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316.  XJebev  daa  Varhalten  dM  Anwoiüak 
im  mensoMiohan  QvganiMBMUi;  von  Dr.  Cc^r 
ran  da  in  KOoigiberg.  (Areh.  f.  exper.  Patiiol. 
XU.  1.  p.  76— 9e.  1879.) 

Nachdem  Hallervorden  fflr  den  Hand  be- 
wieMD,  da08  das  A»in«OBtak  im  Körper  in  Harnstoflf 
uDgewaodelt  wevie^  sacht  Vf.  dar^  eine  Reihe 
von  üntersachungen  darzathun,  dass  eine  solche 
Umwandlung  aoch  innerhalb  des  menschlichen  Or- 
gaoismos  vor  sieh  gebe,  wobei  er  sogleicb  das  Ver- 
halten des  Ammoniak  im  menschlichen  Harn  nach 
t)egetabiUach&r  ^  bez.  (hieriaeher  Nahrung  berück- 
aiditigt 

Zanichst  ward  za  gedachtem  Zwecke  gleichfalls 
ein  Versach  an  einem  Hnnde  angestellt  and  hierbei 
die  Liebig *scbe  Titrirmethode  für  die  Harnstoff- 
beatimmong,  die  Schlösing'scbe  Methode  Ar  die 
Ammoniakbestunmang  benotet.  Die  Reaktion  des 
Hacpe  war,  mit  Ansnahme  der  Tage,  an  welchen 
reiA  pflanyJiflhe  Nahrang  geigeben  wurde,  stets  sauer, 
am  1.  Tage  mit  Pflansennabrung  war  sie  neutral 
und  wurde  im  Verlauf  der  folgenden  Tage  deutlich 
alkaliach.  Naah  der  mitgetheilten  Tabelle  wurde 
hn  Maiimnm  ea«  Smal  so  viel  Ammoniak  an  einem 
Fleiaditage  als  an  eipemPflan«entage  ausgeschieden. 
Haiiervo-rden  stellte  an  sich  selbst  einen  Ver- 
aoch  an,  wihrend  dessen  bei  gleich  bleibender  Diät 
(tiglkh  SaaGmmk.  riihea  Bindfleisch,  2  klemeSem- 
mdn,  2  Oliser  Milch,  3  Flasohe»  Bier)  die  ans- 
gssddedene  Ammoniakmenge  bestimmt  und  dann  an 
2  einander  Mgendsi»  Tagen  je  2  AI  Chrma.  mue 
Balseinre  in  Lösung  genenmen  wtnrden.  Er  •ge- 
langte dabei  su  dem  Resultate,  dass  ehie  bedeutende 
Vermdirung  der  AmmoniiftanssefceiduBg  unter  dem 
Bnflusse  äet  SiureEuAihr  deutUch  zu  bemerken  ist 
IM.  JatoMr.  Bi.  t8T.  Hft  1. 


Diesdbe  bewirkt  nicht  eine  einmalige  Steigerung  der 
Ammoniakaasscheidung,  sondern  diese  erstreckt  sich 
Aber  5  Tage  hin ,  von  dem  gesteigerten  Werthe  all- 
mftlig  zur  Norm  herabsinkend.  Es  dtlrfte  also  der 
Fe  der 'sehe  Satz,  dass  das  als  Salmiak  eingeführte 
Ammoniak  nur  allmSiig  aasgeschieden  werde,  dahin 
abzuändern  sein,  dass  der  Salmiak  auch  durch  diese 
Aber  mehrere  Tage  protrahirte  Mehraasscheidung  des 
Ammoniak  seine  physiologische  Reschaffenheit  als 
Sinre  dokumentire. 

Es  wurden  in  den  5  Tagen  nach  der  Säure^ 
aufnähme  im  Oanzen  6.194  Ormm.  Ammoniak  aus- 
geschieden, während  an  den  5  Tagen,  welche  vor 
dem  Säuregenuee  lagen,  nur  4.159  Ormm.  entle^ 
wurden ;  somit  zeigte  siohemeMehrausscfaeidung  von 
2.035  Grmm.  Ammoniak.  Die  eingenommenen  5.62 
Grmm.  Salzsäure  würden  zu  ihrer  vollständigen  Neu- 
tralisation 2.6  Grmm.  Ammoniak  gebrauchen.  Der 
gewonnene  Ueberschuss  an  Ammoniak  genügt  nur 
zur  Neutralisation  von  4.398  Grmm.  Salzsäure,  so 
dass  für  1.222  Grmm.  Säure  ^  21.8«/o  des  Ge- 
nossenen, da  an  der  vollen  Sättigtingsmenge  des 
Ammoniak  0.565  Ormm.  fehlen ,  die  entsprechende 
Mehrausscheidung  nicht  nachzuweisen  ist  Dass  diese 
geringe  Menge  Salzsäure  nicht  neutraliskrt  wurde, 
kamt  dadurch  bedingt  sein,  dass  ein  Theil  der  ein- 
gefflhrten  Sahssäure  vom  Körper  nicht  resorbirt 
wurde. 

Vf.  selbst  hat  einen  Versuch  angestdit  an  einem 
ITjähr.  Menschen,  den  er  eine  Zeit  lang  nur  auf 
Manzennahrung  setzte.  Der  Harn  zeigte  sich  hier- 
bei nur  einmal  während  der  Bmährung  mit  V^- 
tabilien  alkaliseh,  2mal  neutral,  tonst  saner  reagi- 
read.  An  den  betr.  Tagen  war  die  Ammoniakaus- 
aeheidnng  kdne  besonders  hohe,  sie  überschritt  am 
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19.  Versachstage  das  Mittel  (0.3998  Qrmm.)  nur  um 
0.0165  Grmm.;  am  29.  und  35.  Versachstage  war 
gleichfalls  die  Differenz  den  vorheigohendeii  nnd  fol- 
genden Tagen  gegenüber  keine  bedeutende;  so  dass 
also  der  Einwand ,  dass  es  sich  h.  dieaeif  3  FlUlen 
um  eme  der  Reaktion  des  Harns  wegen  gesteigerte 
Ammoniakausscheidung  handele ,  nach  Vf.  zurück- 
gewiesen werden  kann.  Auch  in  diesem  Falle  tiitt 
der  Einfluss  der  verschiedenen  Nahrungsmittel ,  je 
nachdepi  sie  als.  sauer  oder  alkaliscib^re»^end  an- 
cnsehen  sind /auf  die  Ammoiuakaussehd^mig  her- 
vor. Sie  ist  am  geringsten  f^  die  Tage  mit  rein 
pflanzlicher  Diät.  Im  Mittel  aus  9  Tagen  wurden 
tfigtich  ausgeschieden  0.3998  Qrmm.  Ammoniak  auf 
,1727  Octmtr.  Harn.  Für  gemischte  Diät  war  €er 
gefundene  Werth  grösser:  er  betrug  im  Mittel  täg- 
lich 0.6422  Grmm.  Ammoniak  für  1862  Gctmtr. 
Harn  u.  stimmt  überein  mit  der  von  v.  K  n  i  e  r  i  e  m 
gefundenen  Mittelzahl.  (Einen  fast.^ej^en  Warth 
fand  auch  Neubauer:  0.6137  Grinin«  Amnumlak 
bei  einer  tägl.  Harnausscheidung  von  1558  Cctmtr.; 
in  einem  andern  Falle  allerdings  0.8351  Gramm.) 

Am  grössten  war  die  AmmoitiafcaMiFufch^ittg-  an 
den  Tagen;  an  welchen  dem  Beobachteten  reine 
.Fleischdiät  verabfolgt  wurde,  nämlich  in  täglich 
1990  Cctmtr.  Harn  durchschnittlich  0.875  Grmm. 
Ammoniak.  Setzt  man  die  an  den  Tagen  mit  reiner 
Pflanzenkost  gefundene  Ammoniakmenge  :=»  l ,  so 
ergiebt  »ch;  dass  sich  die  Ammoniakausscheidung 
bei  Pflanzenkost  zu  der  bei  gemischter  Diät  und.  bei 
reiner  Fleischnahrung  verhält  wie  1 : 1.6 : 2.1 ,  also 
fast  ganz  so  wie  bei  V£3. .  Versuchen  am  Hunde 
(1:1.55:2.4). 

Hiemach  muas  d€u  im  menaehUchen  Körper 
^gebildete  Ammoniak  gleichfalls  die  Aufgabe  haben, 
zugeführte  Säure  zu  neutraUsiren,  denn  den  Tagen 
mit  saurer  Fleischnahrung  entspricht  eine  gestei- 
gerte Ammoniakausscheiflung,  Wird  die  Nahrung 
ujie  bei  Pflanzenkost  alkalisch,  die  Funktion  des 
Körperammoniak  also  überflüssig,  indem  das 
Alkali  der  Nahrung  zur  Neulralisaiion,  verwendet 
unrd,  so  ist  auch  die  Menge  des  im  Haf;n  erschein 
.  nenden  Ammoniak  eine  geringere» . 

Schlüsslich  theilt  Vf.  nochi  einen  an  sich  selbst 
angestellten  Versuch  mit,  um  zu  untersitch^;  resp. 
zu  beweisen;  dasS;  wie  Hallervorden  bereits  ftr 
,die  Oamivoren  dargethaU;  aucl^  beim  Menschen  das 
.  Ammoniak  die  Bestimmung  habe ;  als  Vorstufe  des 
Harnstoffs  zu  dieneo.  Vf.  hält  diesen  Beweis  von 
V.  Knieriem;  welcher  sich  (Jahrbb.  CLXXIV. 
p.l26)  mit  demselben  Gegeustande  beschäftigt  hatte, 
noch  nicht  für  beigebracht ,  weil  wegen  Fehlens  dpr 
SchwefelsSnrebestimmung  ^s  Maass  für  den  Eiweiss- 
umsatz  in  der  2.  Tabelle  der  JSinwurf  S  a  1  k  o  w  s  k  i  's 
bestehen  bleibe,  dass  die  thatsächlich  vermehrte 
Harnstoffausscheidung  durch  gesteigerten  Eiweiss- 
zerfall  bedingt  sein  könne.  Eben  /so  yirenig  sei  aber 
auch  Feder  (Jahrbb.  CLXXXni, .p.  i5)  berech- 
,  tigt;  aus  diesem  Einwände  einen  Beweis  zu  machen 
und  die  bei  Sahniakfütterung  auch  von  ihm  gefundene 


Vermehrung  des  Harnstoffs  auf  gesteigerten  Eiweiss- 
zerfall  zmllckzuflihren ;  die  Vermehrung  der  Ammo- 
niakaasscheidunff  als  durch  das  im  Salmiak  genos- 
sene Ammbnidc  pedingt  anzunehmen.  Beiderlei  Be- 
hauptnngeD  sind  deshalb  nicht  gehörig  gestützt,  weil 
beide  Forscher  sich  des  Salmiak  bedient  hatten. 
Der  Salmiak  aber  ist  hinsichtlich  sehier  Wirkung  als 
Säure  aufzufassen;  es  summirt  sich  daher  das  zu 
seiner  Neutralisirung  noth wendige  Ammoniak  zu  dem 
normaler  W^ise  ausgesi^hiedenen ;  eft  wijrd  die  Meng^ 
desselben  steigen  und*  auch  loer  kaaa  -man  Am 
controliren ;  wie  viel  des  ermittelten  Ammoniak  von 
dem  eingenommenen  abzuleiten  ist  Die  Steige- 
rung der  AmmoniakauBScheidang  kann  daher  eicht 
gegen  die  Umwandlung  des  Ammonü^  in  Hariitnff 
sprechen. 

Aus  gedachtem  Grunde  benutzte  Vf.  bei  sehien 
Versuchen  das  Amman,  citricum ,  ein  Salz,  dessen 
PflanzensäursT  im  Körper  zu  Kohlensäure  verbrannt 
nnd  das  hinsicfatlich  des  Einflusses  auf  die  Ammoniak- 
ausscheidung als  völlig  indifferent  angesehen  werden 
kann. 

Unter  Beobachtunir  sich  stetB  gleich  bleibender  vor- 
wiegend thierischer  Nahrung  nahm  Vf.  an  2mal  je 
2  Tagen ,  welche  darch  5nial  24  Std.  von  einander  ge- 
trennt waren,  nämlich  am  14.  und  It^.,  sowie  am  21.  and 
22.  Deo.,  Ammon.  oltric.  ra  sich,  und  zwar 
das  1.  Mal  im  Garnen  2.260  Giamm.    Um  2,  5  und 

8  Uhr  Nachm.  Jedesmal  ea.  Vs» 
das  2.  Mal  im  Ganzen  4.823  Gramm.    Um  2,  4,  6  und 

8  Uhr  Nachm.  jedesmal  V«? 
das  8.  Mal  im  Ganzen  4.659  Graun,  in  gleieher  Welae, 
das  4.  Mal  im  Ganzen  9.809  stfindl.  von  1  Uhr  Mittag 
an  je  V«. 

Die  Hamstoffbestimmangen  worden  nach  L  i  e  b  i  g  'b 
Titrirmethode  und  nach  Bansen -Runge  gemacht  und 
es  stimmten  beide  Zahlenrelfaen  gut  überein. 

Eine  Steigerung  der  Ammoniakausscheidung 
(durchschnittlich  0.922  Grmm.  für  24  Std.)  ist  nun 
nach  Vfe.  Versuchen  so  gut  wie  gar  nicht  vorhanden. 
[Am  15.  Versuchstiftge  ward  eine  besonders  hohe 
Zahl  fär  das  Ammoniak  (1.228  Grmm.)  gefunden, 
die  Vf.  nicht  erklären  kann.  Sicher  indessen  ist 
wohl  dieser  Werüi ,  da  er  durch  3mal  24  Std.  von 
der  letzten  Ammoniak-Einftihr  getrennt  ist,  nicht  als 
Folge  derselben  anzusehen,  zumal  da  er  sowohl  den 
Werth  der  vorangehenden  wie  der  folgenden  Tage 
sehr  bedeutend  überragt.]  Dagegen  findet  eine  be- 
deutende  Steigerung  des  Harnstoffs  unter  dem 
Einflüsse  des  Ammoniakgenusses  über  doM  gewöhn- 
liche Mittel  von  30.87  Qrmm.  statt. 

Die  Ebtmstoffiaasscheidung  betrag  nämlich' 

am  16.  Deo.  81.1*4  Grmm. 
am  16.  Deo.  37.67      « 

ensammen  68.71  Gramm.    Hiervon 
ab  die  normale  Meage         % 

von  2  X  30.87  »  61.74  Grmm. 

'  bleibt  eine  M ehraosscheidong  von  6.97  Gimm. 
am  22.  Dee.  43.75  Grmm. 
am  23.  Dec.  40.80      ^  ,^. 

zosammen  84.66  Gnnm. 
Hiervon  ab  61^74=  Grmm.  als  ^[ormalaasscheiduDg 

bleiben  22.81  Genua,  als  Uebcprscbius* 
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Dass  diese  Vermehrang  der  Aasscheidung  durch 
ane  Steigerung  des  Stoffwechsels  hervorgerufen  sei^ 
wie  es  F  e  d  e  r  für  den  von  ihm  angewandten  Salmiak, 
nach  Vf.  ohne  Grund ,  annimmt  y  ist  nicht  möglich, 
man  mflsste  denn ,  trotz  der  vermehrten  Menge  des 
Harnstoffs ,  annehmen ,  dass  das  Ammoniak  einfach 
im  Körper  verschwunden  sei.  Um  diesen  Einwand 
xa  widerlegen ,  hat  Vf.  vom  17.  Dec.  ab  als  Maass 
der  Stoffwechsel  -  Intensität  täglich  Schwefelsäure- 
bestimmungen  gemacht  (durch  Ausfällen  mit  Chlor- 
haryum  und  nachfolgende  Wägung).  Es  betrug 
«her  die  durchschnittlich  für  den  Tag  entleerte 
Schwefelsäure  3.4322  Grmm.,  die  an  den  beiden 
Tagen  von  Eiweisszerfall  in  Frage  kommende  gleich- 
falls nur  3.4389  Grmm.,  während  sie,  wenn  Steige- 
rung des  Eiweisszerfalles  hier  wirklich  in  Frage 
käme,  nach  Vfs.  Berechnungen  um  mindestens  0.83 
6rmm.  hätte  steigen  müssen.  Ausserdem  ist  der 
mehr  ausgeschiedene  Harnstoff  wohl  auch  deshalb 
von  dem  genossenen  Ammoniak  abzuleiten,  weil  seine 
Menge  annähernd  dem  genommenen  Stickstoff  äqui- 
valent ist. 

Vf.  glaubt  hiemach  auch  ffli'  den  Menschen  nach- 
gewiesen zu  haben ,  dasa  dcu  Ammoniak  als  eine 
Vorstufe  des  HamBU>ff8  zu  betrachten  sei  und  dass 
der  menschliehe  Körper  sich  hinsichtlich  seiner  Am- 
moniakausseheidung  gegenüber  Säuren,  bez.  Alkalien, 
genau  ebenso  verhält  wie  der  der  Carnivoren. 

(0.  Naumann.) 

317.  Ueber  Ausacheidang  von  Ammoniak 
im  Urin  bei  pathologisohen  Zuständen;  von 
Dr.  E.  Hallervorden  in  Königsberg.  (Arch.  f. 
exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XII.  4.  p.  237—275. 
1880.) 

Es  sind  im  Ganzen  34  Fälle  der  Unta'Bnchnng, 
hinsichtlich  deren  Methode  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen müssen,  unterzogen  worden,  darunter  4  Fälle 
von  Nephritis  (Kiesewetter),  16  von  akuten 
fidtierhaften  Krankheiten  und  14  von  chronischen 
Stoffwechselerkrankungen.  Die  Bestimmung  des  Am- 
moniak ist  nach  der  Schlösing'schen  Methode 
ausgeführt  worden ;  nur  in  besondern  Fällen  wurde 
das  Sehmiedeberg 'sehe  Verfahren  mit  seiner 
grossem  Genauigkeit  zur  Controle  angewendet  und 
gab  dann  stets,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  ein 
wenig  niedrigere  Werthe. 

Bei  Nephritis  erschienen  die  Durchschnittszahlen 
der  Anunoniakausscheidung  (0.889,  bez.  0.777, 
0.48,  0.577  Grmm.  pro  die)  als  durchaus  normal. 
Zwar  setzt  man  die  physiologische  Ammoniakans- 
leheidung  gewöhnlich  =0.7 — 0.8  Grmm.  pro  die, 
indessen  können  individuelle  Verschiedenheiten  un- 
abbingig  von  Nahrung  und  Sänrezufuhr  bestehen, 
die  sich  hier  nicht  ermitteln  Hessen.  Jedenfalls  ist 
die  Grösse  der  Abweichung  von  der  allgemeinen 
.  Norm  keine  angenfiülige.  Nur  einmal  erschien  die 
Ammoniakmenge  (1.5  Grmm.)  abnorm,  doch  trat 
8te  zurOck,  nachdem  constante  Bfilchdiät  eingehalten 
worden  waiv  und  es  sank  das  Mittel  von  0.978  auf 


0.777  Gramm.  Das  Verhältniss  des  Ammoniak  zum 
Harnstoff  war  vor  der  Milchdiät  0.978 :  33.8  Grmm. 
=  2.9:100,  seit  der  Milchdiät  0.777:28.5  = 
1.76:100. 

Schwitzbäder,  die  angewandt  worden  waren, 
schienen  keinen  Einfluss  auf  die  Ammoniakmenge 
zu  haben,  obschon  in  einem  Falle  Diivese  u.  Harn- 
stoffausscheidung  erheblich  gesteigert  wurden.  Auch 
bei  einem  Gesunden  zeigte  sich  nach  Schwitzbädern 
keine  Veränderung  der  Ammoniakausscheidung,  da- 
gegen 2mal  Verminderung  der  Diurese ,  sowie  Ver- 
minderung des  Harnstoffs  um  ca.  3  Grmm.  pro  die. 

Bei  akuten  fieberhaften  Krankheiten  fand  schon 
D  u  c  h  e  k ,  indem  ei*  die  betr.  Urine,  nachdem  sie  mit 
Aetzkali  vermischt  waren,  mit  titrirter  Säure  24Std. 
in  das  Vacuum  brachte ,  Steigerung  der  Ammoniak- 
ausscheidung bei  Pneumonie,  Intermittens  und  Ty- 
phus, parallel  der  Intensität  der  Krankheitserschei- 
nungen. Ebenso  sagt  Koppe,  welcher  bei  Typhus, 
Variolois,  Empyem,  Pemphigus  chronicus  und  Wund- 
fieber Untersuchungen  anstellte:  in  fieberhaften 
Krankheiten,  namentlich  Infektionskrankheiten,  ist 
der  Ammoniakgehalt  des  Harns  beträchtlich  erhöht, 
am  meisten  ist  diess  der  Fall  bei  Typhus.  Die 
grösste  Menge  betrug  bei  einem  Typhus  exanthem. 
1.7  und  schwankte  bei  leichtem  Typhus  und  Fieber- 
bewegungen zwischen  1.1  und  1.5  Gramm. 

Auch  bei  Vf.  weicht  die  Ammoniakausscheidung ' 
von  der  Noim  ab,  noch  weiter  als  bei  Duchek 
(1.97)  und  Hoppe  (1.7).  Die  Maxima  sämmt- 
licher  gewonnenen  Zahlen  sind  für  die  8  Typhen 
1.65—1.95—1.1—2.66—1.91—1.34  —  1.63— 
2.36  Grmm.;  ftlr  die  beiden  Pneumonien  1.67  und 
1.9  Grmm. ;  fttr  die  Pleuritis  2.0  Grmm. ;  für  Re- 
cuiTcns  1.4 — 1.9 — 1.8 — 1.85  Grmm.;  für  Inter- 
mittens 0.8  Gramm.  Andererseits  liegen  die  Minima 
unter  der  Norm  und  zeigen  eine  pathologische  Ver- 
minderung des  Ammoniak  an:  so  bei  Typhus  im 
Reconvalescenz-Stadium  0.24,  bei  Recurrens  0.31 
Gramm.  Ueberall  zeigt  sich  die  Steigerung  der 
Ausscheidung  von  Ammoniak  abhängig  von  der 
Steigerung  der  Temperatur ,  jedoch  wird  nicht  jede 
Fieberbewegung  von  einer  analogen  Ammoniak- 
schwankung begleitet,  vielmehr  ist,  wenn  letztere 
eintreten  soll,  eine  gewisse  Energie  und  zeitliche 
Dauer  des  Fiebers  erforderlich.  Heftige  Schüttel- 
fröste bei  Intermittens  genügten  z.  B.  nicht,  um  eine 
bemerkenswerthe  Steigerung  des  Ammoniak  zu  be- 
wirken, und  es  bedurfte  hierzu  meist  mehrerer  Fieber- 
tage. 

Sichtlichen  Einfluss  auf  die  Abscheidung  des 
Ammoniak  zeigten  auch  die  kalten  Bäder.  Es  er- 
folgt ein  Herabdrücken  bis  unter  die  Norm,  ent- 
sprechend der  Temperatur  und  dem  Stoffwechsel. 

Fragt  man  nach  den  Ursachen  der  Wirkung  des 
Fiebers  auf  die  Ammoniakausscheidung ,  so  ist  zu- 
nächst zu  berücksichtigen,  dass  letzteres  ein  Schutz- 
mittel der  Blut-  und  Gewebsalkalien  ist  und  der 
Neutrallsirung  frei  werdender  Säuren  dient.  Ge- 
steigerte Ammoniakausscheidung  ist  also  ein  Sym- 
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ptom  gesteigerter  Sftureansfuhr.  Da  nan  im  Fieber 
die  Nahrnngsznfiibr  nicht  wächst  ^  sondern  abnimmt 
nnd  anch  ihr  Säuregrad  eher  eine  negative  Schwan- 
kung erleidet,  so  muss  der  Grand  für  die  gesteigerte 
Säureaasfnhr  innerlialb  des  Organismas  liegen.  Im 
Fieber  findet  aasser  dem  Zerfall  der  Nahrang  noch 
ein  lebhafter  Zerfall  der  Organe  statt.  Da  der 
Körper  aber  sich  selbst  eine  saure  Nahrnng  ist ,  so 
muss  er  auch  im  Fieber  mehr  Ammoniak  ausschei- 
den, als  der  geringen  Zufuhr  von  Nahrang  ent- 
spricht. Jedoch  die  stärkste  Selbstemfthrung,  d.  h. 
die  Em&hrang  mit  Organeiweiss ,  wttrde  nicht  im 
Stande  sein ,  den  Ammoniakgehalt  des  Harns  so  zu 
erhöhen,  wie  wir  oben  gesehen  haben.  Es  muss 
daher  aasser  der  absoluten  noch  ehie  relative  Säure- 
steigerung  des  Harns  bestehen ,  d.  h.  es  muss  die 
Alkaliausfuhr  vemngert  sein.  Um  aber  das  Maass 
zu  bestimmen,  wonach  Veränderungen  des  Verhält- 
ni»s€8  von  aasgeschiedener  Säure  und  Alkali  ge- 
messen werden  sollen ,  mflssten  sowohl  f&r  gesunde 
als  pathologische  Fälle  alle  Alkalien  and  alle  Säuren 
zugleich  bestimmt  werden. 

Von  den  chronischen  Stoffwechselkrankheiten 
bieten  ganz  besonders  die  Diabetesfälle  ein  Inter- 
esse. Ueber  die  Ausscheidung  des  Ammoniak  bei 
Diabetes  haben  bereits  Boussingault,  Koppe 
nnd  Adamkiewicz  Untersuchungen  angestellt. 
B  0  u  s  s.  fand  bei  Männern  1.2  — 1.6  Voo  Ammoniak, 
eine  Angabe,  die  nach  Koppe  zu  hoch  ist.  Letz- 
terer fand  bei  einem  3()jähr.  Diabetiker,  dessen  täg- 
liche Harnmenge  zwischen  4000  nnd  7000  Gctmtr. 
schwankte,  und  welcher  binnen  24Std.  •/« — '/«P^^^- 
Zucker  lieferte,  eine  nicht  unbeträchtliche  Verminde- 
rung des  procentischen  Verhältnisses  —  0.3%©  — > 
während  die  absolute  Menge  allerdings  sehr  bedeu- 
tend gesteigert  war  nnd  im  Durchschnitt  1.9  Grmm. 
pro  die  betrug.  Nach  Adamkiewicz  ist  die 
tägliche  Ammoniakausscheidnng  bei  einem  schweren 
Diabetes  auf  0.333 ,  bei  einem  leichten  auf  0.544 
Grmm.  anzunehmen. 

Die  Ammoniakausscheidung  bei  Diabetes  scheint 
in  der  That  grossen  individuellen  Verschiedenheiten 
ausgesetzt  zu  sein  und  schwankt  in  9  Fällen  des 
Vfs.  zwischen  0.13  und  5.96  Grmm.  pro  die.  Die 
3  Fälle  letzterer  Art  stellen  ohne  Zweifel  eine  sehr 
grosse  Abnormität  dar,  denn 'sie  ergeben  eine  täg- 
liche Ammoniakausscheidung  von  4 — 5 Grmm.,  d.h. 
ca.  das  6fache  der  normalen  Menge ;  sie  entspricht 
40 — 50  Cctmtr.  Liq.  Ammon.  causi,  ja  das  Maxi- 
mum 60  Cctmtr.  Liq.  Ammon.  und  einer  Menge  con- 
centr.  Schwefelsäure  von  17.18  Gramm.  Hiernach 
erscheint  Vf.  auch  die  Angabe  von  Boussingault 
begründet. 

Die  Ursache  der  hohen  Ammoniakausscheidnng 
bei  Diabetikern  muss  in  einer  hohen  Säureausschei- 
dung  gesucht  werden ;  dennoch  lässt  sich  ein  genauer 
Parallelismns  zwischen  der  auch  von  Vf.  bestimmtien, 
bekanntlich  in  gedachter  Krankhdt  in  grossen  Men- 
gen ausgeschiedenen  Phosphorsänre  und  dem  Am- 
pioniak  nicht  nitchweisen^  denn  es  ist  nicht  in  allen 


Fällen,  in  denen  die  Ansscheidang  von  Phosphor- 
sänre hoch  war,  die  Ausscheidung  des  Ammoniak  so 
durchaus  abnorm.  Möglich  bleibt  es  indessen,  dan 
nicht  nur  anorganische  Sänren,  sondern  aach  Milch- 
säure oder  Glykuronsänre  oder  sonstige  saure  Pro- 
dukte des  Znckerstoifwechsels  Ammoniak  an  sich 
reissen  nnd  nach  aussen  flihren. 

Eben  so  wenig  ist  ein  Parallelismos  zwiach« 
Ammoniakausscheidnng  und  Intensität  des  Krank- 
heitsprocesses  ftr  alle  Fälle  nachweisbar.  Einestheils 
freilich  wird  in  leichtem  Fällen  von  Diabetes  jeden- 
falls keine  abnorme  Menge  von  Ammoniak  ausge- 
schieden, andererseits  aber  findet  sich  dnrchans  mdA 
in  jedem  schweren  Falle  eine  abnorme  Steigerung 
(eine  kolossale  allerdings  in  4  von  7  Fällen).  Vf. 
schliesst ,  dass  bei  den  schweren  Fällen  eine  „leb- 
hafte Labilität'^  der  Ammoniakausscheidung  bestehe. 

Von  weiterem  Interesse  ist ,  dass  grosse  Gaben 
von  Natron  bicarbonicum  in  einem  Falle ,  wo  die 
Anmioniakausscheidung  sehr  hoch  war  (5.96  Grmm.), 
nicht  den  geringsten  Einflnss  auf  letztere  hatten; 
eben  so  wenig  in  demselben  Falle  das  kohlens.  Am- 
moniak (doch  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  die  Harn- 
stoffzahlen  stark  geschwankt  nnd  Durchfidle  statt' 
gefunden  hatten). 

Von  den  flbrigen  von  Vf.  nutgetheilten  Tabellen 
ist  besonders  diejenige  von  Interesse,  welche  eise 
verminderte  Ammoniakausscheidnng  bei  Leukänm 
nachweist.  Ein  21jähr.  Mädchen  mit  kolossaler 
Milz  wurde  auf  constante  Diät  gesetzt  n.  mit  Arsenik 
und  Eisen  behandelt  Hier  ging  dJe  Verminderung 
der  Acidität  des  Harns  gleichen  Schritt  mit  der  Ver- 
minderung des  Ammoniak.         (O.I^aumann.) 

318.  üeber  den  Biweissgehalt  der  A«oltes- 
FlüMrigkeiten ;  von  Prof.  F.  A.  Hofmann  k 
Dorpat  (Virohow'sArcb.  LXXVm.  p.250.  1879.) 

Vf.  giebteineZnsammenstellang  der  vorhandenen 
Untersuchungen  von  Ascitesflflssigkeiten  nebst  einigen 
eigenen  Beobachtungen,  um  darznthnn,  dass  man 
den  jedesmaligen  Eiweissgehalt  dieser  Flüssigkeiten 
als  ein  nicht  unwesentliches  Hfllfsmittel  fOr  Diagnose 
und  Prognose  benatzen  könne,  wie  diess  schon  von 
M6hu  (Arch.  g^n.de  m^.  1872)  behauptet  worden 
ist  Vf.  bediente  sich  zur  Bestimmung  des  Eiweisses 
der  Methode  von  A.  Schmidt  (Aosflllten  dnreh 
Alkohol).  Wir  theilen  zunächst  diese  ver^enst&cbe 
mtthevoUe  Znsammenstellung,  weil  sie  zur  Verfolgung 
des  hier  in  Frage  kommenden  Zweckes  von  Wichtig- 
keit ist,  wörtlich  unter  Anführung  der  Anfang^eh- 
Stäben  der  betr.  Autoren  mit. 

Ballmann  (B.),  C.  Schmidt  (C.  S.),  Drlvon 
(D.))  Frerichfl  (F.),  Hoppe  (Hp.),  Lehmann  (L.)r 
Naanyn(N.),  Simon  (8.),  Seh  er  er  (8  oh.),  Vf. 

I.  Kachektlsohe  Form : 

a)  einfache:  nnter0.1o/o(N.);  0.67(Vf.);  0.69(Vf.)J 

b)  bei  Albuminurie  1.01--1.2«/o  (F.) ;  0.86  (C.  S.); 

0.39  (C.  8.);    1.22   (C.  8.);  0.81  (Vf.);   0.66 
(Vf.) ;  1.0  (N.) ;  1.7  u.  1.9  (Vf.  ohne  S^iion). 

II.  MeohaniBohe  Form : 

a)  Lebercirrhose  l.UA^U  (D.);   1.01— 1.34  (FO; 
1.044  (L.) ;  l.lö-1.9(Hp.) ;  0.61— 0.7T  (flp.)i 
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b)Carciaoiii  der  Leber:  4.351o/o  (L.);  2.8  (Vf. 

ohne  Sektion) ;  3.46  (Vf.  ohne  Sektion) ; 
e)  Versehlnfls  der  Pfortader  1.04  (F.) ;  1.06  (F.) ; 

d)  LoagenemphyseiB  4.39«/o  (Vf.) ;  3.16  (Vf.) ;  1.6 

(Vf.  ohne  Sektion) ;    2.0  (Vf.);    l.»6  (Vf.);  1.0 
(Vf.  ohne  Sektion);  1.69  (Vf.  ohne  Sektion); 

e)  Herzfehler  2.26»/o  (t>.);   1.18  (F.);  4.92  (Vf. 

obne  Sektion);  1.76  (F.). 
DL  EafeBÖndliche  Form : 
a)  Scarlatina  2.31o/o  (Vf.  ohne  Sektion) ; 
b)ehroni8che  einfache  3.86%  (F.);  6.64  (Vf.,  be- 
reits eitenid) ; 
e)  Mberknlöee  4.2«/o  (F.);  6.086  (B.) ; 
d>  cmreindM  8.826o/o  (D.) ;    7.429  (D.) ;  4.319  (D) ; 

4.96  (Vf.) ; 
e)  Metroperitonitis  6.304%  (Seh.) ;   4.817   (Seh.) ; 

4.896  (Seh.). 
rf .  CompUcirte  ond  zweifelhafte  Formen : 
Cinrlioee  mit  Peritonitis  3.6%  (F.) ; 
AsdAes  mit  Nierenvereiternng  0.84%  (S.) ; 
ficbmBpfmigBnierey  enorme  Alberose  aUer  Qelisse 

3.42%  (Vf.) ; 
\   Pbthisis,  PeriearditiseaBeoe.  n.  Synechie 2.1%(Vf.) ; 
Carcinoma  peritonaei,  firisohe  Perikarditis,  pleurit. 

£rgns8  1.62o/o  (Vf.) ; 
Cardnom  des  Ma^^ens,  Amyloid  der  Leber  d.490<^/o 

(Scb.) ;  ebenso  10  T.  später  8.973  (Seh.) ; 
Seirrlms  des  Magens,  pnralentePeritonitiB  p]  1.996% 

(Seh.); 
Perienterltisches  Exsndat,  Peritonitis  [?]  0.894% 

(Seh.) ; 
Perimetritis,  Metritis,  Endometritis  2.968%  (Seh.) ; 
Metr^^rtlonitis  [?],  Endometritis  1.8720/«  (geh.) ; 
HetrittB  septica  4.714»/9  (Sek.). 
(Der  BiwelMgehalt  der  Flfissigkeit,  die  sich  bei  go- 
soadea  Thieren  im  Abdomen  sammeln  Ifisst,  ist  nach 
Clement  0.48%.) 

Vorstehendes  bildet  das  ganze  dem  Vf.  zugäng- 
üehe  bekannt  gewordene  Material  ttber  Eiweiaabestim- 
Dong  (vgl.  hierflber^aaeh  Nannyn  im  Arch.  f. 
Anst.  n.  PbyäoL  lS65y  über  die  Chemie  der  Trans- 
sadate  und  des  Eiters,  woselbst  auch  die  ganze  ältere 
Litermtor  erschöpfend  berücksichtigt  ist). 

Zunücbst  sind  nach  Vf.  die  niedrigen  Zahlen, 
welche  den  kaehektischen  Hydro|>8  charakterisiren, 
bea4^htenswerth.  So  lange  man  weniger  als  1% 
Eäweiss  findet,  kann  man  £rkrankangen  des  Peiito- 
näom,  sowie  der  Pfortader  mit  grosser  Sicherheit 
aosschliessen. 

Die  grOssten  Schwierigkeiten  für  Bildung  eines 
UrtheÜB  bietet  nach  Vf.  die  „mechanische  Form  des 
Ascites''  dar,  bei  dei*en  Fällen  zahllose  Cebergangs- 
ond  Mischformen  bestehen.  Doch  finden  wir  hier 
die  l^äile  von  Lebereirrhose  noch  gut  übereinstim- 
mend bis  auf  2  Fälle  von  Hoppe,,  welche  in  die 
Gruppe  des  kachektischeo  Ascites  gehören.  Vf. 
glanbt  aus  denselben  schliessen  zu  können ,  dass  ein 
Stadium  bei  Cirrhose  vorkomme,  wo  die  Erscheinun- 
gOB  der  Kachexie  das  Krankbeitsbild  beherrschen, 


während  die  Stauung  sich  mindert,  sei  es  durch  Ent- 
wicklung von  CoUateralbahnen,  sei  es  durch  Erwei- 
terung gewisser  Genusabschnitte  in  der  Leber  selbst. 
Hiennit  stimmen  auch  die  sonstigen  klinischen  Er- 
fahrungen ttberein.  Ausserdem  weist  Vf.  besonders 
darauf  hin ,  welche  praktische  Bedeutung  die  quan- 
titative Eiweissbestimmung  für  die  Difi^erential- 
diagnose  zwischen  dieser  Krankheit  und  der  chro- 
nischen Peritonitis,  besonders  der  tuberkulösen  Form, 
besitzen  muss,  welche  sonst  gerade  fiir  ganz  schwie- 
rig gehalten  wird. 

Hinsichtlich  des  Ascites  bei  Lebercarcinom  glaubt 
Vf.  sich  vorläufig  jeder  nähern  Angabe  enthalten  zu 
sollen;  es  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  speciell 
untersucht  werden,  ob  es  sich  überhaupt  um  Stauung 
handelt. 

Die  2  Fälle  von  Pfortaderverschluss  bieten  eben 
so  wenig  Grundlagen  für  eine  weitere  Diskussion. 

Das  vorläufige  Resultat  des  Vfs.  aus  den  vor- 
liegenden Fällen  lautet  dahin,  dass  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle,  welche  Stauungsascites  führen,  zwi- 
schen 1.0%  und  2.5<>/o  Eiweiss  ergeben  und  diese 
daher  als  die  GrenzziflTern  des  einfachen  Stauungs- 
ascites zu  bezeichnen  sind.  Bei  complicirenden  Ver- 
hältnissen kann  dann  die  Procentzahl  des  Eiweiss- 
gehaltes  sinken ,  wenn  die  Kachexie  in  den  Vorder- 
grund tritt,  während  die  Stauungsursachen  durch 
Entwicklung  von  Collateralen  oder  Gompensation 
zurücktreten;  oder  die  Zahl  steigt  über  2.ö%,  wenn 
die  Ursachen  der  Stauung  unverändert  bldben ,  ihre 
Wirkung  nicht  zu  umgehen  oder  zu  verkleinem  ist 
und  sich  ausserdem  noch  irgend  eine  specifische 
Kachexie  hinzugesellt.  Vf.  theilt  nun  noch  eine 
Tabelle  von  7  Ascites&llen  (in  Folge  von  Emphysem ; 
BronchialkatMTh ,  zum  Theil  unter  Einwirkung  von 
AlkohoUsmus)  mit ,  deren  Eiweissgehalt  wir  im  An- 
schluss  an  die  vorige  Tabelle  hier  wiedergeben.  Er 
betrug  1.0,  1,5,  1.69  und  von  den  4  Gestorbenen 
1.96,  2.00,  3.15,  4.390/0. 

Aus  diesen  Zahlen  schemt  sich  ein  Wechselver- 
hältniss  zwischen  dem  Eiweissgehalt  der  Ascites- 
flüssigkeit  und  der  Schwere  der  Erkrankung  zu  er- 
geben. In  Fällen  unter  2%  zeigte  sich  stets  ein 
therapentiseher  Erfolg.  Uebrigens  ist  der  Gehalt 
der  Flüssigkeit  an  Eiweiss  schon  einigermaassen  aus 
der  Färbung  derselben  zu  schliessen ,  er  ist  um  so 
grösser,  je  klarer  und  gelber  die  Flüssigkeit  ist,  ab- 
gesehen natürlich  von  blutiger  und  eitriger. 

Wegen  der  von  Vf.  am  Schlüsse  beigegebenen 
Uebersicht  der  Literatur,  zu  welcher  V  i  r  c  h  o  w  noch 
emen  Nachtrag  geliefert  hat,  müssen  wir  auf  das 
Original  verweisen.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 
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319.  Ueber  die  tagUohen  Qröaaen  der  Epi- 
dermiflabaoheidung ;  von  Prof.  E.  Salkowski 
m  Berlin.  (Virchow's  Arch.  LXXIX.  3.  p.  555. 
1880.) 

Moleschott  hatte  den  täglichen  Verlnat  an 


Oberhaut  durch  unmerkliche  Abstossnng  auf  14.353 
Gnnm. ,  entsprechend  2.099  Grmm.  Stickstoff  oder 
4.497  Grmm.  Harnstoff,  d.  i.  etwa  V?  ^^  gesamm- 
ten  Hamstofiausscheidung  veranschlagt  Die  Me- 
thode ^  durch  welche  er  zu  dieser  Zahl  gelangt,  ist 


8 


IL     Anatomie  n.  Physiologie. 


jedoch  so  seltsam ,  dass  auch  das  Ergebniss  erschüt- 
tert wh^.  M.  hatte  nämlich  einen  Farunkel  an  der 
Volarseite  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  über- 
standen^ in  Folge  dessen  sich  ein  Oberhautlappen 
ablöste.  Dieser  hatte  75  Qn.-Mmtr.  Ausdehnung 
und  0.0227  Grmm.  Gewicht.  In  34  Tagen  hatte 
sich  der  Defekt  vollständig  ersetzt;  also  wird,  so 
schliesst  M.,  in  34  Tagen  die  Oberhaut  erneuert  und 
es  werden  in  dieser  Zeit  auf  je  75  Qn.-Mmtr.  Fläche 
0.0227  Ormm.  Oberhaut  producirt.  Die  ganze 
Körperoberfläche  zu  1.614  Qu.-Mtr.  angenommen, 
würden  also  in  34  Tagen  488.5  Gimm.  Epidermis 
producirt ,  d.  i.  pro  Tag  die  obige  Zahl.  Er  setzt 
also  die  physiologische  Erneuerung  der  Epidermis 
gleich  einem  pathologischen  Regenerationsvorgang. 

Hiergegen  bemerkt  Salkowski,  dass  schon 
1  Grmm.  Oberhautschuppen  (von  Ichthyosiskranken) 
einen  so  grossen  Raum  einnimmt,  dass  an  die  un- 
merkliche Abschuppung  von  14  Grmm.  gar  nicht  zu 
denken  ist.  Er  ist  vielmehr  überzeugt,  dass  die 
Zahl  von  Moleschott  vielleicht  50mal  zu  hoch  sei. 
Auch  wäre  es  unerklärlich,  wie  es  bei  einer  so  massen- 
haften Abstossung  zugehen  soll ,  dass  in  einer  Reihe 
der  sorgfältigsten  Versuche  das  Stickstoffgleichge- 
wicht zwischen  Einnahmen  und  Ausgaben  erreicht 
worden  ist.  Ein  Umstand  erleichtert  h*eib*ch  das 
Wiederfinden  des  Stickstoffs  der  Nahrung  in  Harn 
und  Fäces.  Die  Stickstoffbestimmung  durch  Ver- 
brennen mit  Natronkalk  giebt  nämlich  fOr  die  Ei- 
weisskörper  der  Nahrung  zu  niedrige  Werfhe,  für 
den  Harn  dagegen  richtige.  Doch  könnten  hierdurch 
nicht  2.1  Grmm.  Stickstoff  verdeckt  werden ;  ausser- 
dem kommt  für  das  Deficit  auch  noch  die  Abgabe 
von  g^fdrmigem  Stickstoff  durch  Haut  und  Lunge 
nach  Seegen  und  Nowak  in  Betracht. 

Voit  bestimmte  den  Verlust  an  Haaren  und  Epi- 
dermis bei  einem  Hund  von  30  Kilo  zu  1.2  Grmm. 
pro  Tag ,  wobei  die  Haare  den  grössten  Theil  aus- 
machten. S.  ist  überzeugt,  dass  Versuche  über  Stick- 
stoffgleichgewicht beim  Menschen  durch  den  Verlust 
von  Epidermis  nicht  weiter  berührt  werden,  als  durch 
unvermeidliche  Fehler.  (Raube  r.) 

320.  Zur  Frage  der  Hautresorption;  von 
Dr.  R.  Fleischer  in  Erlangen.  (Virchow's  Arch. 
LXXIX.  3.  p.  558.  1880.) 

Lassar  hat  die  Angabe  gemacht^  dass  nach 
Einpinselungen  von  Olivenöl ,  Rüböl,  Leberthran, 
Leinöl ,  Petroleum  eine  Infiltration  der  Organe  des 
Kaninchens  stattfinde  und  somit  anzunehmen  sei, 
dass  dieselben  ohne  Hindemiss  die  intakten  Häut- 
decken passiren  und  in  den  Ereislauf  gelangen.  Er 
glaubt  die  Haarfollikel  für  eine  bequeme  Eingangs- 
pforte halten  zu  sollen. 

Gegen  diese  Behauptungen  wendet  sich  F.  auf 
Grund  zahlreicher,  am  Menschen  ansgeftlhrter  Unter- 
suchungen, deren  Ergebnisse  er  ausführlich  in  seiner 
Dissefrtation  (Erlangen  1877)  niedergelegt  hat.  Er 
macht  dai*auf  aufmerksam ,  dass  zwar  von  der  ekze- 
matös erkrankten,  verwundeten  Haut  Stoffe  resorbirt 
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werden,  nicht  aber  von  der  intakten,  auch  dann  nicht, 
wenn  Stoffe  eingerieben  werden ,  welche  dem  öligen 
Sekret  der  Hautdrüsen  adllquat  sind.  Denn  da  wir 
sehr  viele  Stoffe  pulvern  und  mit  Oel  oder  Fett  fein 
verreiben  können ,  so  wKre  die  Resorptionsfilhigkeit 
der  intakten  menschlichen  Haut  eine  nahezu  unbe- 
grenzte, was  den  Versuchen  von  F.  direkt  wider- 
spricht. Bei  ausgedehnten  Einreibungen  seiner  Haut 
mit  Veratrin-  und  Morphinsalben  (0.5  p.  d.  Veratrin, 
1.0  Morph,  acet)  konnte  darchans  kein  Einflqss  auf 
das  Allgemeinbefinden  verspürt  werden.  Eben  so 
wenig  gelangte  das  Jod  von  eingeriebenen  Jodkalium- 
Salben  je  zur  Resorption,  während  es  bei  innerlicher 
DaiTeichung  von  nur  0.001  Grmm.  bereits  im  Harn 
nachgewiesen  werden  konnte.  (Raub er.) 

321.  Ueber  die  Stroktor  der  Schweiasdrüaen ;  ' 
von  Prof.  L.  Ran  vier  in  Paris.  (Gaz.  de  Par.  3.  ^ 
1880.) 

Die  epitheliale  Auskleidung  des  An8f)lhrttng8-  ^ 
gangs  der  Schweissdrüsen  besteht  aus  zwei ,  manch- 
mal drei  Reihen  von  Pflasterzellen.  Die  Zellen  der 
Innern  Lage  tragen  eine  Cuticula,  die  Zellen  des 
eigentlichen  Drüsenkörpers  dagegen  sind  nur  iif  einer 
einzigen  Schicht  angeordnet  und  entbehren  der  Cuti- 
cula, wie  es  schon  von  Heyn oid  richtig  erkannt 
worden  war.  Nach  R.  finden  sich  ansseitlem  in  den 
Zellen  des  Drüsenkörpers  Kömerstreifen  des  Proto- 
plasma, die  denjenigen  der  gewundenen  Kanäle  der 
Niere  entsprechen. 

Die  Schweissdrüsenzellen  enthalten  femer  Fett- 
kömchen;    dieselben   f^ben   sich   in  Osmiumsäure 
schwarz  und  lösen  sich  in  Alkohol.    Die  2iellen  sini 
zugleich  membranlos ;  der  freie  Rand  zeigt  indessen 
an  gewissen  Stellen  des  Ausftlhmngsgangs  der  Fin- 
gerbeerendrüsen  einen  Saum ,  von  welchem  Kfigaf- 
chen  colloider  Substanz  ausgehen.     Bei  Vespertillo 
murinus  u.  s.  w.  häuft  sich  diese  Substanz  in  den 
Ampullen  an ,  welche  die  Schweissdrüsen  dieser  Fa- 
milie auszeichnen.    Die  Lichtung  des  Drttsenkörpers 
sendet  weiterhin  Ausläufer  zwischen  die  Drüsenzellen,  l 
die  sich  verzweigen  und  die  Membr.  propria  errei- 1. 
eben.     Die  Muskelhaut  des  Drflsenkörpers  befindet '  ^ 
sich  unter  dem  Epithel;   die  Zellen  liegen   in  ge- 
wissen Entfernungen  von  einander.  Das  l^toplasma 
dieser  Faserzellen  und  ihr  Kern  sind   randständig 
und  nehmen  immer  diejenige  Fläche   ein,   welche 
gegen  die  Lichtung  gewendet  ist.  Ihre  Anssenfläcbe 
ist  abgeplattet  und  zeigt  eine  Anzahl  unter  sich  paral- 
leler Längszacken ,  welche  in  die  Propria  eingrdfen 
und  dadmxih  dne  innige  Verbindung  mit  ihr  herstdl 
len ,  die  für  die  Funktion  von  Bedeutung  ist.    Di< 
Innenfläche  der  Muskelzellen  ist  convex ;  die  ihr  auf« 
liegenden  DrüsenzeHen  senden  Verlängerongen  z 
sehen  die  Faserzellen  und  befestigen  sich  durch 
an  der  Propria. 

DieSchweissdrttse  entsteht  bekanntlich  vom  fitf» 
tum  mucosum  der  Epidermis,  welches  zu  diesem  Be^', 
hufe  einen  epithelialen  Zellenpropf  in  die  Tiefe  sen^f  k 
det.  Die  äussern  dieser  Zellen  aber  bilden  sich  durch  'i| 
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ebfaehe  Differenzining   zu   den  Müskelzellen   um; 
letetere  stammen  demgemäss  vom  Ektoderm.     Die 
Lichtang  der  Drttsen  entsteht  nicht  durch  Einschmel- 
nmg  der  central  gelegenen  Ziellen  y  sondern  dnrch 
die  Bildung  der  Guticula.     Die  Lichtung  erscheint 
zuerst  etwas  oberhalb  des  Grundes  des  Zellenpfropfes 
ond  lisst  den  secemirenden  Theil  der  Drftse  unter 
flieh ;  sie  wflchst  zunächst  gegen  die  Epidermis  hin. 
Die  epidermale  Entwicklung  der  Zellen  des  Ausftlh- 
TVBgBgangs  innerhalb  der  Epidermis  ist  rascher  als 
(&  der  Epidermis  selbst;  denn  das  EleYdin  zeigt  sich 
nerst  in  der  innem  Zellenreihe  des  Gangs,  unmittel- 
bar nnter  der  Cuticula.     Der  Verhomungsprocess 
dff  Cuticula  ist  ein  anderer  als  derjenige  der  Zellen, 
IhB  Kofatin  der  erstem  ähnelt  in  gewissen  Reaktio- 
nen dem  Keratin  der  Innern  Wurzelscheide  der  Haare. 
Die  schwarze  Färbung  derHomschicht  der  Epidermis 
dnrch  Osmiumsäure  rührt  von  Fettinfiltration   her. 
Die  Färbung  bleibt  aus,  wenn  man  vorher  absoluten 
Alkohol  hat  einwirken  lassen.     Dieses  Fett  stammt 
wahrscheinlich  von  den  Talgdrüsen  oder  Schweiss- 
drflsen,  von  letztem  allein  an  Orten,  die  keine  Talg- 
drfisen  besitzen.     Die  genauem  AusfÜhmngen  ge- 
denkt R  a  n  V  i  e  r  in  einer  besondem ,  der  Struktur 
der  Haut  gewidmeten  Schrift  niederzulegen. 

(Rauber.) 

322.  Ueber  die  Funktion  des  weichen  Gkiu- 
menannd  des  Pharynx;  von  Dr.  R.  Falkson 
ta  Königsberg.  (Virohow's  Arch.  LXXIX.  3.  p.  477. 
1880.) 

Die  Untersuchung  wurde  gemacht  an  einer  Per- 
,    der  durch  Ausräumung  der  Augenhöhle  der 

nrachenraum  freigelegt  worden  war.  Einen  ähn- 

Fall  hatte  schon  früher  Oentzen  benutzt, 

daran  die  Bewegungen  des  weichen  Gaumens  zu 

Beim  Sprechen ,  Schlucken  y  Husten ,  bei  tiefen 
Inspirationen  sah  F.  jedesmal  Bewegungen  des  wei- 
dlen  Oaomens  und  Schlundkopfs  mit  grosser  Deut- 
lichkeit dntreten.  Die  Untersuchung  wurde  grössten- 
fSbtißa  bd  kflnsüicher  Beleuchtung  unter  Anwendung 
«mes  Stimreflektor  vorgenommen;  zu  speciellera 
^eeken  ward  ein  kleiner  Kehlkopfspiegel  in  den 
naamehenranm  eingefOhrt  oder  auch  der  von 
|Bentzen  angegebene  Hebelapparat  benutzt. 

i  der  Sprache  betheiligt  sich  der  weiche  Oau- 
in  ganz  typischer  Weise  und  handelt  es  sich 
nm  eine  nur  untergeordnete  mechanische  Mit- 
img.  Bei  jedem  Worte,  jedem  Buchstaben^  den 
iMiditete  sprach,  erhob  sich  dasOaumensegel; 
itig  rflckten  die  Seitentheile  des  Pharynx 
näher  und  trat  die  hmtere  Schlundwand 
;  der  Passavant'sche  Qnerwulst  war  in  diesem 
nur  sehwach  entwickelt.  Ausserdem  wurden 
iLiiBgswIllste  an  der  bintem  Schlundwand  bemerkt, 
^  medialer  und  2  laterale,  dem  entsprechend  4 
■dhen.  Am  wenigsten  hob  sich  das  Segel  bei  a, 
pn  b^  e  und  o,  am  höchsten  bei  i  und  u.  Beim 
Jakrbb.  Bd.l87.Blt.l. 


lautirten  m  und  n  stand  das  Segel  ganz  stille ;  bei 
den  Verschlusslauten  stieg  es  so  hoch  oder  höher  als 
bei  u,  bei  den  Reibungsgeräuschen  war  die  Höhe 
etwas  geringer.  Bei  1,  s  und  am  meisten  beim  gut- 
turalen r  gerieth  das  Segel  in  leicht  zitternde  Be- 
wegungen. Sprach  die  Beobachtete  mehrere  Buch- 
staben hinter  einander,  so  kehrte  das  Velum  selbst 
bei  möglichst  getrennter  Aussprache  nicht  ganz  in 
Ruhestellung  zurück,  was  F.  als  Folge  seniler  Steifig- 
keit auffasst.  Ob  ein  Buchstabe  mehr  oder  weniger 
laut  oder  gar  geflöstert  ausgesprochen  wird ,  hat  so 
gut  wie  keinen  Einfluss  auf  die  Höhenstellung  des 
weichen  Gaumens.  Ein  voUständiger  Abschluss  des 
Nasenrachenraums  vom  Cavum  pharyngolatyngeum 
beim  Sprechen  ward  nicht  wahrgenommen,  am  wenig- 
sten bei  a,  am  meisten  bei  i,  u  und  den  Consonan- 
ten ,  excl.  m  und  n.  Bei  a  berflhrte  auch  die  Uvula 
die  Schlundwand  nicht.  Die  Erklärang  des  Näseins 
der  Sprache  durch  die  Annahme  eines  unvollstän- 
digen Verschlusses  reicht  gegenwärtig  nicht  mehr 
aus,  indem  auch  bei  vollständigem  Verschlusse 
näselnde  Sprache  vorhanden  sein  kann  (V  o  1 1  o  1  i  n  i). 
Dass  im  fragl.  Falle  näselnde  Sprache  vorhanden 
war,  bezieht  F.  daram  nicht  auf  unvollständigen  Ab- 
schluss. Letztem  betrachtet  F.  vielmehr  durchaus 
als  den  phydologUehen  Vorgang.  Als  Ursache  der 
näselnden  Sprache  im  vorliegenden  Falle  glaubt  F. 
die  weite  Communikation  zwischen  Cavum  pharyngo- 
nasale  und  Orbita  annehmen  zu  dürfen.  Beim  Ein- 
legen eines  Tampon  in  die  Augenhöhle  verminderte 
sich  nämlich  die  Erscheinung. 

Was  die  Betheiligung  des  Velum  beim  Singen 
betrifil,  so  hat  anfangs  die  Höhe  des  Tons  gar  kei- 
nen Einfluss  auf  die  Stellung  des  Gaumensegels 
(G  e  n  t  z  e  n) ,  später  stellt  sich  regelmässig  ein  Sin- 
ken des  Velum  ein,  wie  es  auch  vonVoltolini 
gesehen  worden  war. 

Das  Sprechen  wird  mehr  oder  minder  nnmöghch, 
wenn  den  Bewegungen  des  Gaumensegels  ein  kräf- 
tiger Widerstand  geleistet  wird.  Das  Hindemiss 
macht  sich  um  so  mehr  geltend ,  je  höher  das  Gau- 
mensegel zu  steigen  hat.  Am  undeutlichsten  wur- 
den die  Consonanten.  F.  hebt  die  ausserordentiiche 
Kraft  hervor,  mit  welcher  das  Ganmensegel  den 
Widerstand  zu  überwinden  sucht  Bei  dem  etwas 
langen  Hebelarm  des  Katheters  musste  er  mit  voller 
Faust  einen  Drack  ausüben,  wenn  nicht  dennoch 
kleine  Hebungen  stattfinden  sollten. 

Von  rein  passiver  Natur  zeigte  sich  die  Bethei- 
ligung des  Velum  bei  Äthmen,  Beim  Schnarchen 
(sowohl  dem  in-  als  exspiratorischen)  fand  eine 
Hebung  des  Velum  statt ,  die  Hauptsache  aber  war 
die  flottirende,  zitternde  Bewegung,  in  welche  die 
Uvula  und  die  hintern  Gaumenbögen  geriethen. 
Ausserdem  bäumte  sich  die  Zungenwurzel  auf  und 
verengte  so  den  Aditus  faucium.  Die  Erhebung  des 
Velum  war  grösser  beim  inspiratorischen  Schnarchen, 
beim  exspiratorischen  Schnarchen  spielte  dagegen 
die  Zungenwurzel  eine  grössere  Rolle. 
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Beim  SchlucJrpn  wird  der  Nasenrachenraum  am 
meisten  verengert  und  am  vollkommenaten  abge- 
schlossen. Der  Querwnlst  wiixl  deutlich,  ebenso  die 
Längsfaltung,  die  Seitenwände  rflcken  einander  näher 
als  je,  das  Velum  wird  hoch  emporgehoben ,  so  dass 
es  eine  nach  oben  convexe  Fläche  bildet,  u.  es  treten 
gewisse  Ijängsfalten  auf.  Den  von  V  o  1 1  o  l  i  n  i  an- 
gegebenen Vergleich  der  Erscheinung  mit  der  Con- 
traktion  des  Sphincter  ani  bestätigt  F.  als  einen 
treffenden.  (R  a  u  b  e  r.) 

323.  Ein  Beitrag  bot  Physiologie  der  Harn- 
blase; von  Prof.  Ferd.  Aug.  Falck  in  Kiel. 
(Arch.  L  Physiol.  XIX.  8  u.  9.  p.  431.  1879.) 

F.  unterscheidet,  wie  er  es  früher  für  den  Ma- 
gen und  Darm  gethan ,  auch  bei  der  Harnblase  zwi- 
schen der  sogen,  vitalen  und  postmortalen  Capacität. 
Die  Messungen  wnrden  an  Hunden  ausgeführt  und 
ergiebt  sich  aus  einer  Zusammenstellung,  welche  die 
erhaltenen  Grössen  auch  auf  1  Kgrmm.  Körpergewicht 
umgerechnet  hat,  dass  die  postmortale  Capacität  der 
Harnblase  fast  um  das  Dreifache  schwankte.  Rasse 
und  individuelle  Verschiedenheiten,  sowie  das  Ge- 
schlecht erwiesen  sich  als  die  den  Schwankungen  zu 
Grunde  liegenden  Momente.  Die  mittlere  reUtive 
Capacität  wurde  bei  den  Männchen  zn  44.7,  bei  den 
Weibchen  zu  61.0  Cctmtr.  (auf  1  Egimm.  Körper- 
gewicht) gefunden.  Auch  bei  neagebomen  Kindern 
ergiebt  sich  ein  etwas  höherer  Mittelwerth  für  das 
weibliche  Geschlecht  (21.7 :  20.0). 

Die  vitale  Capacität  wurde  auf  2  versdaedene 
Methoden  gemessen.  Auf  dem  Wege  der  natüv' 
liehen  Füllung  zeigte  die  Blase  der  Thiere  77.6-— 
85.3^/o   ihrer  postmortalen   Capacität,    im   Mittel 

82.70/0. 

Die  künstliche  Füllung  ergab  in  2  Untersuchun- 
gen gut  übereinstimmende  Werthe  (53.4  n.  55.4%), 
in  2  andern  Fällen  weichen  die  Werthe  von  den 
erstem,  sowie  unter  sich  selbst  bedeutend  ab,  so 
dass  F.  individuelle  V^erschiedenheiten  in  Anspruch 
nimmt.  Dass  die  künstliche  Füllung  der  natürlichen 
nachstehende  Werthe  liefert,  scheint  die  Regel  zu 
sein  und  auf  der  Art  der  Füllung  zu  beruhen ,  die 
bei  jener  eine  fremde  Flüssigkeit  weit  rascher  ein- 
führt, als  es  auf  natürlichem  Wege  mit  adäquater 
Flüssigkeit  geschieht. 

Eiskaltes  Wasser  lieferte  denselben  Werth  wie 
Wasser  von  37®  C.  Wasser  von  60<>  C.  dagegen 
ergab  nur  einen  sehr  geringen  Werth.  Das  eiskalte 
Wasser  wurde  hiernach  viel  weniger  als  Reiz  em- 
pfunden, als  das  heisse  Wasser.  (Räuber.) 

324,  Ueber  die  Elnsohaltung  der  Schwell- 
körper in  das  Qefässsystem ;  von  Dr.  M.  v.  F  r  e  y. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol,  [Anat.  Abth.]  I.  p,  1. 
1880.) 

Nach  Untersuchungen  am  Hundepenis^  welche 
Vf.  auf  Anregung,  von  Prof.  Ludwig  unternahm, 
ergiebt  es  sich,  dass  die  Arterien  fast  sämmtlich  der 
Obei'fläche  zustreben  und   sich,   besonders  an  der 


Penisspitze,  büschelförmig  zertheilen,  bis  zu  den  Ca- 
pillarschlingen  des  Papillarkörpers.  Dort  entsjurin- 
gen  die  Venen,  welche  ihr  Blut  darauf  in  die  Sehwell- 
räume entleeren.  Nur  ein  geringer  Theil  des  Blutes 
dringt  durch  tief  gelegene  Capiilaren  und  Venen  in 
die  Schwellkörper.  Ein  direktes  Einströmen  des 
Blutes  ans  den  Arterien  in  die  Cavemen  findet  nicht 
statt.  Aus  den  Cavemen  gelangt  das  Blut  entweder 
sofort  in  abftlhrende  Venen,  oder  es  strömt  vorher 
noch  in  Scltwellräume  zweiter  Ordnung. 

Die  Schwellkörper  des  Hundes  weichen  in  ihrer  An- 
ordnung von  denen  des  Menschen  bekanntlich  ab ;  aacli 
in  histologischer  Hinsicht  Denn  die  Balken,  aus  einen 
dichten  Filz  feiner  elastischer  Fasern  bestehend,  eat- 
halten,  von  den  in  ihnen  verlaufenden  Ge&ssoii  ab- 
gesehen ,  kein  anderes  Gewebselement.  Ein  gross- 
zelliges  Endothel  bekleidet  ihre  Oberflächen.  Sie 
sitzen  mit  breitem  Fasse  auf  den  elastischen  Grenz- 
häuten, welche  den  Schwellkörper  nach  innen  und 
aussen  von  den  benachbarten  Geweben  abschliessee. 
Ihre  Ebenen  sind  zumeist  durch  die  Längsachse  d« 
Gliedes  gelegt,  was  für  die  rasche  FflUang  und  Eat- 
leerung  von  Bedeutung  ist  So  verhält  es  sich  mit 
dem  vordem,  cylindrischen  Schwellkörper.  Der  hin- 
tere, kugelige  Schwellkörper,  als  deii>^  Wulst  quer 
über  die  obere  Fläche  des  Penisknochens  gelegt, 
besitzt  ein  sehr  festes  Balkengerflst ,  welches  vom 
Periost  ausstrahlt  und  durch  vielfache  AnastomoaeD 
und  Durchkreuzungen  ein  rftumtiches  Neti  bildet, 
dessen  Maschenräume  nach  der  Peripherie  hin  an 
Grösse  zunehmen. 

Der  Uebergang  der  Venen  in  die  GavemeD  M 
sehr  einfach.  Zuerst  noch  schwache  Stämmeben,  die 
vielfach  unter  einander  communiciren,  verdniges  sieli 
die  Venen  rasch  zn  geräumigen,  klappenftlkreiideB 
Röhren,  die  nach  der  Tiefe  streben.  Das  Zwiaobes- 
gewebe  wird  dabei  auf  immer  dünnere  Scheidewände 
mit  Unterbrechungen  und  Lücken  reducirt;  unmerk- 
lich vollzieht  sich  so  der  Uebergang  aus  den  Venen 
in  das  balkenfhhrende  Schwelige webe.  Die  tief  ge- 
legenen und  schwachen  arteriellen  Zweige  dringen 
bald  durch  die  äussere,  bald  durch  die  innere'  elasti- 
sche Grenzhaut  in  das  Schwellgewebe  ein.  Sie  bil- 
den in  den  Balken  ein  weitmaschiges  Geftonetz,  aas 
dem  sich  Venenwurzeln  ^twickeln,  welche,  wenn 
sie  das  Blut  nicht  in  die  von  aussen  kommenden 
Venen  abführen ,  selbstständig  idch  in  die  Soh well- 
räume öfllhen.  Hier  kann  man  Mündungen  am  Rande 
und  auf  der  Fläche  der  Balken  unterscheiden. 

Was  die  Abzugswege  ans  den  Schwellkörpen 
betrifft,  so  vermindert  sich  das  Masch^isystem  des 
cylindrischen  SchweUkörpers  nach  hinten  nähr  and 
mehr  und  es  geht  aas  ihm  eine  variable  Anzahl  ve- 
nöser Stämme  hervor,  von  welchen  einige  mit  Be- 
nutzung derPräputialfalte  dieBanchfläcke  desTfaiers 
erreichen ;  die  übrigen  Venen  münden  auf  WtjCT«^ 
Wege  in  den  kugeligen  hintern  Schwellköcper.  Der 
letztere  erhält  noch  starke  venöse  Zuflüsse,  welche 
aus  den  Schwellräumen  des  Corpus  spo^giosnai  vre- 
thrae  gespeist  werden ;  auf  direktem  Wege  analer- 
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dem  durch  das  spftrliche  Gapiliarnetz  seiner  Balken 
ud  seiner  Alboginea.  Ans  diesen  Räamen  leiten 
«diieh  die  beiden  mächtigen  Venae  dorsales  das 
Blat  in  die  Venen  des  Beckens. 

Die  Spitze  der  £ichel  weist  ausser  den  zahlrei- 
ehen  BlnÜ>ahn^  auch  den  grössten  Reichthum  an 
Lymphgeftssen  auf.  (R  a  u  b  e  r.) 

325.  Ueber  die  Struktur  der  Synovlalhäute ; 
TOD  Sonbbotine.  (Gaz.  de  Par.  10.  1880.) 

Vf.  gelangt  in  seiner  im  Laboratorium  von  R  a  n  - 
vier  aosgefährtea  Arbeit ,  in  welcher  die  Verhält- 
üigae  heim  Menschen,  Ochsen,  EjJbe,  Schafe,  Hunde 
md  Eaaincheo  nntersacht  wurden,  zn  folgenden  Er- 
gebnissen. 

Die  fceie  Oberflädie  der  Synovialhäute  ist  mit 
Zellen  von  verschiedener  Form  bedeckt,  die  gewöhn- 
lich mehrere  Lagen  bilden.  An  Orten,  welche  nur 
wenig  entwickelte  Zotten  besitzen,  ist  die  Synovialis 
mit  abgeplatteten  Zellen  bedeckt,  die  jedoch  immer- 
hin eine  gröesere  Dicke  besitzen  ab  die  Endothellen 
der  echten  serösen  Häute.  Die  Zellen  liegen  so, 
daBS  ihr  Rand  mehr  oder  weniger  den  Rand  der  be- 
naehbarten  Zellen  bedeckt,  so  dass  der  Anschein 
einer  dq[>pelten  Zellenlage  entstehen  kann.  Die 
Zotten  selbst  sind  mit  Cylinderepithel  bedeckt,  wel- 
ches die  Charaktere  von  Drüsenzellen  besitzt,  die 
den  Zellen  der  Schleimdrüsen  entsprechen.  Auch 
Becherzelien  kommen  vor.  An  gewissen  Zotten 
findet  man  oft  auch  ein  cubisches  Epithel.  Die  Syno- 
via ist  das  Produkt  der  genannten  Zellen.  Letz- 
tere sind  sehr  leicht  angreifbar ;  30  Std.  nach  dem 
Tode  sind  sie  von  der  Oberfläche  bereits  vollkommen 
abgelöst.  Silbemitrat  und  Gk>ldchlorür  erweisen  sich 
sehr  zweckmässig  zum  Studium  der  Synovialis,  docli 
können  in  Folge  der  Synovia  auch  Trugbilder  ent- 
stehen. In  verdünntem  Alkohol,  Jodserum  und  Mül- 
ler'scher  Flüssigkeit  können  die  Zellen  leicht  isolirt 
werden.  Anatomische  und  physiolog.  Eigenschaften 
Dihem  die  Synovialhäute  dem  Drüsengewebe;  die 
Gelenkkapsel  kann  als  eine  geschlossene  Drüse  be- 
traditet  werden,  nicht  dagegen  als  seröse  Haut. 
Die  Sjnovialhänte  erstrecken  sich  nie  bis  zum  Rande 
der  Gelenkknorpel,  aondem  sind  durch  einen  Strei- 
fen von  £brö0em  Gewebe,  daa  kein  Epithel  trägt, 
iwoiiigeireont.  (Raub  er.) 

326.  Zur  Kenntniss  und  Bedeutung  des 
Fettes  und  seiner  Componenten  für  den  Stoff- 
weduel;  von  Dr.  Immanuel  Munk  in  Berlin. 
(Virchow's  Arch.  LXXX.  1.  p.  10  flg.  1880.) 

Die  sehr  gründliche  Abhandlung  zerfiült  in  zwei 
Thsile,  einen  langem,  auf  zahlreiche  Experimente 
gestützten  über  die  Resorption  der  Fettsäuren  ttnd 
ihre  Venoerlhung  im  Organrnnua  und  einen  ktlr- 
lern  über  die  phydologieche  Bedeutung  des  Gly- 
cerin,  letzterer  ^hält  nachträgliche  Bemerkungen 
iber  von  M.  schon  früher  ^machte  Angaben. 

im  erstem  Abschnitte  weist  Vf.  zunächst  darauf 
lttii|  wie  «ntdar  mm  noch  darüber  ist^  in  weichem 


Umfange  eines  Theils  die  Emulgirung  des  neutralen 
Fettes,  andern  Theils  die  Spaltung  der  Fette  in  Fett- 
säuren u.  Glycerin  im  Darme  behufs  ihrer  Resorption 
erfolge.  Er  führt  Autoritäten  als  Vertreter  beider 
Theorien  (Radzejewski  für  die  erste,  Röhrig 
für  die  zweite)  an  und  bemerkt ,  dass  sich  beide  auf 
die  Annahme  stützen ,  die  im  Darmrohre  abgespal- 
tenen Fettsäuren  müssten ,  um  in  die  Säfte  übertre- 
ten zu  können ,  vollständig  in  lösliche  uud  diffusible 
Alkaliverbindnngen  verwandelt  werden ,  was  jedoch 
eine  grössere  Menge  von  Alkalien  im  Darmrohre 
voraussetze,  als  dem  Organismus  unter  Umständen 
zur  Verfügung  stehe. 

Vf.  geht  hierauf  zu  seinen  Futterungsversuchen 
mit  reinen  Fettsäuren  über.  Die  Fettsäuren  haben 
die  Eigenschaft ,  ganz  ähnlich  wie  die  Fette,  durch 
Eiweiss-  und  AlkalilÖsnngen  emulgirt  zu  werden, 
wenn  sie  mit  denselben  in  einer  Temperatur  zusam- 
mengebracht werden,  in  welcher  die  erstem  sich  ver- 
flüssigen, während  ein  relativ  geringfügiger  Theil 
bei  diesem  Process  verseift  wird ,  im  Dünndarm  zu- 
mal, wo  alle  chemischen  Bedingungen  vorhanden 
sind,  die  Seifenbildung  auf  ein  Minimum  herabzu- 
drücken. Die  zu  besprechenden  Verauche  gestatten 
auch  die  interessante  Beobachtung ,  dass,  da  die  in 
Wasser  unlöslichen  Fettsäuren  sich  physikalisch  den 
Fetten  ganz  gleich  verhalten ,  man  aus  dem  milch- 
weissen  Aussehen  der  betreffenden  Flüssigkeit  nicht 
unbedingt  auf  einen  Gehalt  an  emulgirtem  Fett 
schliessen  muss,  vielmehr  berechtigt  ist,  auch  an 
emulgirte  Fettsäuren^  unter  Umständen  an  beide,  zu 
denken.  Das  einzige  Unterscheidungsmerkmal  lie- 
fert in  solchen  Fällen  die  chemische  Analyse. 

Um  dieResorbirbarkeit  der  Fettsäuren,  ihre  Aus- 
nutzung im  Darm  u.  ihre  Verwerthung  im  Thierkör- 
per  zu  bestimmen,  giebt  es  nach  Vf.  3  Wege :  1)  die 
vergleichende  Bestimmung  des  Gehaltes  der  Fäces 
an  Fettsäuren  u.  Seifen ;  2)  die  Bestimmung  der  bei 
Verdauung  der  Fettsäuren  in  den  Chylus  übergehen- 
den Fettkörper;  3)  die  Feststellung  der  Eiweiss- 
zersetznng  im  Thierkörper,  einmal  nach  Fütterung 
mit  Fett  und  dann  nach  Füttemng  mit  den  in  der 
gleichen  Menge  Fett  enthaltenen  Fettsäuren.  Zuerst 
wird  der  letzte  Punkt  besprochen. 

Ad  3)  Da  bekanntlich  bei  Zusatz  von  Fett  zur 
fettlosen  Nahrung  der  Organismus  eine  bestimmte 
Menge  Eiweiss  spart,  so  braucht  man  nur  bei  Thie- 
ren,  welche  sich  bei  einem  aus  bestimmten  Mengen 
von  Fleisch  und  Fett  bestehenden  Futter  im  Stick- 
stoffgleichgewicht befinden ,  statt  des  Fettes  die  in 
der  gleichen  Fettmenge  enthaltene  Menge  fetter 
Säuren  zu  reichen  und  die  Grösse  der  Eiweisszer- 
setzung  (aus  der  im  Harn  und  Koth  ausgeschiedenen 
Stickstoffmenge  ersichtlich)  beider  Nährweisen  zu 
vergleichen,  um  zu  einem  bestimmten  Schlüsse  über 
die  Menge  der  resorbirten  Fettsäuren  zu  kommen. 
Vf.  tb«t  diess  in  2  Versuchsreihen  mit  Hunden  und 
bewies  (laut  den  im  Texte  beigeftlgten  Tabellen), 
doM  die  Fettsäuren  die  gleiche  Ereparms»  an  Ei^ 
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Weissverbrauch  betüirken ,  wie  die  ihnen  ehemiseh 
äquivalente  Fettmenge. 

Ad  1)  Chemische  Versache  am  Eothe  nach  Fett- 
säurefattenmg  beweiflen,  dasa  von  einem  erheblichen 
Abgange  der  verfutterten  Fettsäuren  mit  den  Fäces 
nicht  entfernt  die  Rede  sein  könne.  Um  ferner  fest- 
zustellen; ob  nicht  bei  Fettsäurefütterung  die  normal 
im  Roth  gefundenen  Kalk-  und  Magnesia-Seifen  be- 
trächtliche Vermehrung  zeigen,  wurde  der  von 
der  Fett-  und  Fettsäure  -  Exti'aktion  hinterbliebene 
Rückstand  einer  chemischen  Analyse  unterworfen. 
Dieselbe  bewies,  dass  nach  Einverleib^g  von  Fett- 
säuren nur  unerheblich  mehr  Seifen  ausgeschieden 
werden  als  nach  Einführung  der  gleichen  Fettmenge. 
Folglich  mussten  ncLhezu  gleiche  Mengen  von  Fett" 
säuren  resorbirt  werden,  wie  die  ihnen  äquivalenten 
Fettmengen, 

Ad  2)  Vf.  untersuchte  nun ,  zur  genauem  Ver- 
folgung der  Schicksale  der  Fettsäuren  nach  ihrem 
UeberMtt  in  die  Säfte  zuvörderst,  wie  sich  der  Chy- 
Ins  eines  Thieres  bei  Verdauung  von  Fettsäuren  in 
Bezug  auf  die  darin  enthaltenen  Fettkörper :  Neu- 
tralfett, fette  Säuren  und  Seifen,  quantitativ  verhielt. 
Er  stellte  zu  diesem  Zwecke  7  Versuche  am  Ductus 
thoracicus  von  grossen  Hunden  an ,  der  in  einer  be- 
stimmten Zeit  nach  der  Fütterung  freigelegt,  und  in 
den,  unmittelbar  vor  seiner  E^mündung  in  den  Ver- 
einigungswinkel der  V.  subclavia  u.  jugularis  comm. 
sin.,  eine  Glaskanüle  eingebunden  wm*de.  Die  Ver- 
suche ergaben  zunächst,  dass  die  Ourve  der  Re- 
sorption der  Fettsäuren  sehr  ähnlich  verläuft  der  von 
Zawilski  (s.  dessen  Arbeiten  aus  dem  physiolog. 
Institut  zu  Leipzig  XI.  S.  147—167)  für  das  Fett 
gefundenen.  Auch  hier  erfolgt  der  üebertritt  von 
Fettsäuren  in  den  Chylus  schon  in  der  2.  Stunde  nach 
der  Fütterung  und  erreicht  gegen  die  7.  Stunde  sei- 
nen Höhepunkt,  auf  dem  er  noch  in  der  11.  Stunde 
verharrt;  von  der  12.  Stunde  ab  scheint  die  Re- 
sorptionsgrösse  bereits  herunter  zu  gehen.  Als  wei- 
teres Resultat  ergab  sich,  dass  nach  Einführung  rei- 
ner Fettsäuren  der  Fettgehalt  des  Chylus  erheblich 
vermehrt  ist;  daneben  finden  sich  regelmässig  im 
Chylus  freie  Fettsäuren,  u.  zwar  0.026 — 0.41  Grmm. 
pro  Stunde.  Der  Gehalt  des  Chylus  an  Seifen  zeigt 
keine  erheblichen  Differenzen,  gleichviel,  ob  viel 
oder  wenig  Fettsäuren  resorbirt  werden,  er  ist  sogar 
nicht  viel  grösser  als  nach  reiner  Eiweissnahrung. 
Daraus  folgt  wohl,  dass  die  Fettsäuren  überwiegend 
als  solche  in  emnlgirter  Form,  und  nicht  als  Seifen 
zur  Resorption  gelangen.  Der  hohe  Gehalt  des  Chy- 
lus an  Fett  fahrt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Fettsäu- 
ren nicht  nur  resorbirt,  sondern  auf  dem  Wege  von 
der  Darmhöhle  bis  zum  Brustgange  einer  Umwand- 
lung zu  Fett,  einer  Synthese  unteriegen  sind,  welche 


vermuthlich  in  den  Darmzotten  stattfindet.  Da  es 
zur  Erreichung  derselben  etwa  eines  Theiles  Glycerin 
auf  19  Th.  Fett  bedarf  und  in  den  genannten  Ver- 
suchen nur  Fettsäuren  zugeführt  wurden,  so  musste 
der  Organismus  das  nöthige  Glycerin  hergeben, 
dessen  Abstammung  jedoch  dem  Vf^  dunkel  geblie- 
ben ist. 

Der  Annahme  von  Röhr  ig  entgegen,  dass  Sei- 
fen im  Blute  nicht  gelöst  existiren  könnten,  behaup- 
tet Vf.,  gestützt  auf  die  Angaben  von  Gornp- 
Besanez  und  Hoppe-Seyler,  es  sei  durchaus 
statthaft,  anzunehmen,  dass  kleine  Mengen  von  fett- 
sauren  Alkalien  im  Blute  cirknllrten ,  ohne  von  den 
Ealksalzen  desselben  gefällt  zu  werden.  Diess  sei 
allerdings  nur  unter  der  Annahme  m(^lich,  dasi 
immer  eine  relativ  grosse  Menge  von  fettsanren  Al- 
kalien in  den  Geweben  zersetzt  würde,  wodurch 
einer  Anhäufung  derselben  im  Blutstrom  vorgebaigt 
sei  —  eine  Annahme,  die  wohl  nodi  wdterer  Be- 
weise bedarf.  Nach  Vfs.  Vermuthung  dürfte  es  sidi 
ähnlich  mit  den  Fettsäuren  verhalten ,  die  bei  Fett- 
säureftltterung  neben  den  Seifen  dem  Blute  in  gros- 
ser Menge  emulgirt  zugeführt  werden. 

Um  nun  der  aus  vorstehenden  Versuchen  resniti- 
renden  Hypothese:  „dass  auch  in  der  Norm  die 
Fette  im  Darmrohr  durch  das  Pankreas^  u.  Fäulr 
nissferment  in  Fettsäuren  und  Glycerin  zersetzt 
und  diese  Spaltungsprodukte  nach  ihrem  üeber- 
tritt in  die  Resorptionswege  wieder  zu  Fett  regene- 
rirt  würden",  eine  weitere  Stütze  zu  geben,  will 
Vf.  Fütterungsversuche  mit  Gemischen  von  Fettsio- 
ren ,  deren  Schmelzpunkt  oberhalb  der  Tempermtnr 
des  Thierkörpers  liegt,  anstellen  und  verspricht  de- 
ren baldige  Mittheilung. 

Schlüsslich  folgt  noch  eine  Zurückweisung  der 
von  Will  bei  Versuchen  mit  Fröschen  gefundenen 
Resultate,  welche  denen  des  Autors  zum  Theil  wi- 
dersprechen —  aus  der  ganz  richtigen  Erwägong, 
dass  Verhältnisse  bei  Kaltblütern  nicht  so  ohne  Wd- 
teres  auf  Warmblüter  anzuwenden  seien ,  und  wird 
Dasjenige  in  den  WilTschen  Versuchen  hervorge- 
hoben, was  trotzdem  für  die  Ansicht  des  Vfs.  spricht 

^Hinsichtlich  der  physiologischen  Bedeutung  des 
Glycerin  (2.  Abschnitt)  führt  Vf.  nichts  wesentüch 
Neues  an.  Er  beschränkt  sich  grössten  TheÜB  auf 
eine  Polemik  gegen  Lewin  u.  Tschirwinsky, 
welche  zu  der  Schlusserklärung  führt,  dass  Vf.  an 
der  von  ihm  in  der  physiol.  Ges.  zu  Berlin  im  Dec. 
1878  mitgetheUten  Ansicht  [vgl.  Jahrbb.  CLXXXIV. 
p.  8]  festhält,  nach  welcher  „das  Glycerin  nicht  im 
Stande  ist,  nach  Art  der  Kohlenhydrate  und  Fetts 
einen  Theil  von  Nahrungs-  oder  Körpereiweist 
vor  Zerfall  zu  bewahren*"  (P  r  e  1 1  e  r.) 
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327.  Beiträge  zur  Kenntniss  desEmetiii;  Das  käufliche  Emetin,   wie  es  als  Emetbum 

von  Dr.  V.  Podwyssotzki  zu  Dorpat.    (Arch.  f.     purum  oder  auch  als  aibnm  von  mehreren  deatschen 
exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XI.  4.  p.  231.  1879.)    Fabrik^  in.,  den  Handel  gebraoht  wird,  ist  eine 
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aehmatzig-hellgraae ,  grobpnlverige  Masse,  die  bei 
lingerem  Stehen  im  Lichte  sich  allmälig  dunkler  und 
gelb  ftrfot  and  mit  Ldsangsmitteln,  z.  B.  verdünnten 
Säuren,  Alkohol  etc.,  klare,  gelb  gefUrbte  Lösnngen 
giebt  Dorch  einfache  chemische  Reaktionen  lässt 
8ieb  beweisen,  dass  dieser  Körper  kein  reines  Alka- 
loid  ist,  sondern  Farbstoffe  nnd  Gerbetoffe  als  Ver- 
mireinignngen  enthält.  Vf.  stellte  ans  demselben 
jedoch,  sowie  ans  der  Ipecacuanhawnrzel  das  reine 
Ipecacuanhaalkaloid  dar  nnd  zwar  auf  folgende 
Weise. 

Et  eztrahirte  eine  genfigende  Menge  von  Ipecacnanha- 
polver  mit  Schwefelatber  and  zog  das  dann  wieder  ge- 
trocknete Pulver  bei  massiger  Wanne  mit  85gradigem 
Weingeist  mehrtkch  ans.  Den  weingeistigen  Auszug 
dickte  er  durch  Verdampfen  zur  Sympsconsistenz  ein, 
setzte  nach  dem  Ericalten  EisencUoridlösung  in  einer 
Menge  ron  10 — 13<*/o  des  Gewichtes  des  nrsprfinglichen 
Ipeeaeuanhapnlvers  zu  und  rfihrte  die  ganze  Masse  ge- 
bSiig  durch.  Sodann  wurde  kohlens.  Natron  in  Pulver- 
fonn  oder  in  coneentrirter  Lösung  so  lange  zugesetzt,  bis 
das  Gemisch  Chokoladenfarbe  und  stark  alkalische  Reak- 
tion zeigte.  Darauf  wurde  Petroleumäther  zugesetzt, 
auf  dem  Waeserbade  zum  Kochen  erhitzt  und  schnell 
filtrirt.  Ans  der  erkaltenden  Lösung  des  Petroleum- 
ithers  schied  sich  dasEmettn  als  weisser  Niederschlag  ab. 

Bei  dem  Extrahiren  des  Ipecacuanhapulvers  mit 
Sehwefeläther  gehen  anfänftlich  Oele,  Fette  und  Farb- 
stoffe in  Lösung.  Einer  dieser  Farbstoffe  ist  dadurch 
dttiakterisirt,  dass  er  mit  Alkalien,  namentUeh  mit  Baryt- 
hydrat, eine  schöne  purpurrothe  YerMndnng  bildet.  Es 
gelaoff,  denselben  in  Form  einer  intensiv  strohgelben, 
aus  Chloroform  in  Nadeln  krystallisirenden  Säure  zu  iso- 
lirea,  die  Vf.  Erythrocephalein  nennt  und  deren  Nach- 
weis fliiD  deshalb  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  zu  sein 
icheInt,  weil  nach  seiner  Erfahrung  die  Wurzeln,  welche 
diesen  Farbstoff  enthalten,  die  reichste  Emetinausbeute 
liefern«  • 

Zar  Darstellung  des  Alkaloid  kann  man  noch  auf 
efaie  andere  Weise  verfahren,  indem  man  das  mit  etwas 
Saiasaiire  zn  einem  Breie  angerfthrte  Ipecacuanhapulver 
zuerst  mit  der  hinreichenden  Menge  Eisenchlorid,  dann 
■dt  Natrinmcarbonat  versetzt  und  nach  längerem  Stehen 
das  breiige  Gemisch  wiederholt  mit  erneuten  Mengen 
8chwefelSther  extrahirt.  Die  gesammelten  ätherischen 
Aussüge  schfittelt  man  mit  kleinen  Volumina  essig-, 
aehwefel-  oder  salzsauren  Wassers  und  fuhrt  so  das 
Alkaloid  in  wässerige  Lösung  über.  Die  gesammelten 
laoren  Liösungen  werden  dann  mit  einem  Ueberschnss 
von  Soda  versetzt,  mit  Petroleumäther  ausgekocht  und  . 
das  Alkaloid  dann,  wie  oben  angegeben,  isolirt.  Das 
Trseknen  des  Emetin  muss  an  einem  dunkeln  Orte  über 
Sdtwefelsänre  geschehen. 

Ana  400  Gnnm.  der  besten  Ipecacnanhasorten 
worden  anf  diese  2  Weise  3 — 4  Gnnm.,  d.  h. 
'/^ — l^/o,  ans  den  schlechtesten  Sorten  nur  i/i — 
Vt*/o  Alkaloid  eriialten.  Dieses  Emeün  hat  fol- 
gende Eigenschaften.  Es  löst  sich  leicht  in  kaltem 
Sdiwefeläther ,  Chloroform,  Essigäther,  Methyl-, 
Amyl-  nnd  Aethylalkohol ,  in  Schwefelkohlenstoff, 
m  Spiritos  von  jeder  Stärke,  in  Terpentinöl,  ätheri- 
•ehen  Oelen,  fetten  Oelen  nnd  Fetten.  In  kaltem 
Wasser  löst  es  sich  schwer,  nämlich  nnr  1 :  1000. 
Sein  Geschmack  ist  sehr  bitter  und  etwas  herb. 
Doreh  Lnft  nnd  Sonnenlicht  wird  es  bald  gelb  ge- 
Mrt.  Sein  Schmelzpunkt  liegt  bei  62—650  C. 
Im  Wasser  fliesst  es  bei  dieser  Temperatur  znKlümp> 
choi  von  der  Farbe  des.arsbisohen  Gnnuni  zusam- 


men. Lftsst  man  eine  möglichst  concentrirte  Lösung 
des  Alkaloid  in  Petrolenmäther,  Aether  oder  Benzin 
auf  einem  Papierfilter  langsam  verdunsten,  so  schies- 
sen an  den  Rändern  desselben  äusserst  zarte,  schnee- 
weisse  Krusten  an ,  die  unter  dem  Mikroskope  sich 
als  aus  Krystallnadeln  zusammengesetzt  erweisen. 
Diese  Krystalle  werden  am  Lichte  ebenfalls  schnell 
gelb.  Das  Emetin  reagirt  stark  alkalisch  nnd  bildet 
mit  Säuren  Salze.  Diese  Salze  bilden  beim  Ver- 
dampfen im  luftleeren  Räume  glänzende,  farblose 
Lamellen,  die  sich  in  Wasser,  Weingeist  und  fetten 
Oelen  leicht  lösen ;  nur  das  gerbsaure  Salz  ist  fast 
unlöslich  und  das  chrom-  und  salpetersaure  nur  beim 
Erwärmen.  —  Mit  coneentrirter  Salpetersäure  be- 
handelt, giebt  das  Emetin  Oxalsäure.  Die  gewöhn- 
lichen Alkaloidreagentien  geben  auch  mit  Emetin 
Niederschläge. 

Die  ersten  physiologischen  Versuche  über  die 
Wirkung  des  Emetin  stammen  von  M  a  g  e  n  d  i  e  und 
Pelletier  (1817),  bezogen  sich  auf  Katzen,  Hunde 
und  Menschen  und  ergaben,  dass  die  Ipecacuanha, 
in  Folge  einer  in  ihr  enthaltenen  Substanz,  Er- 
brechen erregt,  sowie  in  Magen,  Darm  und  Lunge 
eine  sich  unter  Umständen  bis  zur  Entzündung 
steigernde  Hyperämie  hervorruft.  Schroff  (1856) 
bestätigte  diese  Resultate  hinsichtlich  des  Verdaunngs- 
traktus,  während  er  eine  Wirkung  auf  den  Respi- 
rationstraktus  in  Abrede  stellt.  Schuchhardt 
(1858)  dagegen  giebt  das  Entstehen  einer  inten- 
siveren Röthung  der  Bronchialschleimhaut  zu.  P  6  - 
cholier  fand  Abnahme  der  Frequenz  des  Herz- 
schlages und  der  Respiration,  Abnahme  der  Tem- 
peratur in  Mund  und  Ohr  bei  gleichzeinger  Tem- 
peratursteigerung  u.  Schleimhanthyperämie  im  Mast- 
darm, constante  Brechbewegungen,  begleitet  von 
Magenhyperämie  nnd  Herabsetzung  der  Thätigkeit 
des  centralen  Nervensystems  bis  zum  Collapsus  und 
der  Paralyse  der  sensitiven  Nerven.  DyceDuck- 
worth  (vgl.  Jahrbb.  CLXIL  p.  117)  fand  ausser 
Veränderungen  der  Magen-  und  Darmschleimhant 
mehrmals  unzweideutige  Affektionen  der  Bronchien 
nnd  Lungen,  bestehend  in  Hyperämie,  Oedem  und 
Verdichtung  des  Lnngengewebes ;  er  constatirte  fer- 
ner, dass  grössere  Dosen  Emetin,  subcutan  oder 
intravenös  injicirt,  durch  Herzparalyse  tödten,  dass 
kleine  Dosen  den  Blutdruck  wenig  alteriren,  grosse 
ihn  lethal  absinken  machen ;  er  fand  endlich  noch, 
dass  das  Erbrechen  vom  Vagus  abhängig  ist,  da 
nach  Discision  beider  Vagi  auf  Emetininjektionen 
kein  Erbrechen  mehr  eintrat,  lieber  ganz  analoge 
experimentelle  Ergebnisse  berichten  3  weitere  Ab- 
handlungen von  d'Ornellas  (1873),  Chouppe 
(1874)  und  Polichronie  (1874).  d'Ornellas 
(vgl.  Jahrbb.  a.  a.  0.)  weicht  insofern  von  Dnck- 
worth  und  Polichronie  ab,  als  er  nach 
l^eiderseitiger  Vagusdurchschneidnng  doch  noch  bei 
EmetineuiAlhmng  Erbrechen,  wenn  auch  spät  und 
schwach,  eintreten  sah.  Duckworth  und  die 
Franzosen  huldigen  der  Annahme,  dass  die  Er- 
brechen erregende.  Wirkung  des.  Emetin  auf  dem 


14 


in.    Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  a.  Toxikologie. 


Wege  lokaler  Reizung  der  Magenmueosa  durch  das 
dort  eliminirte  Alkaloid  reflektorisch  zn  Stande 
komme.  Einige  behaupten,  das  Emetin  nach  sub* 
cutaner  oder  intravenöser  Injektion  durch  Reagentien 
in  den  Mageneontentis  nachgewiesen,  Andere,  seine 
Anwesenheit  im  Mageninhalte  dadurch  constatirt  zu 
haben,  dass  derselbe,  Tauben  beigebracht,  bei  diesen 
Erbrechen  hervorrief.  Femer  führen  sie  als  Sttttze 
ihrer  Anschauung  Versuche  an,  wo  Thiere  nach 
Durchschneidung  des  Vagus  wohl  nach  Injektion  des 
central  wirkenden  Apomorphin,  nicht  aber  nach 
Emetiuinjektionen  erbrachen. 

Die  Versuche  des  Vf.  beziehen  sich  auf  Warm- 
blüter und  KaltblOter.  Da  sie  sämmtlich  mit  dem 
chemisch  reinen  Alkaloid  angestellt  sind,  so  sind 
sie ,  trotzdem,  dass  dabei  nicht  viel  Neues  zu  Tage 
gekommen  ist,  doch  werthvoU. 

Bei  Fröschen  entwickelte  sich  nach  0.005 — 
O.Ol  Grmm.  Emetin  im  Laufe  von  Vs — iVa  Std. 
eine  complete  allgemeine  Paralyse  ohne  vorher- 
gehende Reizungserscheinungen  irgend  welcher  Art. 
Nach  kleinen  Dosen  trat  alimälige  Rttckkehr  zur 
Norm  ein,  nach  grossen  folgte  der  Tod.  Die  Para- 
lyse erstreckte  sich  auf  willkflrliche  und  auf  reflek- 
torische Bewegungen,  und  zwar  erlosch  die  Erreg- 
barkeit für  den  chemischen  Reiz  früher,  als  für  den 
mechanischen.  Sämmtliche  Erscheinungen  traten  an 
Reflexiröschen  eben  so  prompt  auf,  wie  an  normalen, 
wodurch  bewiesen  ist,  dass  das  Gift  das  Rücken- 
mark lähmt.  Auf  die  Muskulatur  ist  es  ohne  Ein- 
fluss,  wenigstens  waren  (wie  schon  Ewers  gezeigt 
hatte)  die^Myogramme  von  Emetinmuskeln  völlig 
normal.  Das  Proschherz  wird  vom  Emetin  gelähmt; 
zn  Anfang  der  Vergiftung  wurden  die  Ventrikelcon- 
traktionen  peristaltisch ;  sohlüsslich  erfolgte  diastoli- 
scher Stillstand,  der  weder  durch  mechanische  Reize, 
noch  durch  Atropin  rückgängig  zu  machen  war.  Ob 
das  Gift  auf  den  Herzmuskel  oder  auf  die  Herz- 
ganglien wirkt,  lässt  Vf.  unentschieden.  Gelbge- 
wordene Emetinpräparate  wirkten  qualitativ,  wie 
weisse,  quantitativ  aber  etwas  schwächer. 

Bei  den  Versuchen  an  Warmblütern  traten  die 
charakteristischen  Wirkungen  des  Alkaloid  auf  Ma- 
gen und  Dannkanal  nach  Applikation  per  os  und 
nach  subcutaner  Injektion  in  gleicher  Intensität  auf, 
nur  blieben  nach  der  stomachalen  Einführung  die 
Darmerscheinungen  aus,  wenn  das  Gift  durch  Er- 
brechen wieder  nach  aussen  geschaft  wurde.  Nicht 
alle  Thiere  erbrachen  übrigens  nach  Emetindar- 
reichnng  und  nicht  alle  nach  gleich  grossen  Dosen. 
Die  Zeitdauer,  welche  bis  zum  Eintritt  des  Brech- 
aktes verfloss,  betrug  höchstens  1  Stunde ;  bisweilen 
traten  zn  gleicher  Zeit  breiige  Stuhlentleemngen  ein. 
Wurden  Katzen  sehr  grosse  Dosen  (0.1  Ormm.) 
des  Alkaloid  subcutan  injicirt,  so  trat  nach  15— 
20  Minuten  der  Tod  durch  HerzläfamuDg  ein,  ohne 
dass  es  vorher  zuErt>rechen  gekommen  wäre.  Dosen 
von  O.Ol  Grmm.  bewirkten  selbst  bei  intravenöser 
Applikation  bei  denselben  Thieren  nur  vorüber- 
gehende Schwäche.    Charakteristische  Darmerschei- 


nungen  tratra  stets  erst  nach  18 — 24  Stunden  auf. 
Die  Mucosa  des  Dünndarms,  weniger  die  des  Dick- 
darms war  dann  leicht  fleckig  injicirt  und  katar- 
rhalisch gesehwellt,  in  andern  Fällen  sogar  in  toto 
dnnkelscfaarlachroth  gefärbt  und  mit  einem  locker 
anhaftenden,  schleimig-eiterigen  Sekrete  bedeckt 
Bei  Hnnden  fanden  sieh  mehrmals  im  Dünndarnw 
zahlreiche,  scharfrandige ,  kreisrunde  Geschwüre. 
Von  Lnngenaffektionen  wurden  bei  einem  Hunde, 
welchem  schon  während  der  letzten  Stunden  d« 
Lebens  eine  blutig-schaumige,  dünne  Flüssigkeit  au 
dem  Munde  abgeflossen  war,  hochgradiges  Oedem 
und  rothe  Hepatisation  gefunden. 

Die  Wirkung  des  Emetin  auf  den  Blutdruck  hat 
bereits  Dyce  Duckworth  richtig  beschriebCB. 
Kleine  Dosen,  in  die  Venen  injicirt,  bewirkten  nnr 
ein  ganz  unbedeutendes,  vorübergehendes  Absinken, 
während  namentlich  bei  ourareairieB  Thieren  auf 
jede  Injektion  einer  grossem  Dose  (O.Ol — O.02 
Grmm.)  ein  ziemlich  steiler  Abfall  der  Blntdnid[- 
Pulscurve  folgte.  Bei  tödtlichen  Dosen  sank  der 
Blutdruok  innerhalb  weniger  Sekunden  zur  NoUliue 
ab.  Ein  Einfluss  des  Alkaloid  auf  deo  Vag« 
liess  sich  nicht  constatiren ;  ein  Einfluss  auf  die 
Vasomotoren  liess  sich  aus  der  bei  niederem  Drucke 
doch  sehr  kräftige  und  regelmässigen  Herzaktioo 
wenigstens  vermuthen. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  der  Se-  und 
Elxkrete  auf  Emetin  fand  sich  das  Alkaloid  niemals 
im  Erbrochenen,  nie  im  Danninhaite  und  sie  im 
Urin.  Die  Hypothese,  welche  das  Eirbreohen  4nidi 
Elimination  des  Mittels  durch  die  Magenschleimhaut 
erklärt/  muss  daher  als  unbegründet  fallen  gelassen 
werden.  Vf.  bringt  die  Magen-  undDarmecsoheimiD' 
gen  vielmehr  mit  der  allgemeiDen  Wirkung  dee 
Emetin  auf  das  Nervensystem  und  die  Girkolation  in 
Zusammenhang. 

Unter  den  Alkaloiden  kommt  das  Cdohidn  in 
Bezug  auf  die  Wirkung  dem  Emetin  am  Nächsten. 
Auch  das  Colchicin  bedingt  bei  intravenöser  oder 
subcutaner  Applikation  nach  Rossbach  und  Roy 
hochgradige  Darmerscheinungen,  welche  mit  den 
durch  Emetin  hevorgerufenen  die  grösste  Aehnlich- 
keit  haben.  (K  o  b  e  r  t) 

328.  Zur  KenntniBB  der  Wlrkungm  des 
ohloraaiiren  Kali. 

Wir  haben  zunächst  die  ausgezeichnete  Inaugural- 

Dissertation  über  ,,da8  chlorsaure  Kali  in  tnediei- 

nischer  Hinsicht^'  zu   erwähnen,    welche  von  Dr. 

Max  Tacke  unter  Leitung  des  Prof.  Binz  ver- 

fasst  worden  ist  ^).    Die  sehr  fleissige  Arbeit  enthält 

ausser  zalilreichen  selbstständigen  Versuchen  einen 

vortrefflichen  Abriss  der  Geschichte  des  fraglichen 

Mittels,  welchem  wir  Folgendes  entnehmen. 

Zuerst  von  H 1  g  g  1  n  8  daigestellt ,  aber  für  Salpeter 
gehalten,  wurde  das  Kali  ohlorionm  seiner  wahren  Katar 
nach  1786  von  Berthollet   evkaant;    therapestis^ 


1)  Bonn  1878.  8.  t8  S. 


m.     Hy^eme,  Diätetik,  Pharmakologie  a.  Toxikologie. 


15 


virde  es  aber  erst  1796  yerwerthet,  wo  Scott  die 
^hilis  damit  xa  heilen  Vorschlag.  Ihm  folgten  Z  e  1 1  e  r , 
Kellie,  Rollo,  Garnett  nnd  Beddoes.  Wenige 
Jahre  spaterstellte  Fonrcroy  den  Satz  anf,  die  beileode 
Wirkimg  des  Mittels  beruhe  auf  der  Abgabe  von  Sauer- 
stoff an  die  Gewebe.  Sein  Schfiler  A 1  y  o  n  wandte  es 
demgemäss  sowohl  äusserlich  als  innerlich  an.  Ihm 
schlössen  sich  Swedianr,  Wittmann  nnd  Crnik- 
shank  an.  Von  1800  ab  wurde  das  Salz  ein  sehr  popn- 
lires  Mittel  und  gegen  alle  möglichen  Krankheiten  ge- 
btaneht.  Die  Empfehlung  grosser  Dosen  stammt  von 
0  d  i  e  r  in  Genf.  Bei  Croup  gebrauchte  es  suerst  H  e  c  t  o  r 
Chaossier  und  gab  an,  bei  Anwendung  desselben  kei- 
nes Kr.  Terloren  an  haben.  Von  1830  abkam  das  Kalium- 
eUorat  wieder  aus  der  Mode,  so  dass  Tronsseau  und 
Pidoux  es  gar  nicht  erwähnen  nnd  Boachardat  es 
ata  nnr  zur  ZfindhSlzchenfkbrikation  geeignet  erklärte. 

Die  erstcD  Thierversache  steiite  O'Sbangnessi 
1831  damit  an,  auf  Gmod  deren  er  das  Salz  bei 
Cbolera  empfahl.  Bökli  in  Greifenhagen  machte 
1840  auf  die  ausserordentlich  günstigen  Erfolge 
desselben  bei  MerkuriaUStomaätis  aufmerksam, 
jedoch  bedurfte  es  noch  der  eindringlichen  Empfeh- 
lungen von  Henry  Hunt  (1S43)  und  Gero 
Sayle  (1844)  in  Downham,  um  seinen  Gebrauch 
bei  den  verschiedenen  Formen  von  Stomatitis,  be- 
sonders bei  der  nlcerösen,  zu  einem  allgemeinem  zu 
machen.  Bei  offenen  Carcinomen  wandte  es  zuerst 
Tedeschi  1847  an,  und  zwar  mit  so  günstigem 
Erfolge ,  dass  er  schnell  Nachfolger  fand.  E»  ist 
Dich  T.  anzunehmen,  dass  unter  gewissen  Umständen 
das  Chlorsäure  Kali  auf  offene  krebsige  Gescbwüre 
einen  entschieden  gflnstigen  Einfluss  ausübt  und 
fernere  Anwendung  hierbei  verdient. 

Bei  Diphtheritia  und  Croup  sah  [wie  erwähnt] 
zuerst  HectorChaussier  (1819)  von  dem  Mittel 
gote  Erfolge.  Da  seine  Beobachtungen  jedoch  in 
einem  kleinen,  wenig  beachteten  Werke  niedergelegt 
waren,  fand  er  keinen  Anklang,  und  es  vergingen 
bat  40  Jahre,  ehe  man  wieder  etwas  von  der  An- 
wendung des  Mittels  bei  den  gedachten  Krankheiten 
hörte.  Im  Jahre  1855  veröffentlichten  in  Deutsch- 
land Dr.  Hauner  und  in  Frankreich  Dr.  Blache 
gute  Erfolge  mit  dem  Salze  und  im  nächsten  Jahre 
theilte  Isambert  in  seiner  Monographie  30  lang- 
lUunige  Krankengeschichten  mit  günstigem  Aus- 
gange darüber  mit.  Während  der  Jahre  1 855— 1 860 
worden  gtlnstige  Berichte  aus  der  Bonner  u.  Königs- 
berger Klinik  veröffentlicht.  Im  J.  1868  steiite 
Treassean  den  Satz  auf,  das  Kali  chloricum  nütze 
io  Fällen  leichterer  und  mittlerer  Intensität,  lasse 
sber  11  schweren  ganz  im  Stich.  Conrad  Küster 
empfahl  1872  die  innerliche  u.  örtliche  Anwendung 
des  Mittels  warm,  ganz  besonders  aber  ist  diess 
neoerdings  durch  A.  Seeligmüller  geschehen; 
anch  Tacke  selbst  hat  sehr  günstige  Erfolge  beob- 
achtet 

Sehr  beachtenswerth  erscheint  nach  T.  der  Ge- 
branch desselben  bei  auf  Caties  der  Zähne  benJiendem 
Zakfuehmerz,  gegen  welchen  es  von  £.  Neumann 
empfohlen  wurde.  Das  Salz  wird  direkt  in  den 
ivch  Fäulniss  erkrankten  Zahn  eingef&brt.  Es  be- 
Mltigt  die  heftigen  Schmerzen,  wie  es  scheint^  durch 


Aufheben  der  Fänlnissvorgänge,  von  denen  die  Rei- 
zung des  Trigeminus  abhängt. 

Im  J.  1868  empfahl  Pascual  Candela  j 
Sauchez  Einspritzungen  von  chlors.  Kali  beim 
Tripper,  sobald  das  akute  Stadium  vorüber  ist.  Es 
soll  dadurch  alsbald  Abnahme  der  Symptome  und 
stets  radikale  Heilung  bewirkt  werden,  wenn  einige 
Tage  nach  dem  Aufhören  des  Ausflusses  mit  der  An- 
wendung des  Mittels  noch  fortgefahren  wird.  — 
Neuerdings  hat  Edlefsen  in  Kiel  bei  Blasen- 
katarrh  von  dem  Mittel  gute  Erfolge  gesehen. 

Ueber  die  Absorption  n.  Elimination  des  chlors. 
Kali  stammen  die  besten  und  genauesten  Angaben 
von  Isambert  her.  Zwar  hatte  schon  vor  ihm 
Woehler  (1824)  gefunden,  dass  ein  grosser  Theil 
des  Salzes  unzersetzt  mit  dem  Harne  ausgeschieden 
werde,  Angaben,  die  von  Stern  berger  und  1831 
von  O'Shaugnessi  bestätigt  wurden.  Jedoch 
scheint  man  in  andern  Sekreten  demselben  nicht 
nachgeforscht  zu  haben;  sind  auch  wohl  die  An- 
gaben der  genannten  Autoren  nicht  allseitig  bekannt 
geworden,  da  Isambert  in  seiner  Monographie 
demPharmaceuten  Gustin  das  Verdienst  zuschreibt, 
im  J.  1855  die  unzersetzte  Ausscheidung  eines 
Tfaeiles  des  Salzes  im  Harne  entdeckt  zu  haben. 
Ueber  Isambert's  Versudie  ist  oben  schon  ge- 
sprochen worden.  Die  von  ihm  gefundenen  zwei 
Hanpteliminationswege  sind  Harn  nnd  Speichel. 
Rabuteau  und  Laborde  kamen  zu  ähnlichen 
Besultatoi.  Die  besten  Untersuchungen  über  die 
quantitative  Bestimmung  des  chlors.  Kali  im  Harne 
stammen  von  Hirne,  sind  aber  zu  umständlich, 
um  hier  reproducirt  werden  zu  können.  Es  wurde 
stets  dabei  fast  die  ganze  von  gesunden  Individuen 
eingenommene  Menge  im  Harn  wieder  angefunden. 

Hinsichtlich  der  physiologischen  Wirkungen  be- 
tonte zuerst  Laborde  den  Unterschied  zwischen 
Kali  nnd  Natron  chloricum  und  wies  ihn  experimentell 
nach.  Tacke  wiederholte  seine  Versuche  und  be- 
stätigte sie.  Bei  einem  derselben  fand  er  die  später 
von  Marchand  betonte  braune  Veränderung  des 
Blutes,  unterliess  es  jedoch,  anf  dieselbe  näher  ein- 
zugehen. Wegen  seiner  Versuche  über  die  Reduk- 
tion des  chlors.  Kali  durch  gewöhnliche ,  besonders 
aber  durch  £aulende  Eiweisakörper  mnss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  T.  ist  geneigt  anzu- 
nehmen, dass  hierauf  die  Wirksamkeit  des  Mittels 
bei  den  versehiedenen  Krankheiten  beruht.  Seine 
Methode,  die  Anwesenheit  des  Kaliumchlorat  in 
Flüssigkeiten  nachzuweisen,  ist  folgende.  Zu  der 
etwas  angesäuerten  Lösung  setzt  man  ein  wenig 
Indigo  und  schwefligs.  Kall.  Jede  Spur  von  Chlor- 
säure wird  durch  Oxydation  des  Indigo  angezeigt 
Die  Mischnng  itahi  sieh  also  gelb  oder  je  nach  der 
zugesetzten  Menge  des  Indigo  oder  der  anwesenden 
Chlorsäure  grün.  Der  chemische  Vorgang  dabei 
besteht  darin,  dass  die  schweflige  Säure  des  Kall 
solphurosum  von  der  Chlorsäure  des  Kali  chloricum 
oxydirt  wird.  Letzteres  zerftllt  zu  Cblorkalium  und 
freien  Sauerstoff,  der  an  den  Indigo  tritt  und  diesen 


16 


m.     Hygieine,  IMätetik,  I^harmakologie  u.  'f  oxikologie. 


in  gelbes  Isatin  umwandelt.  Ans  der  Intensität  der 
Farbenreaktion  kann  man  auf  die  Quantität  des  an- 
wesenden Kali  chloricum  einen  ungefähren  Scbluss 
machen. 

Auf  die  Intoxikation  durch  das  chlorsaure  Kall 
hat  T  a  c  k  e  nur  geringe  Rflcksicht  genommen.  Da 
jedoch  neuerdings  mehrfache  Beobachtungen  von 
solcher  veröffentlicht  worden  sind ,  glauben  wir  die 
sehr  eingehenden  Untersuchungen  hier  ausführlich 
besprechen  zu  sollen,  welche  Dr.  Felix  Mar- 
chand, als  Assistent  am  patholog.  Institute  zu 
Halle,  über  die  Intoxikation  durch  ehloraaure  Salze 
angesteUt  hat  (Virchow's  Arch.  LXXVII.  3.  p.  455. 
1879). 

Die  Veranlassung  zu  denselben  gab  der  Fall 
eines  6jähr.  Knaben,  welcher,  von  einer  leichten 
Rachen-Diphtherie  mit  geringer  Albuminurie  ohne 
weitere  bedrohliche  Erscheinungen  fast  genesen,  bei 
anscheinendem  Wohlbefinden  plötzlich  von  Erbrechen 
befallen  worden  und  unter  leichten  Zuckungen  ver- 
storben war.  Marchand  fand  bei  der  Sektion, 
dass  sämmtliches  Blut  eine  eigenthümliche  •  choko- 
ladenbraune  Farbe  besass,  die  sich  auch  beim  Stehen 
an  der  Luft  nicht  änderte.  Die  Milz  war  vergrössert, 
dunkel  chokoladenfai-big.  Beide  Nieren  erschienen 
verhältnissmässig  gross;  ihre  Kapsel  war  leicht  ab- 
zuziehen ;  die  Stellnlae  Verheinii  enthielten  dunkel- 
braunes Blut.  Die  ganze  Niere  hatte  bei  ziemlich 
grosser  Blässe  einen  graubräunlichen  Anflug,  der  in 
der  Grenzschicht  des  Markes  am  stärksten  war.  Die 
Hindensubstanz  war  nicht  getrübt.  Das  Kind  war 
mit  ehlorsaurem  Kali  behandelt  worden  und  M. 
glaubte  in  dieser  Behandlung  die  Ursache  des  Todes 
u.  der  eigenthümlichenlieichenveränderungen  suchen 
zu  müssen ,  namentlich  da  ihm  In  kurzer  Zeit  noch 
4  andere  Fälle  vorkamen,  welche  denselben  Ver- 
dacht einer  Medicinalvergiftnng  rege  machten. 

Drei  derselben  betreffen  Kinder,  welche,  das  eine 
wegen  Stomatitis,  die  beiden  andern  wegen  Diphtherie, 
chlora.  Kall  erhalten  hatten  nnd  nach  Verbraach  von  ver- 
hältDissmässig  nieht  sehr  groiNier  Menge  desselben  anter 
heftigen  Gehimerscheinongen  schwer  erkrankt  waren. 
Nur  das  an  Stomatitis  erkrankte,  welches  ca.  10  Grmm. 
Chlors.  Kali  binnen  24  Std.  genommen  hatte,  genas.  Der 
Harn  desselben  war  vorübergehend  blnthaltig  gewesen, 
dann  donkelbraon,  trübe  geworden  nnd  hatte  ein  Sedi- 
ment gezeigt,  in  welchem  das  Mikroskop  massenhafte 
braane  lange  Cylinder  nachwies,  welche  ans  dichtgedräng- 
ten kngligen,  bräunHchen  Körperchen  von  geringerer 
Grösse,  aber  stärkerem  Glänze  als  Blutkörperchen  (be- 
standen. 

Im  2.  Falle  waren  bei  einem  3j&hr.  Knaben  die  £r- 
scheinongen  einer  leichten  Rachen-Diphtheritis  nach  Ge- 
brauch von  ca.  12  Grmm.  Kali  chloric.  binnen  36  Std. 
verschwonden ,  das  Befinden  vollständig  gnt  geworden. 
Am  3.  Tage  traten  Jedoch  plötzUch  Himerscfaeinangen 
mit  Erbrechen  nnd  blatigem  Harn  anf.  In  den  nächsten 
Tagen  entwickelten  sich  immer  mehr  die  Ersoheinnngen 
des  Hydrocephalos  acntns  und  am  12.  Tage  trat  anter 
opisthotonischen  Krämpfen  der  Tod  ein,  nachdem  am 
Tage  zuvor  ein  rothfleckiges,  masemähnliches  Exanthem 
sich  aa  den  Yorderarmen  and  den  nntem  Extremitäten 
gezeigt  hatte.  Die  Sektion  ergab  Veränderungen  in  den 
Nieren,   welche  aaf  eine  fast  vollständige  Verstopfhng 


ihres  abführenden  Kanalsystems  hinwiesen.  [Wegen  der 
genauem  Angaben,  welche  übrigens  mit  den  weiter  antea 
angefahrten  Besultaten  der  Versuche  in  hohem  Grade 
flbereinstlmmen,  mass  auf  das  Original  verwiesen  werden.] 

Der  3.  Fall  betrifft  einen  6— 7jähr.  Knaben,  welcher 
wegen  leichter  Bachen-Diphtherie  binnen  80  Std.  ca. 
25  Grmm.  Kali  chlor,  verbraucht  hatte  and  nach  einigen 
Tagen  anter  Erbrechen,  Blatentleerung  aus  Bhise  and 
After  an  Erschöpfüog  zu  Grunde  ging. 

Im  4.  Falle  endlich  wurden  bei  der  Sektion  ebies  aa 
Syphilidophobie  and  Melancholie  leidenden,  anter  Er- 
brechen uad  ikteriachen  Erseheinnngen  verstorbenen 
Mannes  in  den  Nieren  Veränderungen  angetroffen,  welohe 
gleichfalls  mit  den  experimentell  hervorgerafenen  eine 
hochgradige  Aehnlichkeit  darbieten.  Nach  den  Aensse- 
rungen  des  Verstorbenen  war  mit  Sicherheit  zu  ver- 
muthen,  dass  derselbe  chlors.  Kali  vielfach  genommen 
hatte. 

M.  untersuchte  daher  den  Einfluas  der  chlors. 
Sals^  aaf  den  Organismus  experimentell  und  kam  zo 
folgenden  Resultaten. 

Versetzt  man  frisches  Thierblut  mit  einer  Lösung 
von  chlors.  Kali  oder  Natron,  so  zeigt  dasselbe  nach 
kurzer  Zeit  eigenthümliche  Veränderungen.    Die  be- 
kannte hellrothe  Farbe  des  Blutes ,  welche  dasselbe 
bei  Vermischung  mit  Natron-  oder  Kalium-Lösnngei 
sofort  annimmt  y  geht  nach  einigen  Stunden  in  eine 
dunkel  rothbraune  über,  welche  allmälig  rein  bnum 
wird.    Der  Zeitpunkt,  in  welchem  diese  letztere  ein- 
tritt, ist  verschieden  je  nach  der  Menge  des  zuge- 
setzten Salzes.     Nun  nimmt  ja  zwar  jedes  Blut  ba 
längerem  Stehen  an  der  Luft  eine  dunkel  rothbraone 
Farbe  an ,  doch  tritt  diese  Veränderung  bei  Zusati 
von  chlors.  Salzen  ungleich  schneller  ein ;  auch  wird 
ohne  diesen  Zusatz  die  Farbe  niemals  eine  so  rein 
braune.     Aus  M.'s  Versuchen  geht  hervor,  dass  be- 
reits ein  Zusatz  von  l<^/oo  des  Salzes  nach  15 — 17 
Std.  eine  merkliche  Farbenveränderung  hervorroft, 
nnd  dass  ein  Zusatz  von  4Vo  schon  nach  4  Std.  fast 
jede  Spur  des  Oxyhämoglobin  verschwinden  läfft. 
Die  Veränderung  der  Farbe  ist  jedoch  nicht  die  ein- 
zige ,  welche  das  Blut  erleidet ;  sehr  bald  nehmen 
die  mit  dem  chlorsauren  Salze  versetzten  Blutproben 
eine  syrupartige  Consistenz  an,  welche  bei  AnweseD- 
heit  von  2 — 4^/o  in  kurzer  Zeit  in  eine  fast  voll- 
ständig feste,  gallertige  übergeht,  so  dass  das  so 
behandelte  Blut  auch  beim  Umkehren  des  Reageni- 
glases  nicht  ausfliesst,  ja  nicht  einmal  das  Nlveao 
verändert.     Ist  diese   Erstarrung    eingetreten,  so 
stellt  das  so  behandelte  Blut  eine  zwischen  den  Fin- 
gern  zerdrflckbare ,  bröcklig- weiche  Gallerte  von 
dunkelbrauner  Farbe  dar,  welche  sich  nicht  in  WasKf 
löst.     In  diesem  Zustande  sind  die  Blutkörperchen 
noch  erhalten;  zerdrückt  man  ein  Stückchen  der 
Masse  unter  dem  Detkglase,  so  lassen  sich  die  Blut- 
körperchen  noch  erkennen,   deutlicher  bei  Zussts 
von  Jodlösnng.     Sie  sind  jedoch  blasser  geworden 
nnd  haben  eine  eigenthümliche  klebrige  BeschaifieD' 
heit  angenommen,  vermöge  deren  sie  zu  nnregel- 
mässigen  Klumpen  zu  verschmelzen  scheinen.   Diese 
Masse  hat  eine   ausserordentliche   Dauerhaftigkeit 
und  zeigt  selbst  nach  Wochen  wenig  Veränderoogi 
namentlich  wenige  Fänlnisserscheinnngen. 
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Um  derartige  Blatyerändemngen  im  lebenden  Kör- 
per zn  erzengen,  fütterte M.  einer  17.8Egrmm.  schweren 
Händin  50  Grmm.  Chlors.  Natron  in  5  Dosen.  Am  andern 
Naehmittage  war  das  Thier  todt.  Bei  der  sofort  vorge- 
nommenen Sektion  fand  man  die  ganze  Blntmasse  voll- 
ständig dünnflüssig  und  von  höchst  auffallender  dunkel 
efaolcoladen-  oder  sepiabranner  Farbe,  die  sich  an  der 
Loft  nicht  änderte.  Sämmüiche  Organe  waren  daher 
Ton  schwärzlich -brauner  Färbung.  Lungen  rauchgrau. 
Milz  kolossal  vergrÖssert.  Nieren  vergrössert ;  ihre  Kapsel 
glatt,  dunkel  chokoladenbraun  ;  auf  dem  Durchschnitte 
von  dunkel  chokoladenbrauner  oder  dunkler  Sepiafarbe, 
fast  seh  warzbraun.  Das  Mark  sehr  wenig  heller  als  die 
Binde ;  Consistenz  fest.  In  der  sehr  zusammengezogenen 
Blase  ungeföhr  ein  TheelÖffel  trüber  bräunlicher  Flüssig- 
keit; ausserdem  ein  bröckeliges,  imOanzen  etwa  höhnen- 
grosses  braungranes  Coagulum. 

Die  näkroikopische  üntermchung  der  Nieren  ergab 
in  den  meisten  Harnkanälchen ,  namentlich  der  Rinde, 
dnrchscheinende  homogene  bräunliche  Gylinder,  ausser- 
dem zahlreiche,  anscheinend  aus  verschmolzenen  Blutkör- 
perchen bestehende,  cylindrische  Massen.  Die  Epithelien 
der  gewundenen  Kanälchen  erschienen  stark  kömig,  leicht 
auseinander  fallend.  Die  Oefässe  waren  stark  gefüllt, 
namentlich  in  der  Bindensnbstanz ;  die  Blutkörperchen  in 
denselben  ebenfalls  zusammengeballt.  Die  bräunliche 
Flüssigkeit  in  der  Blase  bestand  ans  einer  Emulsion  fei- 
ner, in  lebhafter  Molekularbewegung  begriffener  Körn- 
ehen. Spektroskopisch  untersucht  zeigte  das  Blut  bei 
starker  Verdünnung  schwache  Härooglobinstreifen  und 
einen  deutlichen  Streifen  in  der  Mitte  des  Roth.  Bei 
stärkerer  Verdünnung  schwanden  die  Hämoglobinstreifen, 
während  der  letztere  blieb.  Auch  das  verdünnte  Blut 
blieb,  gegen  das  Licht  gehalten,  immer  noch  kaffeebraun, 
wurde  auch  beim  Schütteln  nicht  roth,  sondern  bildete 
wie  beim  sogen,  ächten  Biere  einen  bräunlich  -  weissen 
Sehanm. 

Durch  diesen  Versuch  war  bewiesen  y  dass  man 
durch  eine  gi'Össere  Menge  chlorsanres  Natron  von 
den  Verdauungsorganen  ans  ein  Thier  tödten  könne 
nod  dass  der  Tod  erfolge  durch  eine  eigenthümliche 
Blatverändemng,  der  sich  als  seknndäre  Erscheinung 
Veränderungen  der  Milz,  der  Nieren  und  des  Harnes 
tnschliessen.  Dass  diese  wirklich  sekundär  sind, 
zeigten  weitere  Versuche,  bei  denen  theils  den  Thie- 
ren  gleich  von  der  Einfuhr  des  Giftes  ab  von  Zeit  zu 
Zeit  Blutproben  entnommen  wurden,  theils  durch  In- 
jektion des  Giftes  in  die  Bauchhöhle  der  Tod  so  rasch 
herbdgeführt  wurde,  dass  ausser  der  Blutzersetznng 
keine  weitere  Veränderung  irgend  welcher  Körper- 
bestandtheile  sich  ausbildete.  Das  Blut  verlor  offen- 
bar durch  die  Einwirkung  der  chlorsauren  Salze  die 
Fähigkeit,  Sauerstoff  aufzunehmen ;  das  Hämoglobin 
wurde  dabei  zersetzt,  die  Blutkörperchen  lösten  sich 
auf,  und  wenn  die  Menge  des  zersetzten  Blutfarb- 
^ffes  gross  genug  war,  erfolgte  der  Tod.  War  eine 
nur  geringe  Menge  von  Blut  zersetzt ,  so  trat ,  trotz- 
dem dass  makroskopisch  bereits  die  Sepiafkrbung 
vorhanden  und  spek^oskopisch  der  Absorptionsstrei- 
fen hn  Roth  sich  nachweisen  Hess ,  doch  noch  Rück- 
kehr zur  Norm  ein.  Natürlich  ist  der  einmal  alte- 
rirte  Theil  der  rothen  Blutkörperchen  ftir  die  Oeko- 
Domie  des  Organismus  verloren ,  er  geht  zu  Grunde 
ond  wird ,  wie  die  Versuche  zeigten ,  zum  Theil  in 
der  Milz  angehäuft,  zum  Theil  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  187.  Hft.  1. 


Vergleichen  wir  mit  den  mikroskopischen  Resul- 
taten der  Thierversuche  die  Ergebnisse  der  von  M. 
gemachten  Sektionen  an  Menschen ,  so  ergiebt  sich, 
dass  auch  hier  die  Sammelröhren  vollgepfropft  waren 
mit  Cylindem  aus  braunen  körnigen  Massen,  in  denen 
sich  zum  Theil  noch  blutkörperchenähnliche  Gebilde 
erkennen  Hessen.  Meist  war  kein  einziges  Kanäl- 
chen frei  von  diesen  Massen,  wenn  dieselben  nicht 
aus  den  Schnitten  herausgefallen  waren.  Dann  zeigte 
sich  jedoch  stets  das  Kanälchen  auch  seines  Epithel 
beraubt ,  während  das  Epithel  in  den  noch  gefüllten 
Kanälchen  ganz  abgeplattet  und  anscheinend  in  Zer- 
fall begriffen  war.  Der  Urin  der  Pat.  zeigte  meist 
schon  während  des  Lebens  grosse  Mengen  von  brau- 
nen CyHndern  und  Körnchen,  welche  den  Kanalaus- 
güssen entsprachen. 

Somit  kann  nicht  mehr  bezweifelt  werden ,  dass 
die  nach  zufälliger  Vergiftung  durch  Kali  chloricum 
beobachteten  Erscheinungen  am  Menschen  mit  den 
am  Thier  erzeug  baren  aufs  Genaueste  übereiu" 
stimmen.  Es  war  jetzt  weiter  von  Interesse,  die 
Natur  des  eigenthümlichen  sepiafarbigen  Blutzer- 
setzungsstoffes zu  ermitteln.  Die  darüber  angestell- 
ten Versuche  zeigten ,  dass  er  identisch  ist  mit  dem 
durch  Hoppe-Seyler  entdeckten  Methaemo- 
globin ,  welches  nach  M.  als  ein  Oxydationsprodukt 
des  Hämoglobin  aufzufassen  ist 

Merkwürdiger  Weise  galt  es  bisher  von  pharma- 
kologischer Seite  als  erwiesen ,  dass  das  chlorsaure 
KaH  unzersetzt  ins  Blut  übergehe  u.  unzersetzt  durch 
die  Nieren  ausgeschieden  werde *).  Rabuteau 
giebt  sogar  an,  dass  er,  geringe  Fehler  abgerechnet, 
genau  die  eingenommene  Menge  des  Salzes  im  Urin 
wiedergefunden  habe.  Diese  Angabe  muss  nach  M. 
als  vollkommen  irrig  bezeichnet  werden.  Schon  vor 
einiger  Zeit  hatBinz  den  Nachweis  geführt,  dass 
die  bekannte  Sauerstoff  abgebende  Wirkung  des 
chlors.  KaH ,  welche  für  den  trocknen  Zustand  des 
Salzes  den  Chemikern  längst  allgemein  bekannt  war, 
auch  eintritt  bei  Mischung  der  Salzlösung  mit  feuch- 
ten organischen  Substanzen,  z.  B.  mit  Hefe,  Eiter  und 
Fibrin.  Erzeigte,  dass  nach  längerer  Einwirkung 
des  Salzes  auf  diese  Stoffe  Chlorsäure  nicht  mehr 
nachweisbar  ist,  dass  also  bei  dieser  Einwirkung  eine 
Reduktion  des  Salzes  statthaben  muss.  Ganz  dem 
entsprechend  gelang  es  M.,  die  Reduktion  des  Salzes 
beiContakt  mit  Blut  resp.  mit  Blutfarbstoff  nachzuwei- 
sen. Versetzte  er  nämlich  eine  reine  Oxyhämoglobin- 
lösung,  die  bekanntlich  mit  Arg.  nitricum  keinen 
Niederschlag  giebt,  mit  einer  Lösung  von  reinem 
chlors.  KaH ,  so  trat  in  kurzer  Zeit  eine  vollständige 
Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  in  Methämoglobin 
ein,  so  dass  schlüsslich  spektroskopisch  die  Oxy- 
hämoglobinstreifen   gar   nicht  mehr  wahrzunehmen 


0  Vgl.  jedoch  Kohl  er 's  physiolog.  Therapeutik 
p.  595,  wo  die  Möglichkeit  einer  partiellen  Zersetzung 
des  in  die  Blutbahn  übergegangenen  chlors.  Kali  als  nicht 
absolut  anszuschliessen  bezeichnet  wird.    Ref. 
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waren,  soodem  nur  noch  der  Methämoglobinstreifen  zu 
erkennen  war.  Bei  Znsatz  von  Arg.  nitr.  entstand 
jetzt  eine  weissliche  Fällung,  die  offenbar  nur  durch 
gebildetes  Chlorkalium  hervorgerufen  sein  konnte. 

Danach  ist  es  kaum  anders  möglich,  als  dassdie 
Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  im  cirkulirenden 
Blute  dui'ch  dieselbe  Reduktion  des  chlors.  Kali  zu 
Chlorkalium  einti*itt,  d.  h.  dass  das  Salz  an  das  Blut 
wie  an  andere  organische  Substanzen  im  B  i  n  z  'sehen 
Experimente  Sauerstoff  abgiebt.  Einerseits  wird  hier- 
durch erklärlich ,  dass  das  Salz  bei  gefülltem  Magen 
weniger  wirksam  ist  als  bei  leerem,  indem  bereits 
hier  eine  Umwandlung  desselben  stattfindet ;  anderer- 
seits geht  daraus  hervor ,  dass  diejenige  Theorie  der 
therapeutischen  Wirkung  des  Salzes ,  welche  auf  der 
Unzcrsetzlichkeit  desselben  im  Blute  basirt,  unhaltbar 
ist.  Sobald  vielmehr  das  Salz  mit  dem  Blute  in  Con- 
takt  ist ,  übt  es  seine  oxydirende  Wirkung  ans  und 
diese  ist  nur  möglicli  durch  Zersetzung  des  Salzes 
einerseits  und  des  Blutfarbstoffes  andererseits.  Die 
desinficirende  Wirkimg  des  Mittels  bei  innerlicher 
Anwendung  birgt  daher  zu  gleicher  Zeit  die  grosse 
Gefahr  in  sich,  dass  dasselbe  eine  grosse  Menge  Blut- 
körperchen unbrauchbar  macht  und  eine  bösartige 
Nephritis  veranlasst.  Die  Entstehung  der  Nephritis 
lässt  sich  folgeudermaassen  erklären.  Nach  längerem 
Contakt  des  Blutes  mit  Chloratlösungen  sowohl  inner- 
als  ausserhalb  des  Organismus  erhalten  die  rothen 
Blutkörperchen  ein  mehr  gequollenes  Aussehen  und 
haben  die  Neigung,  sich  zu  nnregelmässigen  Klumpen 
zu  ballen,  wobei  sie  den  Farbstoff  zum  Theil  an  das 
Plasma  abgeben ;  schlüsslich  bilden  sie  eine  Art  Gal- 
lerte ,  in  welcher  die  Reste  der  Blutkörperchen  in- 
dessen noch  nachweisbar  sind.  Diese  Gallertebil- 
dung und  erhöhte  Klebrigkeit  tritt  im  Körper  auch 
ein  und  giebt  zunächst  Anlass  zu  Cirkulationsstömn- 
gen ,  welche  sich  frühzeitig  in  der  Milz  und  in  den 
Nieren  äussern ,  indem  die  erste  in  kurzer  Zeit  in 
kolossalster  Weise  anschwillt ,  während  sie  sich  wie 
die  Niereu  mit  zusammengeballten  Blutkörperchen 
überladet,  welche  sodann  weiteren  Veränderungen 
anheimfallen. 

Um  diese  Verändeningen  in  einem  möglichst  früh- 
zeitigen Stadinm  zn  studiren ,  wurde  ein  Hnnd  12  Std. 
nach  der  Aufnahme  von  15Grmm.  Kali  chloricum  getddtet 
(durch  Verbluten).  Beide  Nieren  desselben  waren  yon 
bräunlicher  Farbe  u.  zeigten  auf  Durchsehnitten  mehrere 
ziemlich  keilförmige  aber  sehmale,  radiär  yerlaufende 
dunkle  braune  Flecke  und  Streifen,  welche  nnter  der 
Kapsel  begannen  und,  sich  aUmälig  yerlierend ,  bis  in  die 
Mitte  der  Marksubstanz  reichten.  —  Die  Blase  war  sehr 
ausgedehnt  durch  dunkel  bräunlichen,  resp.  grnnlich-bran- 
nen ,  trüben  Urin ,  welcher  mit  sehr  reichlichen  schlam- 
migen weichen  Niederschlägen  gemischt  war,  die  offenbar 
die  Entleerung  der  Blase  behindert  hatten.  —  Die  Milz 
war  prall  angeschwollen ,  bis  weit  über  die  Mitte  nach 
rechts  reichend  ;  ihre  Kapsel  glatt ,  glänzend ,  schwarz- 
braun; die  ganze  Pulpa  homogen,  ziemlich  fest,  sehr 
dunkel  schwarzroth.  —  AUe  übrigen  Organe  erschienen 
eigenthümlich  dunkel  braunroth. 

Die  mikroskop.  Untersuchung  der  Nieren  dieses 
Thieres,  zusammengehalten  mit  der  der  übrigen  von 
Menschen  und  Thieren  stammenden  Nieren^  erlaubte 


von  dem  Entstehen  der  Nephritis  folgendes  BUd  m 
entwerfen. 

Bei  der  akuten  Vergiftung,  also  bei  dem  1—2 
Stunden  nach  der  Aufnahme  des  Giftes  erfolgten 
Tode,  sind  begreiflicher  Weise  noch  keine  schweren 
Veränderungen  in  den  Nieren  vorhanden.  Sämmt- 
liehe  Epithelien  sind  vorzüglich  erhalten ;  die  ZeUen 
der  Rindenkanälchen  zeigen  mit  grösster  Schärfe  die 
Zusammensetzung  aus  Stäbchen;  das  Lumen  der 
Kanälchen  ist  scharf  begrenzt ;  auch  die  Epithelien 
des  Markes  lassen  keine  Veränderung  wahrnehme. 
Das  Wesentliche  ist  eine  starke  Ueberfüllung  der 
Gef^se  mit  Blut ;  sämmtliche  Qlomeruli  sind  gross, 
vollgepfropft  mit  Blutkörperchen,  welche  namentlich 
die  peripheren  Theile  einnehmen ,  die  hier  vielfach 
mit  einander  verschmolzen  sind ;  die  Gapillametze 
der  Rinde  sind  ebenfalls  stark  gefüllt ,  ebenso  auch 
die  Vasa  recta  und  die  Capillaren  der  Marksubstanz. 

Ein  zweite»  Stadium  wird  repräsentirt  durch  die 
Niere  des  eben  erwähnten  Versuchsthieres.  Sie 
zeigt  sich  bei  der  mikroskop.  Untersuchung  grössten 
Tbeils  normal,  namentlich  sind  die  Epithelien  der 
Rinde  sowohl  als  des  Markes  unverändert.  Das 
Stroma  ist  ebenfalls  vollkommen  wohl  erhalten.  Die 
Blutfülle  der  Capillaren  und  der  Glomernli ,  welche 
im  vorhergehenden  Falle  so  beträchtlich  war,  ist  in 
dieser  Niere  bereits  geringer,  offenbar,  weil  ein 
grosser  Theil  des  in  der  Niere  angehäuft  gewesenen 
Blutes  bereits  in  stark  veränderter  Form  ausge- 
schieden worden  ist,  wie  die  Beschaffenheit  des  Urins 
zweifellos  lehrt.  Die  bräunlichen  Streifen  im  Nieren- 
parenchym erweisen  sich  als  Hämorrhagien  in  den 
Kanälchen,  indessen  zeigen  diese  Hämorrhagien  na- 
mentlich nach  der  Erhärtung  der  Nieren  bereits 
starke  Umwandlungen  der  rothen  Blutkörperchen. 
In  den  Kanälchen  selbst  lassen  sich  wohlerhaltene 
Blutköiperchen  nur  zum  kleinsten  Theile  constatiren; 
die  Hauptmasse  der  bräunlichen  Cylinder,  welche 
die  Kanälchen  füllen,  besteht  aus  meist  kleinen, 
glänzenden  bräunlichen,  kugeligen  oder  unregehnäs- 
sig  gestalteten  Körperchen,  wie  sie  auch  im  Urin 
vorhanden  sind ,  und  zwar  gehen  diese  je  näher  dem 
Marke  desto  mehr  in  regelmässig  kömige,  bräon- 
liche,  cylindrische  Massen  über.  In  der  lÜnde  da- 
gegen kommt  es  nicht  selten  zu  einer  Verschmelzung 
der  einzelnen  Körperchen  zu  mehr  homogenen  Mas- 
sen, welche  an  den  Schnitten  nach  der  Erhärtung 
zum  Theil  in  rhombische  Krystalle  von  röthllch  brau- 
ner Farbe  übergegangen  sind  [Hämoglobin?] 

Die  allerstärksten  Veränderungen  (3.  Stadinm) 
boten  die  Nieren  des  Hundes  vom  ersten  Versoche. 
Diese  waren  bedingt  durch  eine  vollständige  Füllung 
fast  sämmtlicher  Kanälchen  mit  bräunlichen  Cylin- 
deni,  so  dass  die  Präparate  aussahen,  als  seien  die 
Kanälchen  mit  einer  braunen  Masse  künstlich  injicirt 
Indessen  zeigte  diese  Füllungsmasse  ein  sehr  ver- 
schiedenes Verhalten ;  während  nämlich  in  einer  An- 
zahl gewundener  Kanälchen  noch  deutliche,  wenn 
auch  veränderte,  dicht  gedrängte  Blutkörperchen 
erkennbar  waren  ^  fanden  sich  in  der  grossen  Mehr- 


m.     Hygieine,  Diätetäk,  Phannakologie  u.  Toxikologie. 


19 


nhl  sowohl  in  den  gewundenen  als  in  den  Schleifen- 
Kanälchen  und  in  den  Sammelröhren  der  Markstrah- 
len homogene  Oylinder  von  gelblich  branner  Farbe, 
welche  das  Lumen  vollständig  ausfüllten.  Diese 
homogenen  Gylinder  gingen  nachweislich  ans  zusam- 
mengeflossenen einzelnen  Eörperchen  hervor,  wie 
man  an  ^elen  Stellen  constatiren  konnte.  Vielfach 
waren  auch  hier  inmitten  der  homogenen  Cylinder 
rhombische  Krystalle  entstanden,  welche  zuweilen 
KQ  langen  Säulchen  verbunden  waren.  In  vielen 
Kanälchen  fanden  sich  ferner  noch  auffallendere  Bil- 
dmigen,  perlschnurartige  Ketten,  aus  aneinander 
^reihten  glänzenden  bräunlichen  Kdrperchen  von 
verschiedener  Grösse  bestehend ,  welche  zum  Theil 
der  freien  Oberfläche  der  Zellen  auflagen,  zum  Theil 
von  derselben  abgehoben  in  vielfachen  Windungen, 
zuweilen  sogar  förmlich  zusammengeballt  in  dem 
Lnmen  derEanälchen  lagen.  Man  konnte  sich  über- 
zeugen, dass  es  sich  thatsächlich  um  röhrenförmige 
Bildungen  handelte,  welche  aus  solchen  vielfach  mit 
einander  verbundenen  Perlschnuren  bestanden ;  stel- 
lenweise zeigte  sich  auf  dem  Querschnitte  die  Peri- 
pherie eines  der  bräunlichen  Cylinder  durch  der- 
artige Gebilde  eingenommen,  welche  nach  der  Mitte 
in  eine  homogene  bräunliche  Masse  fibergingen.  In 
den  Sammelröhren  der  Marksubstanz  überwogen  wie- 
der körnige  Cylinder,  wie  denn  auch  im  Urin  selbst 
fast  nnr  eine  Emulsion  feiner  brauner  glänzender 
Körner  aufzufinden  war.  Die  Epithelien  dieser  Niere 
waren  mehrfach  verändert;  die  peripheren  Theile 
der  Zellen  waren  im  Ganzen  wohlerhalten,  der  dem 
Lumen  zugekehrte  Abschnitt  dagegen  körnig  und 
anscheinend  im  Zerfall  begriflfen ,  doch  ohne  Verfet- 
tmig ;  häufig  fanden  sich  auch  die  bekannten  netz- 
förmigen Verbindungen  der  Zellen,  welche  das  Lu- 
men der  Eanälchen  ausfüllten.  Aussei*dem  fanden 
sieh  in  den  Rindenkanälchen,  sowohl  in  den  gewun- 
denen als  in  den  geraden,  sehr  zahlreiche  farblose 
hyaline  Kugeln,  zum  Theil  noch  in  den  Zellen  selbst, 
und  zwar  in  dem  dem  Lumen  zugekehrten  Theile, 
zun  Theil  frei  in  letzterem.  Augenscheinlich  ent- 
stammten diese  Gebilde  den  Zellen ;  ganz  ähnliche 
fanden  sich  jedoch  in  den  Kapseln  mancher  Glome- 
nili  vor.  Die  Epithelien  der  mit  homogenen  Cylin- 
dem  gefiülten  Kanälchen  waren  meist  stark  compri- 
mirt;  in  andern  Kanälchen  war  es  auch  wohl  zu 
einer  partiellen  Desquamation  gekommen.  Das  Nie- 
renstroma  zeigte  keine  Veränderung.  Die  Gefässe 
waren  in  dieser  Niere  bereits  weniger  gefällt  als  in 
den  in  (Tflhem  Stadien  befindlichen  Nieren,  namentlich 
waren  die  Glomeruli  zum  grossen  Theile  leer.  In 
einer  12  Tage  nach  der  Intoxikation  zur  Unter- 
suchung gekommenen  Niere  waren  die  Geflisse  so- 
gar'fast  vollständig  leer  und  die  Glomeruli  zum 
Theil  coilabirt 

Es  fragt  sich  nun^  wie  diese  Affektionen  der 
l^ere  zu  deuten  sind.  Man  könnte  an  eine  hämor- 
iliagische  Nephritis  denken,  jedoch  mttsste  dann  das 
intmtitielle  Gewebe  mit  betheiligt  sein,  was  nicht 
der  Fall  ist.     Auch  eine  einfache  Nierenblutung 


kann  nicht  angenommen  werden,  da  man  bei  dieser 
in  der  Niere  sowohl,  als  im  Urine  die  Gestalten  der 
Blutkörperchen  deutlich  und  unverändert  erkennen 
müsste.  Das  einzig  Richtige  scheint  vielmehr,  an- 
zunehmen, dass  bei  der  Vergiftang  durch  chiorsaure 
Salze  ein  grosser  Theil  der  Blutkörperchen  durch 
direkte  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  zu  Grunde 
geht ;  dass  diese  veränderten  Blutköi'perchen  sich  in 
vei*schiedenen  Organen,  wie  Milz,  Nieren  und  Kno- 
chenmark, anhäufen,  hier  zerfallen  und  durch  die 
Nieren  vermittelst  einer  Art  Diapedesis  zur  Aus- 
scheidung gelangen.  Die  Epithelien  der  Hamkanäle 
spielen  dabei  nur  eine  passive  Rolle ;  ja,  es  kommt 
nicht  einmal  zu  einem  intensiven  Zerfalle  derselben. 
In  Folge  dessen  kann,  wenn  die  Blutveränderung 
nicht  zu  intensiv  ist,  eine  vollständige  Restitutio  ad 
integrum  folgen;  ist  sie  intensiv,  so  kommt  es  zu 
einer  massenhaften  Ansammlung  der  braunen  Zer- 
fallspartikelchen in  den  Sammelröhren  des  Markes 
und  dadurch  zu  einer  offenbar  mechanischen  Be- 
hinderung der  Urinsekretion,  endlich  zur  Urämie. 
Das  ganze  Bild  der  Chlorat-Intoxikation  hat  bis 
in  das  Einzelne  hinein  Aehnlichkeit  mit  der  von 
Winckel  beschriebenen  Krankheit  der  kleinen 
Kinder;  nur  behauptet  Winckel,  dass  die  von 
ihm  entdeckte  Krankheit  eine  Hämoglobinurie  sei, 
was  von  der  von  Marchand  beobachteten  Krank- 
heit nicht  behauptet  werden  kann,  da  der  auch  noch 
so  braune  Urin  in  keinem  einzigen  Falle  ein  wirk- 
liches Hämoglobinspektrum  ergab. 

Da  die  Chloratintoxikation  eine  so  gefahrliche 
ist,  so  meint  M.,  sei  das  Kali  chloricum  als  internes 
Mittel  wenigstens  aus  der  Kinderpraxis  lieber 
ganz  zu  verbannen.  Mit  dieser  Ansicht  steht  M. 
allerdings  noch  ziemlich  allein.  Doch  hat  schon 
Dr.  A.  Jacob  i  in  New  York  (Abschnitt  über  Diph- 
theritis  in  Gerhardt's  Handb.  d.  Kinderkr.  Vgl.  a. 
New  York  med.  Record  March  1879.  —  Jahrbb. 
CLXXXVI.  p.  233)  vor  den  gi'ossen  Dosen  des 
Mittels  gewarnt,  da  er  bereits  mehrfach  das  Auf- 
treten einer  hämorrhagischen  Nephritis  nach  Ge- 
brauch von  Kali  chloricum  beobachtet  hat. 

Ausser  den  angeführten  Fällen,  in  denen  Nephritis 
in  Folge  der  Einwirkung  von  Chloraten  unzweifel- 
haft constatirt  worden  ist,  mögen  wohl  zahlreiche 
andere  Fälle  vorgekommen  sein,  welche  nicht  ver- 
öffentlicht worden  sind,  oder  in  denen  diese  Ursache 
nicht  nachgewiesen  wurde.  Vielleicht  hat  Seitz 
(Niemeyer^s  Handbuch)  sie  im  Auge,  wenn  er  sagt, 
dass  unter  den  Sektionsbefunden  bei  Diphtheritis  eine 
eigenthümllche  dunkele  BlutC&rbung,  sowie  Nieren- 

hämorrhagien  vorkommen. 

Der  erste  derartige  Fall,  welcher  im  J.  1858  zn 
J  a  c  0  b  i  '8  Kenntnifls  gelangte,  betraf  den  Dr.  Fonntain 
von  Davenport  in  Iowa,  der,  als  er  zn  dem  Zwecke, 
sich  über  die  Wirkungsweise  des  chlors.  KaU  zu  verge- 
wissern, etwa  30  Grmm.  des  Mittels  genommen  hatte, 
am  7.  Tage  an  Nephritis  zn  Grunde  ging.  —  Eine  jange 
Dame,  welche  von  Dr.  Kraekowizerin  New  York  ange- 
wiesen war,  eine  Losnng  von  30  Grmm.  chlors.  Kali  in  einer 
Weinflasche  voll  Wasser  als  Gargelwasser  zn  gebrauchen, 
diese  Quantität  aber  in  kurzer  Zeit  verschluckte,  starb  in 
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wenigen  Tagen  an  Nephritis.  —  Ein  Pat.  Jacobi's, 
ein  Mann  von  30  Jahren,  welcher  irrthumlicher  Weise 
40  Grmm.  Natron  chloricnm  innerhalb  6  Stunden  ein- 
nahm, versohied  nach  4  Tagen  ebenfalls  an  Nephritis.  — 
Dr.  J.  Lewis  Smith  sah  ein  3jähr.  Kind  nach  dem 
Einnehmen  von  3  Drachmen  in  24  Std.  am  folgenden 
Tage  zu  Qmnde  gehen,  und  zwar  ebenfalls  an  Nephritis. 
—  Dr.  Hall  berichtet  den  Tod  eines  noch  nicht  1  Jahr 
alten  Kindes,  der  unter  ganz  denselben  nephritisohen  Er- 
scheinungen nach  dem  Genosse  von  1  Drachme  in  der 
Nacht  erfolgte. 

Einige  andere  Vergiftongen  durch  Kali  chioricum^ 

welche   die  Literatur  aufweist,   sind  nicht   durch 

Nierensymptome^  sondern  durch  das  Auftreten  von 

Gastroenteritis  charakteriort.     Wir  geben  sie,  wie 

auch   schon   die  beiden  letzten,  oben  angeführten 

Fälle,  nach  der  Zusammenstellung  von  Husemann 

(Pharmaceutisches  Repertorium  p.  72.  1879)  wieder. 

Den  ältesten  Fall  berichtete  1865  Isambert  nach 
einer  Mittheilung  von  Chevallier.  Ein  Mann  hatte  von 
einem  Droguisten  statt  Magnesia  solphurica  aus  Versehen 
Kali  chloricum  erhalten,  und  zwar  60  Grmm.  in  3  Dosen 
getheilt.  Nach  der  ersten  Dosis  entstanden  heftige  Leib- 
schmerzen, nach  der  2.,  die  am  folgenden  Morgen  ge- 
nommen wurde,  trat  der  Tod  unter  heftigen  Convulsionen 
ein.  Lacombe  giebt  in  einer  Epikrise  des  Falles  die 
übermässige  Darmreizung  (Durchfall)  als  Todesursaehe  an. 

Ferries  berichtete  1873  einen  Fall,  wo  ein  36jähr. 
Irländer  36  Std.  nach  dem  Einnehmen  eines  Esslöffels 
Toll  Chlors.  Kali  starb.  Die  Symptome  boten  theil weise 
den  Charal£ter  der  Kalivergiftnng ;  namentlich  war  Cya- 
nose  u.  Schwäche  des  Pulses  vorhanden.  Beim  Katheteri- 
siren  des  Kr.  wurde  eine  braune  schmierige  Masse  ent- 
leert.    Die  Sektion  wurde  gemacht,  ergab  aber  nichts. 

Von  Vergiftungen  durch  chlorsaures  Kali,  die  nicht 
ohne  Weiteres  oder  wenigstens  nicht  lediglich  als  mit 
Nephritis  verbunden  betrachtet  werden  dürfen,  sind  nach 
dem  American  Joum.  of  Phannacy  (Vol.  L.  4.  Ser.  Vin. 
p.  39.  89  u.  112 — 114)  noch  folgende  zu  erwähnen. 

Ein  Dr.  Kanffmann  hatte  in  einer  Büchse  eine 
Quantität  des  Salzes  im  Hau^e  vorräthig  und  gab  als  Pro- 
phylaittikum  gegen  die  damals  stark  herrschende  Diph- 
theritis  seinen  3  Kindern  täglich  mehrmals  etwas  davon 
ein.  Am  6.  Nov.  1877  waren  die  Kinder  allein  im  Zimmer, 
begannen  „Doktor**  zu  spielen  und  nahmen  ungefähr  jedei 
14—15  Grmm.  chlorsaures  Kali  ein.  Das  Kleinste,  ein 
2VsJ^hr.  Mädchep,  bel^m  Erbrechen,  das  7  Std.  mehr 
oder  weniger  stark  bis  zum  Tode  andauerte.  Das  Kind 
starb  an  Magenentzündung  trotz  aller  nur  möglichen  ärzt- 
lichen Hülfe.  Von  Beginn  der  Erkrankung  bis  zum  Tode 
bestand  Lethargie.  Schmerzen  schienen  nicht  vorhanden 
zu  sein,  wenn  der  Stupor  nicht  die  Kundgebungen  ver- 
hindert hat. 

In  einem  Falle  von  M  a  1 1  i  s  o  n  waren  tägl.  18  Grmm. 
des  Salzes  in  Lösung  gegeben  worden ;  am  4.  Tage  traten 
Vergiftungserscheinungen  und  fortwährendes  Erbrechen 
auf,  dem  der  Tod  folgte.  Ein  ähnlicher  Fall  soll  von  M  c. 
Intyre  beobachtet  worden  sein. 

Die  Ansicht,  dass  der  Kaligehalt  des  Kaii- 
chlorat  giftig  wirken  könne,  ist  nicht  neu,  seit 
Grandeau  (1864)  den  Gegensatz  der  Wirkung 
der  Kalium-  und  Natriumverbindungen,  den  1839 
bereits  Blake  vermuthet  hatte,  durch  beweisende 
Experimente  und  zahlreiche  Mittheiiungen  nachge- 
wiesen hat.  Schon  Podcopaew  sprach  1865  den 
Satz  aus,  dass  das  Kali  chloricum  in  seiner  toxischen 
Wirkung  auf  Thiere  hinter  dem  Salpeter  und  andern 
Kalisalzen  nicht  zmUckbleibe,  und  Husemann  hat 
später  diesen  Satz  für  Kalt-  und  Warmblüter  auf 


Grund  zahlreicher  Experimente  bestätigt.  In  wie 
weit  die  Nephritis  durch  Darreichung  des  Natron 
chloricum  vermieden  werden  könne,  lässt  er  unent- 
scldeden.  Dass  es  eine  geringere  antisept.  und 
therapeut.  Wirkung  besitze,  als  das  Kalisalz,  scheint 
ihm  kaum  glaublich ;  er  stimmt  daher  den  französi- 
schen Empfehlungen  dieses  Mittels  durchaus  bei. 
[IVb  Arbeit  ist  frflher  veröffentlicht ,  als  die  von 
Marchand,  in  welcher  der  Beweis  geliefert  wird, 
dass  auch  das  Natron  chloricum  giftige  Eigenschaf- 
ten hat.] 

Einen  höchst  beachtenswerthen  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Vergiftung  durch  chlors.  Kali  enthält  end- 
lich die  vor  wenigen  Wochen  veröffentlichte  Inaag.- 
Dissertation  von  Dr.  Walter  Brandstaeter 
(Berlin  1880.  8.  35  S.  >).  Der  darin  mitgetheüte 
Fall  erscheint  namentlich  deshalb  von  Interesse,  weil 
die  betr.  Kr.  fast  von  Beginn  der  Erkrankung  an 
im  Hospitale  genau  beobachtet  werden  konnte.  Wir 
halten  deshalb  auch  eine  ausfElhrlichere  Mittheilung 
für  gerechtfertigt 

Fran  K.,  28  J.  alt,  Mutter  dreier  Kinder,  von  deoei 
sie  das  letzte  bis  vor  karzer  Zeit  selbst  gestillt  hatte, 
früher  stets  gesund  und  seit  dem  20.  J.  regelmassig  men- 
stmirt,  erkrankte  am  22.  April  1880  mit  leichtem  Fieber. 
Ein  am  nächsten  Moi^irenconsaltirterAret  fand  eine  leichte 
Halsentzündung,  keine  eigentliche  Diphtherie,  bnd  ver- 
ordnete 30  Grmm.  chlors.  Kali  mit  der  Anweisung,  kleiDe 
Quantitäten  davon  aufzulösen,  um  damit  zu  gurgeln,  wo- 
bei auch  hin  und  wieder  etwas  hemntergeschlnclct  wer- 
den könne.  Dieser  Vorschrift  kam  Pat.  im  Laufe  des 
28.  und  24.  April  in  so  übertriebener  Weise  nach,  da» 
sie  —  in  welchen  Einzeldosen ,  zu  welchen  Zeiten ,  ob 
bei  leerem  oder  vollem  Magen,  war  nicht  zu  ermittetn  — 
45  Grmm.  chlors.  Kall  verbrauchte.  Am  24.  Abends 
trank  Pat.,  da  das  Befinden  sich  verschlechtert  hatte, 
ehien  Topf  voll  ihres  eigenen  Harns.  Das  Befinden  wurde 
noch  schlechter,  starke  wässrige  Diarrhöen  traten  aof 
und  auf  beiden  Backen  entwickelte  sich  ein  blauer  Fleck, 
der  sich  allmälig  vergrösserte.  Pat.  wiu>de  deshalb  an 
25.  Abends  in  das  Elisabeth-Krankenhaus  gebracht. 

Die  Untersuchung  der  grossen,  kräftig  gebauten  Fna 
machte  den  Eindruck  einer  schwer  Kranken ;  die  ganze 
Haut  erschien  ikterisch  gefärbt,  ebenso  die  Conjnnctiya 
beider  Augen.  Ausserdem  zeigte  sich  dunkelblaue  Ve^ 
förbung  der  Backen,  des  Nasenrückens  und  des  Kinos  in 
wesentlich  symmetrischer  Form,  so  dass  das  Ganze  die 
Gestalt  eines  Schmetterlings  mit  ausgespannten  Flügeln 
darbot.  Am  intensivsten  war  die  Farbe  auf  dem  Jocb- 
bein,  da,  wo  die  Haut  am  dichtesten  über  dem  Knochen 
aufliegt  und  am  dünnsten  ist.  Die  Eigenthümlichkelt  der 
Farbe,  sowie  der  Umstand,  dass  die  Flecke  auf  Drock 
nicht  verschwanden,  unterschieden  sie  deutlich  von  Cya- 
nose.  Die  Nägel,  sowie  die  Ohrmuscheln  waren  deatüch 
Uvid  gefärbt,  doch  verschwand  diese  Färbnng  auf  Dmck. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  überall  nomuleD 
Perkussionsschau,  hinten  unten  das  Athemger&usch  etwas 
rauh.  Herz  nicht  vergrössert ;  Herztöne  kräftig  u.  rein* 
Leber  nicht  vergrössert,  nicht  schmerzhaft;  Milzdämpfong 
yergrossert ;  Schmerz  auf  Druck  im  Epigastrium.  Zange 
trocken,  dunkel  belegt ;  Rachen  gleichfalls  ausserordent- 
lich trocken ;  Uvula  und  Tonsillen  bläulich  verfärbt.*  tfnn 
sah  im  Pharynx  die  deutlichen  Zeichen  einer  Entzündang, 
doch  liess  sich  ausgebreitete  Diphtherie  nicht  nachweisen, 
man  sah  vielmehr  nur  vereinzelte  weisse  Stippchen. 

Temperatur  39.8«,  Puls  124,  Respiration  28.  Orcü- 
nation :  Milch,  Citronenlimonade  u.  Eisstüekchen  (wegen 


')  Für  die  Uebersendnng  dankt  verbindlich   Wr. 
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Neigung  zom  Erbrechen),  ausserdem  häufige  Reinigung 
des  Mondes. 

In  der  Nacht  empfand  Pat.  fortwährend  heftigen 
Dorst,  wurde  etwas  unruhig,  deUrirte  aber  nicht ;  Imal 
Eihrecben. 

Am  26.  Morgens:  Ikterus  intensiver,  die  Ausdehnung 
der  blauen  Flecke  grösser;  ähnliche  Flecke  auch  am 
rechten  Knöchel  an  den  dünnsten  Stellen  der  Haut.  Tem- 
peratur 39.(P,  Puls  124,  ziemlich  klein,  Respiration  36 ; 
kern  Stuhlgang.  Da  kein  Urin  gelassen  worden  war, 
wurden  mittels  des  Katheters  ca.  100  Grmm.  eines  dun- 
kelbraunen Urins  entleert,  welcher  nach  6  Std.  noch 
saner  war  und  nach  dem  HeUer^ßchen  Urometer  ein  spec. 
Gew.  von  4  besass.  Er  war  trfibe  und  selbst  im  dünn- 
sten Reagensglase  undurchsichtig,  flltrirt  dagegen  durch- 
siebtiger  und  von  dunkelbrauner,  fost  schwärzlicher  Fär- 
bnng.  Mit  Essigsäure  versetzt,  zeigte  er  keine  Trübung, 
dagegen  entstand  beim  Kochen  mit  Essig-  oder  Salpeter- 
säure ein  bedeutendes  Goagulum.  Vom  Eiweiss  befreit 
zedncirte  er  Kupferoxyd  in  der  Wärme  nicht.  Der 
schwärzliche  amorphe  Rückstand  auf  dem  Filter  zeigte, 
mikroskopisch  untersucht,  eine  grosse  Zahl  meistens  zer- 
störter Blutkörperohen ,  gelblich  gefärbte  Schollen  und 
körnigen  Detritus,  einige  Ureteren-  u.  Blasen-Epithelien. 

Nach  einem  Nadelstich  am  Finger  der  Kr.  entleerte 
sieh  eine  Menge  dunklen  Blutes,  das  normale  rothe  Blut- 
körperchen in  Geldrollenform  und  geringen  kömigen  De- 
tritus enthielt.  Nach  einem  Nadelstich  in  den  blauen 
Fleck  an  der  Backe  entleerte  sich  dagegen  selbst  auf 
starken  Druck  nur  eine  geringe  Menge  einer  gelbröth- 
Bcheo  serösen  Flüssigkeit,  die  wenige,  aber  relativ  grosse 
rothe  Blntkörperehen  von  normaler  Form  und  Farbe  ent- 
hielt, dazwischen  einzelne  weisse  und  etwas  Detritus. 

Im  Laufe  des  Tages  erhielt  Pat.  2  warme  Bäder  von 
27^,  ausserdem  wurde  ein  Eisbeutel  auf  das  Herz  gelegt, 
da  sie  über  Herzklopfen  klagte.  Die  Herztöne  waren 
rein,  aber  ebenso  wie  der  Puls  nicht  stark  und  etwas  un- 
regelmässig.  Abends  Temp.  38.3,  Puls  120,  schwach 
und  flatternd,  Respiration  40.  Dabei  empfand  Pat.  keine 
Schmerzen,  fühlte  sich  leidlich  wohl,  beantwortete  auch 
die  an  sie  gerichteten  Fragen  ziemlich  verständig.  Abends 
5  Uhr  muBste  der  Katheter  abermals  applicirt  werden, 
wobei  ca.  60  Grmm.  eines  röthlich-braunen  Urins  entleert 
worden.  Da  Pat.  bis  zum  Tode  keinen  Urin  mehr  ge- 
lassen hat  und  bei  der  Obduktion  die  Blase  leer  gefnndcn 
wurde,  betrug  mithin  die  gesammte  in  ca.  36  Std.  ge- 
lassene Urinmenge  ca.  160  Gramm.  Der  beim  2.  Male 
entleerte  Urin  war  trfibe,  reagirte  sauer,  besass  nach 
Heller  ein  spec.  Gew.  von  3.1  und  zeigte  im  Spektral- 
apparat neben  den  beiden  undeutlichen  Streifen  des  Hämo- 
globin in  Grün,  einen  deutlichen  Streifen  in  Roth,  und 
zwar  wie  im  Spektrum  des  Methämoglobin. 

Bis  zum  Tode  bestand  kein  Hydrops.  Abends  10  Uhr 
hatte  Pat.  viel  Schleim  im  Munde,  sie  wurde  mehr  und 
mehr  unruhig,  dann  traten  schnell  Collapsus  u.  Tracheal- 
rasseln  ein  und  trotz  Aetherinjektionen  und  andern  Ex- 
eitantien  erfolgte  um  12  Uhr  unter  den  Erscheinungen 
des  Lungenödems  der  Tod. 

Sektion:  Massige  Muskulatur,  ziemlich  stark  ent- 
wiokelter  Panniculus  adiposus ;  Farbe  der  Haut  intensiv 
gelb.  An  beiden  Wangen,  dem  Nasenrücken,  der  Ober- 
lippe und  dem  Kinn  zeigte  sich  eine  intensiv  blangraue, 
hier  und  da  unterbrochene,  von  der  Umgebung  scharf  Ab- 
gsfsrenzte  Verfärbung.  Volumen  und  Consistenz  waren 
▼erindert,  Epidermis  u.  Haare  intakt.  Auf  Druck  waren 
diese  Flecke  nicht  vervrischbar ;  auf  ihrem  Durchschnitt 
zeigte  sich  das  Corium  verbreitert  und  stark  injicirt  und 
enthielt  hier  und  da  sehr  kleine  Blutergüsse.  Auf  Druck 
entleerte  sich  etwas  trübe,  gelbliche,  seröse  Flüssigkeit. 
Die  Nagelglieder  zeigten  eine  schwach  blaugraue  Ver- 
firbung ;  ebenso  waren  am  rechten  Unterschenkel,  in  der 
Gegend  des  Malleolus  extern.,  circumscripte  blaue  Flecke 
derselben  Art,  wie  im  Gesicht,  vorhanden.  Am  Rücken 
|>e8tanden  die  gewöhnlichen  Todtenflecke  mit  Schattirung 
iBB  Blaoe,  bin  and  wieder  sogar  ins  Gelbe. 


Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erschienen  Magen 
und  Gedärme  äusserlich  sehr  blass,  blutleer.  Das  kleine 
Becken  enthielt  eine  geringe  Menge  einer  röthlich-braunen, 
dunklen,  aber  klaren  Flüssigkeit,  der  Thorax,  der  auf 
seiner  Innenwand  einige  kleine  Ekchymosen  zeigte, 
ca.  40  Grmm.,  sowie  der  Herzbeutel  einen  Esslöffel  voll 
einer  ganz  ähnlichen  Flüssigkeit,  die  spektroskopisch 
2  Streifen  in  Grün,  keinen  in  Roth  zeigte. 

Das  Herz  war  normal  gross,  links  contrabirt;  Ge- 
fässe  wenig  gefüllt,  Klappenapparat  intakt.  Das  aus  dem 
Herzen  entnommene  Blut  war  meist  geronnen,  der  Rest 
verwaschen  roth.  Das  Magenvenenblut  erschien  dick- 
flüssig, dunkel,  theerartig.  Das  Blut  zeigte  spektro- 
skopisch nichts  Abnormes. 

Lungen  etwas  ödematös  und  blutarm,  übrigens  nor- 
mal ;  die  nicht  geschwollene  Bronohialschleimhaut  etwas 
bräunlich  verfärbt,  darauf  etwas  gelbliche  schaumige 
Flüssigkeit. 

Die  Tonsillen,  von  WallnussgrÖsse,  erschienen  nebst 
einem  Thelle  des  Rachens  hier  und  da  mit  grünlichen 
diphtheritischen  Massen  durchsetzt.  Diese  Stellen  waren 
meist  von  bis  in  die  obersten  Schichten  der  Schleimhaut 
dringenden  Schorfen  bedeckt.  Die  auffallend  livide  Fär- 
bung des  ganzen  Gaumens  hatte  sich  verloren.  Die 
Tonsillen  waren  weich,  auf  dem  Durchschnitte  entleerte 
sich  bei  Druck  eine  trübe,  zähe,  eiterähnliche  Masse. 

Schleimhaut  des  Oesophagus  blass,  die  des  Kehl- 
kopfs und  der  Luftröhre  schwach  geröthet ;  nirgends  An- 
schwellung. 

Die  MQz,  sehr  derb  und  sehr  stark  vergrössert 
(17,  15,  öVs  Ctmtr.),  erschien  eigenthümlich  braunblau, 
mit  verdickter  Kapsel  und  rothbraunem  Gewebe;  die 
Follikel  waren  kaum  erkennbar,  an  der  Luft  röthete  sich 
die  Oberfläche  auffällig.  Mikroskopisch  zeigte  das  der 
Milavene  entnommene  Blut  zerstörte  Blutkörperchen. 

Der  Magen  enthielt  ca.  150  Grmm.  einer  intensiv 
grün  gefärbten,  neutral  reagirenden  Flüssigkeit.  Die 
Schleimhaut  war  etwas  geschwollen,  aber  nicht  stark  ' 
injicirt,  ähnlich  die  des  Duodenum.  Aus  dem  Gallen- 
gange entleerte  sich  eine  schleimig-eiterige  Masse.  Dünn- 
und  Dickdarm  enthielten  eine  grüngelbe,  weiter  unten 
intensiv  grüne  breiige  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  war 
blass,  nicht  geschwollen,  dagegen  erschienen  die  Plaques 
im  obem  Abschnitt  gallig  imbibirt  und  geschwollen.  Im 
Mastdarm  massige  grünliche  Kothmengen,  seine  Schleim- 
haut etwas  geschwollen  und  schwach  grünlich  gefärbt. 
Mesenterialdrüsen  vergrössert,  stark  geröthet  und  weich. 
Leber  schlaff,  von  weichem  Gewebe  mit  zarter  Kapsel. 
Aus  den  Gefässen  entleerte  sich  kein  Blut  auf  dem  Durch- 
schnitte, dagegen  zeigte  das  Parenchym  ein  trübes  bräun- 
lich-gelbes Aussehen.  Die  Acini  waren  mittelgross,  hier 
und  da  etwas  kleiner,  im  Ganzen  aber  deutlich  sichtbar. 

Linke  Niere  etwas  mehr  als  mittelgross,  an  der  Ober- 
fläche glatt,  die  Kapsel  leicht  abziehbar.  Sie  erschien 
braunröthlich,  chokoladenfarbig,  mit  stark  injicirten  Ge- 
fässen. Auf  dem  Durchschnitte  erschien  sie  durchweg 
bräunlich,  am  stärksten  in  den  Pyramiden.  Die  Rinde, 
opak,  graubraun,  verbreitert,  zeigte  weder  Blutaustritte, 
noch  überhaupt  circumscripte  Veränderungen.  Die  Glo- 
meruli  waren  überall  als  bräunllclie  Pünktchen  deutlich 
sichtbar.  Die  rechte  Niere,  von  gleicher  Beschaffenheit, 
erschien  etwas  durch  die  Fäulniss  verfärbt.  Unter  dem 
Mikroskope  erschienen  die  Hamkanälchen  mit  einer  opa- 
ken, gelbröthlichen  Masse  ausgefüllt,  entsprechend  den 
im  Harn  beobachteten  Schollen.  Ausserdem  fand  sich 
eine  Anzahl  zerstörter  Blutkörperchen  vor.  Die  Glo- 
meruli  waren  gefüllt,  die  Epithelien  trübe,  geschwollen. 

Nebennieren  normal,  nur  etwas  bräonlich  verförbt. 
Harnblase  stark  contrabirt,  ihre  Schleimhaut  geschwollen, 
stark  injicirt,  mit  einzelnen  Ekchymosen  versehen. 

Scheide  grünlich  gefärbt,  nicht  geschwollen,  nicht 
diphtheritisch.  Uterus  derb,  normal  gross,  seine  Schleim- 
haut dünn ;  in  der  Muskulatur  viele  klaffende  Gefässe. 

Schädel,  Hirnhäute  und  Gehirn  normal,  nur  etwas 
blaas. 
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Dm  Knochenmark  des  firiseh  durehsägten  Femur  er- 
schien in  der  obem  Hälfte,  in  der  Richtanf?  des  durch  die 
Arterie  und  das  Foramen  nutritivnm  eintretenden  Blut- 
stroms, intensiv  braun  geförbt,  während  es  in  der  untern 
Hälfte  mehr  seine  normale,  gelbröthliche  Farbe  behalten 
hatte. 

Der  Sektionsbefund  bewies  mithin,  gleich  den 
wähi'end  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen, 
dass  die  Diphtherie  zu  leicht  war,  um  als  Todes- 
ursache gelten  zu  können,  das  forensische  Gutachten 
konnte  vielmehr  auf  Vergiftung  durch  chlorsaures 
Kali  gestellt  werden.  Eine  Annahme,  welche  auch 
noch  dadurch  Bestätigung  findet,  dass  die  Gegen- 
wart von  chlorsaurem  Kali  im  Harne  durch  die  Ent- 
färbung nachgewiesen  wurde,  welche  nach  Zusatz 
von  schwefelsaurem  Indigo  und  schwefliger  Säure 
zu  dem  angesäuerten  Harne  allmälig  eintrat. 

Br.  hebt  hervor,  dass  der  Befund  in  den  Nieren 
in  seinem  Falle  mit  den  von  Marchand  in  dieser 
Beziehung  nachgewiesenen  Thatsachen  übereinstimme 
und  Alles  auf  einen  abnormen  Vorgang  im  Blute 
selbst  hinweise.  Dass  die  giftige  Wirkung  des  Chlor- 
säuren Kali  nicht  der  Wirkung  des  Kali  zuzuschrei- 
ben ist,  geht  aus  dem  oben  geschildeiiien  Symptomen - 
complex  hervor.  B  r.  hat  sich  vielmehr  durch  eigene 
Versuche  mit  chlors.  Kali  von  der  Richtigkeit  der 
von  Marchand  nachgewiesenen  nachtheiligen  Wir- 
kung der  Chlorsäuren  Salze  auf  das  Blut  selbst  über- 
zeugt. Es  können  dadurch  ganz  akute  Fälle  durch 
Zerstörung  eines  grössern  Theiles  der  Blutkörper- 
chen zu  Stande  kommen.  In  langsamer  verlaufenden 
Fällen  tritt  die  lethale  Wirkung  erst  in  Folge  der 
durch  die  Blutdissolution  in  den  Niereu  erzengten 
Veränderungen  ein,  indem  die  Harnkanälchen  duroh 
die  massenhaft  zerstörten  Blutkörperchen,  deren  Aus- 
scheidung daselbst  erfolgen  soll,  verstopft  werden, 
wodurch  leicht  Urämie  herbeigeführt  wird.  Eine 
eigentliche  Nephritis  entwickelt  sich  erat  sekundär, 
wenn  auch  bisweilen  sehr  schnell. 

Als  Beweise  füi*  das  Bestehen  einer  hochgradigen 
u.  gleichmässig  verbreiteten  Blutdissolution  in  seinem 
Falle  führt  Br.  an:  die  während  des  Lebens  beob- 
achtete Beschaffenheit  des  Harns,  die  gleichmässige 
braune  Färbung  der  innem  Organe  in  der  Leiche, 
die  eigenthflmlichen,  jedenfalls  von  einer  Veränderung 
des  Blutfarbstoffs  abhängigen,  blauen  Flecke,  den 
offenbar  hämatogenen  Ikterus,  endlich  das  Verhalten 
des  Knochenmarks.  Die  Lokalisation  der  Blut- 
dissolution geht  aus  dem  Befunde  an  den  Nieren  zur 
Genüge  hervor. 

Br.  hält  es  daher  nach  dem  Mitgetheilten  für 
erwiesen,  dass  das  chlora.  Kali  1)  durch  Resorption 


vom  Magen  au$  in  hohem  Qrade  zerstörend  auf 
die  Blutkörperchen  wirken  kann,  und  2)  aU  m 
Mittel  zu  betrachten  iat,  welches  innerlich  nur  mit 
grosser  Vorsicht  verwendet  werden  darf» 

(Koberi) 

329.  Vergiftung  mit  Sohweinfürther  oder 
MittiB-Grün;  von  Bergeron,  Dolens  and 
L '  H  6 1  e.  (Ann.  d'Hyg.  3.  S6r.  III.  p.  23,  [Nr.  13.] 
Janv.  1880.) 

L.  P.,  17  Jahre  alt,  nahm  am  7.  Dec.  1878  gegei 
5  Uhr  Nachmitta](8  50  Qrmm.  Mittiagrün,  eingerfihit  iv 
Wasser,  eio.  Das  ^'^  Std.  danach  aufgetretene  Erbrechet 
wurde  durch  Darreichung  eines  Brechmittels  noch  unter- 
stützt. Am  nächsten  Tage  kam  Fat.  mit  folgenden  Sjm* 
ptomen  in  dasHdp.  Lariboisi^re :  Unstillbares  Erbrechen; 
Kälte  der  Extremitäten;  Puls  klein  nnd  schwach;  Epi- 
gastriam  sehr  schmerzhaft ;  Stahle  diarrhoisch  nnd  gelb- 
lich ;  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes.  Der  Tod  trat  am 
12.  Dec.  .Abends  ein.  Prostration  hatte  während  der 
ganzen  5  Tage  bestanden,  Delirien  dagegen  waren  erat 
wenige  Stunden  vor  dem  Tode  aufgetreten. 

Die  am  14.  Dec.  vorgenommene  Sektion  ergab  abso- 
lute Integrität  der  Schleimhaut  des  Intestinaltraktos.  bi 
Pharynx  bestand  leichte  Congestion,  aber  keine  Uleen- 
tion.  Die  Schleimhaut  des  Magens  war  blass  und  tm 
▼ollig  normalem  Aussehen;  ebenso  die  des  Dann-  nd 
Dickdarms.  Die  Leber  hatte  eine  gelbliehe  Farbe,  wie 
sie  für  Fettdegeneration  charakteristisch  zu  sein  pflegt; 
in  einem  ähnlichen  Zustande  befanden  sich  die  Nieren. 
Die  übrigen  Organe  Hessen  makroskopisch  nichts  Anor 
males  erkennen. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Intestina,  des  ISx- 
brochenen  und  des  Urins  wurde  von  Seiten  des  Gerichtes 
veranlasst. 

Das  Mittisgrun  oder  M^tisgrün  oder  Wiener  Gron  ist 
die  bekannte  schöne  grüne  Farbe,  die  durch  VermiscbeB 
Ton  Kalium-  und  Natriumareeniat  mit  Knpfersnlphat  dar- 
gestellt wird  [nnd  von  uns  Deutschen  Sohweinfbither 
Grün  genannt  wird].  Bei  einer  Analyse  desselben  fanden 
sieh  in  100  Th.  22.64  Arsen  und  14.13  Kupfer.  In  dee 
von  der  Pat.  yerschluckten  50  Grmm.  des  Farbstoffes 
waren  demnach  11.32  Grmm.  Arsen  und  7.46  Gnnm. 
Kupfer  enthalten  gewesen.  Beide  Substanzen  worden 
denn  auch  in  den  aufbewahrten  Leichentheiien,  wie  inden 
Auswurfstoffen  in  Menge  nachgewiesen. 

Die  Sachverständigen  standen  daher  nioht  an,  ^ 
ihnen  vom  Richter  yoigelegten  Fragen: 

1)  Hat  die  P.  Mittisgrun  in  sich  angenommen? 

2)  Ist  der  genannte  Farbstoff  in  der  eingenommeoeB 
Dose  oder  gar  schon  in  kleinerer  Dose  im  Stande,  tödt- 
lich  zu  wirken? 

3)  MUSS  der  Tod  der  P.  auch  wirklich  dem  Gifte  n>- 
geschrieben  werden? 

bejahend  zu  beantworten.  Die  arsenige  Säure  wiikt  io 
weit  geringeren  Gaben  schon  so  toxisch,  dass  die  von  der 
P.  verschluckte  Menge  den  Tod  herbeizuführen  unzweifel- 
haft im  Stande  war.  Auf  der  andern  Seite  aber  sprechen 
die  während  des  Lebens  beobachteten  Symptome,  sowie 
die  in  der  Leiche  nachgewiesene  beginnende  Fettentartang 
der  Leber  und  der  Nieren  deutlich  für  die  Annahme  der 
Arsenvergiftung.  (K  o  b  e  r  t.) 


IV.     Pathologie,  Therapie  und  medicinische  Klinik. 


330.  StatiBtdsche  Stadien  über  die  Haemor- 
rhagia  oerebri;  von  Dr.  J.  V.  Drozda.  (Wiener 
med.  Presse  XXI.  10  a.  11.  1880.1) 

Drozda  stellte  927  Fälle  von  Haemorrhagia 


n  Für  die  Uebersendmig  dankt  verbindlich    W  r. 


cerebri  zusammen ,  welche  1868  —  77  in  den  3 
grossen  Wiener  Krankenhäusern  (k.  k.  allgemeines 
Krankenhaus,  Wiedener  nnd  Radolph-Spital)  vor- 
kamen. 

Unter  1000  aufgenommenen  Kr.  waren  3  Fälfe 
von  Haemorrhagia  eerebrii  unter  1000  obdnelrten 


IV.     Pathologie,  Therapie  u.  medicinische  Klinik. 
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21.  Unter  den  927  Fällen  waren  410  Männer, 
517  Weiber  (auf  1000  aufgenommene  Männer  2 
Fälle  von  Haemorrhagia  ceO-ebri,  auf  1000  Weiber 
4  Fälle). 

Die  weitaus  grösste  Zahl  der  betroffeneu  Indivi- 
duen (28.1öO/o)  gehörte  dem  Alter  von  50—60  J. 
an.  Diesem  zunächst  stand  das  Alter  von  60 — 70 
J.(26.71o/o),  hierauf  das  von40— 50J.(18.410/j>), 
von  70— 80  J.  (13.11%),  von  30— 40  J.  (8.42«/ o), 
von  20—30  J.  (2.520/o),  von  80—90  J.  (1.92%) 
und  von  15—20  Jahren  (0.72o/o).  Von  den  weib- 
lichen Fällen  gehörten  mehr  dem  höheren  Alter  an 
als  von  den  männlichen. 

Der  Verlauf  gestaltete  sich  bei  beiden  Geschlech- 
tern nahezu  gleich:  in  5<^/o  der  Fälle  trat  Heilung, 
in  56*/o  der  Tod  ein,  in  39%  wurde  namhafte 
Besserung  oder  Stillstand  der  Krankheit  notirt. 

In  534  Fällen  war  270mal  die  Lähmung 
reditseitig,  243mal  linkseitig,  in  21  Fällen  wurde 
Ptraplegie  [?]  erwiesen. 

Von  294  obducirten  Fällen  fand  sich  bei  134 
die  Blntnng  recht^rseits,  bei  148  linicerseits,  bei  12 
beiderseits,  1 2  Fälle  stellten  überdem  intermeningeale 
Blntangen  dar.  In  Bezug  auf  die  Fi'equenz  der  Blu- 
tug  standen  die  Grosshimhemisphiü^n  mit  106 
raien  =  36.30<>/o  oben  an  (95mal  allein,  llmal 
mit  gleichzeitigem  Blutanstritt  in  andern  Hirnpaiüen 
eomplicirt) ;  diesen  zunächst  war  das  Corpus  striatum 
lOlmal  (60mal  allein,  41mal  compUcirt) »  34.580/^, 
der  häufigste  Sitz  der  Blutung.  Hierauf  folgten  in 
absteigender  Richtung:  Thalamus  opt.  70mal  »» 
23.79«/o  (3ömal  allein,  35mal  eomplicirt) ,  Nucleus 
oodatus  51mal  =  17.40%  (26mal  allein,  25mal 
eomplicirt),  Antmm  semiovale  13mal  =  4.45<^/o 
(lOmal  allein,  3mal  eomplicirt),  Pons  7mal  >»  2.39<»/o 
(Smal  allein,  Imal  eomplicirt),  Eleinhirnhemisphären 
^Bud  «s  l,36*/o,  Corpp.  quadrigemina  3mal  «» 
l.a2«/o ,  Inaula  2mal  ^  0.68^/o ,  Himventrikel  2mal 
«  0,08o/o. 

Von  Complikationen  nnd  Folgeznständen  waren 
imeichoet:  34mal  Endarteriitis  chron.,  33mal  Vitia 
^is,  18mal  Pneumonie,  14mal  Morbus  Brightii, 
8iDal  Hydroeephalus  chron. ,  6mal  Fibromata  uteri, 
&mal  Hypertrophia  cordis ,  5mal  Myokarditis ,  5mal 
Atiophia  rennm ,  5mal  Tumores  cerebri. 

(Möbins.) 

331.  Ueber  latente  Himtraumen;  von  Prof. 
r.  M.  Rosen thal.  (Wiener  med.  Blätter  41. 42. 
^3.4«.  1879.1) 

1.  Fall.    Bei  einem  wegen  Phthise  aufgenommenen 

tji^.  Arbeiter  fand  sich  oberhalb  des  linken  Aogen- 

utenbogeiiB,    seitlich  vom  Stimhöcker  eine  welche, 

imlseh  pidsirende  Geschwulst ,  welche  von  scharfen 

loehennuideni  umgeben,   mit  den  Athembewegungen 

'  hob  Q.  senkte.  Die  von  einer  strahligen  Narbe  dnrch- 

Unke  Stirn  konnte  nicht  gefaltet,  der  Augenbrauen- 

.^^  nicht  erhoben  werden.     An  der  linken  Qesichts- 

IJBfte  bestand  eine  leiehte  Parese  der  unteren  Muskehi. 

|Ht  Wir  vor  30  Jahren  von  einem  faUenden  Balken  an 

>)  Ffir  die  Ueberaeadong  dankt  verbindlich  Wr. 


die  Stirn  getroffen  worden.  Nach  10  Min.  erholte  sich 
der  Verwundete,  Sprache  und  Motalität  waren  unversehrt. 
Nachdem  mittels  Trepanation  ein  Knochenstfick  entfernt 
worden  war,  heilte  die  Wunde  rasch,  ohne  Folgen  zu 
hinterlassen  ausser  der  erwähnten  Narbe  und  Gesehwnlst. 
Der  Kr.  ging  4  Wochen  nach  der  Aufnahme  an  seiner 
Tuberkulose  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  an  der 
Stelle  des  Substanzverlustes  im  Stirnbein  eine  von  den 
verdickten  Hirnhäuten  begrenzte ,  mit  klarem  Serum  er- 
füllte, wallnussgrosse  Höhle.  Ihr  entsprach  ein  Substanz- 

. Verlust  von  3  Ctmtr.  Dnrohra.  des  Stirnhirnes,  spec.  der 
grauen  nnd  weissen  Substanz  der  nntern  Stirn wiodung. 

Schlagender  als  durch  jedes  Experiment  ist  durch 
diese  Beobachtung  nachR.  der  Beweis  geführt,  dass  selbst 
nicht  unbeträchtliche  Parzellen  des  untern  Stimhims 
durch  traumatische  Einflüsse  verloren  gehen  können,  ohne 
dass  im  Beginne  oder  im  weitem  langjährigen  Verlaufe 
sinnfällige  Beelntrslchtigimgen  der  Motilität  oder  Sensi- 
bilität auftreten.  Die  Intelligenz  soll  bei  dem  fragl.  Kr. 
keine  merklichen  Störungen  erlitten  haben. 

2.  Fall.  Eine  45jähr.  Potatrix  wurde  mit  Fieber, 
Benommenheit,  Milztumor,  Meteorismus,  Empfindlichkeit 
des  Leibes  aufgenommen.  Nach  mehreren  Tagen  eitrige 
Parotitis ,  danu  unter  Steigerung  des  Koma  und  Schnttel- 
fh)8t  Geaichtserysipel,  Oedem  der  Augenlider,  Ablenkung 
des  linken  Auges  nach  innen,  Unempfindlichkeit  der  Hörn  • 
haut.  Lähmung  der  rechten  Extremitäten,  Zuckungen 
im  linken  Vorderarm ,  Pnisverlangsamung ,  Pupillenträg- 
heit.   Cheyne^tokes'sche  Athmungsphänomen.    Tod. 

Die  Sektion  ergab  in  der  linken  Seheitelbeingegend 
eine  an  der  Sagittalnaht  beginnende ,  7  Ctmtr.  hinter  der 
Coronamaht  und  parallel  mit  dieser  verlaufende,  nicht 
khiffende  Fissur,  welche  bis  zum  nntern  Rande  des  Schei- 
telbeins reichte  nnd  hier  mit  einer  gleichfalls ,  jedoch  mit 
I  >isiokation ,  geheilten  Fissur  an  der  Schläfenschuppe  zu- 
sammenhing. Diffuse  massige  Pachymeningitis  chron. ; 
über  beiden  Temporallappen  Verwachsung  der  Hirn- 
häute ,  gelbe  Pigmentirung  der  Rinde  und  angrenzenden 
Marksubstanz,  theils  Erweichung,  theils  narbige  Verhär- 
tung der  letzteren.     Serös-eitrige  Infiltration  der  basalen 

.  Pia.  In  beiden  Sinns  cavem.,  Ven.  ophthalm.  und  Sinns 
petros.  pro  f. ,  sowie  im  linken  Sinns  sigmoid.  eitrig- 
jauchige Gerinnungen. 

Das  Alter  der  FissurcD  wai*  auf  5 — 6  Wochen 
zn  schätzen.  Nichts  wies  im  Leben  anf  sie  hin.  Nur 
diffuse  Himerscheinungen  bestanden ,  welche  auf  ge- 
wisse febrile  Ki'ankheitszustände  bezogen  werden 
konnten ,  und  erst  im  terminalen  Stadium  trat  der 
schwere  Charakter  der  EQmläsion  hervor. 

(M  ö  b  i  u  s.) 

332.  Zur  Casuistik  der  akuten Bolbärpara- 
lyse;  von  Doc.  Dr.  Josef  Fischl.  (Prag.  med. 

Wchnschr.  IV.  4.  7.  1879.) 

R.,  64  J.  alt,  Beamter,  aus  gesunder  Familie,  wurde 
pl5tzlich  von  Schwindel  befallen  nnd  sank  um.  Die  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  Sprache  unverständlich  war,  der 
Kr.  nur  mit  Muhe  das  eine  oder  andere  Wort  hervor- 
brachte. Die  untern  Facialisäste  waren  beiderseits  ge- 
lähmt und  aus  dem  Munde  floss  der  Speichel  in  grosser 
Menge  ab.  Der  weiche  Gaumen  hing  schlaff  herab ,  das 
Schlingen  war  sehr  erschwert.  Die  Zunge  konnte  nur 
mit  Muhe  wenig  bewegt  werden.  Das  linke  Stimmband 
war  gelähmt  und  Hastenanfälie  peinigten  den  Kranken. 
Die  rechten  Extremitäten  waren  paretisch,  die  Sensibilität 
nnd  Reflexerregbarkeit  am  ganzen  Körper  erhalten.  Die 
Athmung  war  etwas  erschwert  (24 — 28  pro  Min.),  der 
Puls  klein,  regelmässig ,  seine  Frequenz  swisohen  60  und 
76.     Der  Harn  enthielt  keine  abnormen  Bestandtheile. 

Allmälig  besserten  sich  alle  Erscheinungen.  Es  blieben 
bestehen:  die  Sali  vation,  ehi  massiger  Grad  von  Anarthrie, 
die  Faoialisparese  nnd  eine  gewisse  Sohwäelie  der  reeh- 
ten  SohnltennuBkehi.    In  den  Lippenmuskeln  bestand  die 
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MitteKonn  der  Entartungsreaktion.  Die  Reaktion  der 
Körpermuskeln  war  normal. 

Ebenso  traten  die  Bulbarerscheinangen  in  einem  2. 
Falle  auf.  Auch  hier  bestanden  eine  Zeit  lang  gekreuzte 
Erseheinungen,  indem  das  linke  Stimmband  gelähmt ,  die 
Gaumen-  und  Mundlähmung  links  starker  war  und  die 
rechten  Extremitäten  paretisch  waren  (es  waren  an  ihnen 
nur  die  freieren  Bewegungen  der  Hand ,  z.  B.  Schreiben, 
unmöglich).  Der  Urin  war  nach  dem  Anfalle  eiweisshal- 
tig.     Es  trat  rasch  Besserung  ein. 

Einige  Zeit  später  aber  kam  es  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung zu  einem  Rückfall,  d.  h.  die  f^heren  Läh- 
mungserscheinungen wurden  unter  heftigem  Hinterkopf- 
schmerz  stärker,  es  entstanden  linkseitige  Ptosis  u.  Abdu- 
censlähmung  und  die  oberen  Aeste  des  linken  Facialis 
wurden  gelähmt.  Diese  Veräuderungen  schwanden  jedoch 
nach  einigen  Wochen  wieder  und  die  Besserung  schritt 
dann  stetig  fort,  so  dass  schlusslicli  nur  eine  gewisse 
Langsamkeit  und  Ungeschicktheit  der  Sprache  dem  Beob- 
aciiter  auffiel.  Auffallend  war ,  dass  der  Charakter  des 
Pat.  eine  Veränderung  erlitten  hatte ,  er  wechselte  rasch 
zwischen  Heiterkeit  und  Traurigkeit.  (M  ö  b  i  u  s.) 

333.  Zur  Kenntnias  der  progreBsiven  Bul- 
bärkernlähmung ;  von  Dr.  F  r.  M  ü  1  i  e  r.  (Oesterr. 
ÄTztl.  Ver.-Ztg.  1880.) 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Symptomatologie 
der  progressiven  Baibärparalyse  theüt  M.  folgenden 
Fall  mit,  welchen  er  fttr  geeignet  hält,  die  Frage, 
ob  primäre  Lähmung ,  ob  primäre  Atrophie ,  za  ent- 
scheiden. Derselbe  betrifft  eine  43jähr. ,  erblich 
nicht  belastete  Frau,  welche  vor  l^s  J*  &u  Schling- 
beschwerden erkrankt  war.  Allmälig  hatten  sich 
eigenthttmliche  „Anfälle^'  eingestellt:  Oppression, 
Athemnoth,  Lufthunger  und  Aengstlichkeit ,  dann 
folgten  rasch  einige  tiefe  Inspu*ationen  und  nach  2 — 
4  Ructus  war  der  Anfall  zu  Ende.  Später  war 
Sprachstörung  eingetreten,  seit  3  Mon.  Schwerbe- 
weglichkeit der  Lippen  und  in  letzter  Zeit  Speichel- 
fluss  in  der  Nacht.  „Die  Krankheit  sei  ganz  ge- 
schlichen gekommen.^'  Von  Seiten  der  Extremitäten 
des  Rumpfes  und  Halses  bestand  keine  Störung.  Der 
geschlossene  Mund  war  in  die  Breite  gezogen ,  die 
Nasolabialfalten  deutlich  ausgesprochen.  Bei  mimi- 
schen Bewegungen  blieb  im  Gegensatz  zum  obem 
das  untere  Facialisgebiet  ruhig.  Pfeifen  war  un- 
möglich, Trinken  sehr  schwer  auszuführen.  Manche 
Buchstaben  konnten  nicht  ausgesprochen  werden, 
z.  B.  war  das  Wort  „Ischl'^  ganz  unverständlich, 
dagegen  wurden  „Anna^',  „Amanda'^  ganz  deutlich 
ausgesprochen.  Sämmtliche  Bewegungen  der  Zunge 
erschienen  „in  nortncUen  Eacttreionen" ,  wenn  auch 
mit  geringerer  Präcision  und  Schnelligkeit  ausführ- 
bar. Dagegen  war  die  Oberfläche  der  Zunge,  nament- 
lich am  rechten  Seitenrande  eingekerbt,  runzelig  und 
von  vermicularen  Zitterbewegungen  durchfahren. 
Die  ganze  Zunge  erschien  matsch  und  schwammig. 
Die  elektrische  Unterauchung  ergab  eine  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  auf  beide  Stromesarten. 
M.  glaubt  durch  seinen  Fall  die  Ansicht  von  Neuem 
bestätigt  zu  sehen,  nach  welcher  es  sich  bei  derBul- 
bärparalyse  um  Atrophie  und  Lähmung  wie  bei  der 
progressiven  Muskelatrophie,  nicht  um  Lähmung 
ohne  Atrophie,  wie  Duchenne  wollte ,  handelt. 

(Möbius.) 


334.  Beitrage  sor  Lehre  von  der  Ohorea, 
tiach  neueren  Untereuchungen  zusammengesMt 
von  Dr.  A.  Knecht,  Arzt  an  d.  Strafanstalt  Wald- 
heim i/S. 

Indem  wir  bei  der  Bearbeitung  der  uns  vorlie- 
genden Literatur  über  Chorea  denselben  Gang  ein- 
halten, wie  er  in  den  Schilderungen  der  Lehrbücher 
der  Pathologie  herkömmlich  ist ,  beginnen  wir  mit 
den  auf  die  Aeiiologie  der  Krankheit  bezüglichen 
Arbeiten. 

Dr.  John  T.  Arlidge  (Brit  med.  Joara. 
Dec.  8.  1877.  p.  79^)  sah  die  Krankheit  bei  einem 
Fünftel  seiner  Kr.  nach  Schreck  auftreten ;  bei  eben 
so  vielen  schloss  sich  dieselbe  an  einen  überstände- 
nen  RheumatismvLs  an.  Bei  2  Fünfteln  derselben 
Hessen  sich  reflektorisch  wirkende  Reize,  Epilepsie 
oder  Kopfverletzungen  eruiren.  Auffällig  war  ftr 
Arl.  das  häufige  Vorkommen  der  Chorea  in  Töpfer- 
familien.  Ausserdem  schien  ihm  der  Einfluss  der 
erblichen  Anlage  nicht  unwichtig;  es  ergab  sich 
nämlich,  dass  bei  den  Adscendenten  von  einem 
Siebentel  seiner  Kr.  rheumatische  Afi'ektionen  oder 
Herzfehler,  bei  eben  so  vielen  Schwindsucht  oder 
Nervenleiden  vorhanden  gewesen  waren.  Ueber- 
haupt  erscheint  ihm  die  Aetiologie  so  wichtig ,  dssä 
er  danach  verschiedene  Gruppen  von  Fällen  unter- 
scheidet. Als  erste  Gruppe,  eigentliche  Chorea,  be- 
trachtet er  die  Fälle,  welche  auf  eine  constitutioneUe 
Störung,  sei  es  m  Folge  von  Erschöpfung  oder  von 
Anämie,  oder  von  gestörter  Nerventhätigkeit,  zurück- 
zuführen sind,  und  bei  denen  Rheumatismus  und 
Herzfehler  nur  zufällige  Complikationen  bilden.  Sie 
betrifft  vorwiegend  Kinder  und  ist  unheilbar. 

Eine  andere  Gruppe  umfasst  die  Fälle,  welche 
mit  Herzaffeküonen  zusammenhängen  and  wahr- 
scheinlich auf  Embolie  in  den  grossen  Ganglien  dei 
Gehirns  beruhen.  Eine  3.  Gruppe  steht  inBeziebnng 
zum  Scharlach;  die  4.  endlich  ist  reflektorischem 
Ursprungs  und  geht  vom  Rückenmark  aas. 

James  F.  Goodhart  constatirte  (Lancetü. 
14:;  Oct.  1878.  p.  494),  dass  von  32  Er.  mit  Cho- 
rea 19  selbst  an  Wieumatismua  gelitten  hatten, 
während  von  3  die  Mutter,  von  2  der  Vater,  von  2 
beide  Eltern,  von  4  die  Geschwister,  von  3  endlieh 
Grosseltem  oder  Tante  mit  akutem  Rheumatisnuis 
behaftet  gewesen  waren.  Nur  bei  Ö  liess  sich  keine 
rheumatische  Disposition  nachweisen 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  in  Betreff  der  Aetio- 
logie gelangte  Dr.  W.  Howship  Dickinson 
(Lancet  I.  1 ;  Jan.  1877.  p.  3).  Als  günstigsten 
Boden  für  das  Auftreten  von  Chorea  fand  er  die 
erbliche  Anlage  zu  Nervenkrankheiten ,  daher  ihre 
Häufigkeit  in  Familien  mit  epileptischen  oder  geistes- 
kranken Gliedern,  und  bei  Kindern  von  nervöser 
Beweglichkeit,  grosser  Empfindlichkeit  und  lebhafter 
Phantasie.  Hieraus  erklärt  sich  auch  die  häufige 
Entstehung  der  Chorea  nach  Schreck  u.  psychischer 
Erregung ,  sowie  die  nahe  Beziehung  dieser  Krank- 
heit zu  andern  Neurosen  und  ihre  Complikation  wü 


IV.    Pathologie,  Therapie  u.  medichiische  Elmik. 


25 


solchen.  Nächst  der  nearopathigchen  Constitation 
geben  Rhenmatiamus  und  Herssfehler  am  häufigsten 
den  AnstoBS  zum  Ansbrach  der  Chorea.  Unter  70 
Kr.  D.'a  war  bei  22  Schreck,  bei  28  Rhenmatisnins 
dem  Aosbrach  der  Chorea  vorausgegangen. 

IGt  der  pathologischen  Anatomie  der  Chorea 
beschäftigt  sich  zunächst  Dr.  Hughlings  Jack- 
son in  einem  Artikel  „über  die  embolische  Theorie 
der  Chorea^  (Brit.  med.  Jonm.  Dec.  23.  p.  813. 
1876).  Bekanntlich  war  es  J.,  der  nächst  Parkes 
snerst  (1864)  die  Theorie  aufstellte,  dass  Chorea 
anf  eine  Bmbolie  der  feinen  Gefilsse  des  Corpus 
striatom  und  seiner  Umgebung  znrückzufilhren  sei. 
Neuerdings  war  dagegen  geltend  gemacht  worden, 
daaa  dann  Anämie,  nicht,  wie  gewöhnlich,  Hyper- 
ämie dieser  Gegenden  zu  finden  sein  mflsste  und  dass 
statt  fibemormaler  Bewegung  Lähmung  zu  erwarten 
wäre.  Dem  gegenflber  betont  J.,  dass  er  nicht  eine 
Bmbolie  des  Stammes  der  Art.  cerebr.  med. ,  son- 
dern ihrer  Endäste  meine  und  dass  die  Embolie  ter- 
minaler Arterien  stets  zu  einer  collateralen  H3rper- 
ämie  der  Umgebung  fthre,  die  nach  seiner  Meinung 
die  krampfhaften  Bewegungen  der  Chorea  bedingt, 
während  die  &st  immer  zu  beobachtende  Schwäche 
der  Muskeln  auf  den  durch  die  Embolie  gesetzten 
Ausfall  gewisser  kleiner  Himbezirke  zu  beziehen  sei. 

Ungefähr  dieselben  Gründe  für  die  „embolische 
Theorie^  der  Chorea  führt  Dr.  Stephen  Macken- 
zie,  Assistent  Jackson 's,  an  (Ibid.  p.  814)  und 
theilt  zur  Unterstützung  derselben  folgende  Beob- 
achtung mit. 

Eine  Frau  mit  einem  Klappenfehler  am  Herzen  (Ml- 
tnbtenose)  wurde  plötzlich  von  rechtseitiger  Lähmung 
betroffen  und  starb.  M.  führt  die  Lähmung  auf  eine  Em- 
boBe  in  die  linke  Art.  cerebr.  media  zurfick ;  doch  wurde 
keine  Autopsie  gemacht. 

Kurze  Zeit  darauf  kam  die  lOJähr.  Tochter  derselben 
Fm  In  seine  Behandlung  mit  linkseitiger  Chorea  n.  einer 
Affektion  der  Mitralklappen  bei  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels,  die  von  einem  Mher  fiberstandenen  Rheuma- 
tismos  jedenfalls  sich  herschrieb. 

Bei  der  ausserordentlich  grossen  Aehnlichkeit 
des  Kindes  mit  seiner  Matter,  die  sich  selbst  bis  auf 
dss  Herzleiden  erstreckte,  glaubt  M.  eine  gleiche 
Constitution  und  Disposition  bei  Beiden  annehmen  zu 
dürfen.  Er  schliesst  deshalb,  dass  die  halbseitige 
Choiea  der  Tochter  gleichfalls  anf  einer  Embolie, 
und  zwar  derselben  Gegend,  wie  bei  der  Mutter, 
wenn  aaoh  auf  der  andern  Seite,  beruht 

Dieser  Theorie  f  tritt  |Prof.  H.^  Gharlton 
Bastian  (Brit.  med.  Jonm.  Jan.  13.  p.36 ;  Jan.  20. 
p.  65.  1877)  in  einer  Arbeit  Ober  die  Pathologie 
der  Chorea  entgegen.  In  üebereinstimmnng  mit  an- 
dern Autoren  hält  er  öieCorpp.striata^  sei  es  cUlein 
oder  in  CombinaHon  mit  dem  Thal.  opU ,  für  den 
8iti  der  Krankheit  Zu  dieser  Annahme  nöthige 
besonders  das  Auftreten  ähnlicher  Krämpfe  bei  Hemi- 
plegie m  Folge  von  Verletzung  des  Gorp.  striat  oder 
anderer  Punkte  des  von  der  Art.  cerebr.  med.  ver- 
loigten  Bezirks.    Dem  gegenüber  hat  zwar  Dr. 
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D  i  c  k  i  n  s  0  n  neuerdings  Beobachtungen  mitgetheilt, 
bei  denen  sich  nicht  blos  an  ^er  erwähnten  Stelle 
des  Gehirns,  sondern  auch  im  Rückenmark  verbrei- 
tete Störungen  fanden.  Leider  sind  aber  die  An- 
gaben desselben  über  die  Krankengeschichten  der 
betre£Penden  Fälle  sehr  summarisch,  so  dass  Zweifel 
bestehen,  ob  es  sich  in  allen  ausschliesslich  um  Cho- 
rea und  nicht  etwa  um  andere  Oomplikationen  der- 
selben handelte.  Bei  allen  fand  sich  übrigens  er- 
hebliche Hyperämie  der  Corpp.  striata  und  von  de- 
ren Nachbarschaft  Die  Veränderungen  im  Rücken- 
mark scheinen  mehr  sekundärer  Natur  zu  sein. 

In  allen  von  Bastian  selbst  untersuchten  Fällen 
fand  er  Hyperämie  der  genannten  P(xrtien  und 
TliTombose  der  feinen  Gefässe,  theils  durch  Fibrin- 
pfröpfe,  theUs  durch  albuminoide  Körper.  Das  Vor- 
kommen derartiger  Gerinnungen  erklärt  sich  ans 
der  Aetiologie  der  Krankheit.  Entweder  handelt 
es  sich  um  Kr.,  die  durch  Uberstandenen  Rheuma- 
tismus geschwächt  sind,  oder  die  aus  andern  Grün- 
den an  Anämie,  Chlorose,  Kachexie  leiden.  Wo 
die  Krankheit  plötzlich  nach  Schreck  ausbricht, 
kann  man  sich  die  plötzliche  Hyperämie  des  Gehirns 
als  Ursache  der  Thrombose  denken ;  in  solchen  Fällen, 
wo  sie  langsam  nach  einem  scliredchaften  Eindruck 
entsteht,  wird  man  inmier  eine  allgemeine  Depres- 
sion als  Folge  der  Emotion  finden,  die  zu  einer  all- 
gemeinen Ernährungsstörung  geführt  hat  Für  die 
Möglichkeit  einer  ^  direkten  Blutgerinnung  spricht 
ferner  die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper  und 
des  Fibringehaltes  des  Blutes,  dieBastianbei  den 
von  ihm  in  dieser  Richtung  untersuchten  Kr.  fand. 
Diese  veränderte  Blutbeschaffenheit  mag  auch  der 
Anlass  der  häufig  bei  Chorea  gefundenen  Herzaffek- 
tion sein.  Dass  gerade  die  Gefässe  der  Corpp. 
striata  der  Sitz  der  Thrombose  werden,  muss  man 
wahrscheinlich  ebenso  der  Beschaffenheit  des  Blutes 
zuschreiben,  wie  im  Typhus  die  Erkrankung  des 
Darms,  oder  die  der  Tonsillen  und  der  Haut  bei 
Scharlach. 

Gegen  einen  embolischen  Ursprung  dieser  Throm- 
ben spricht  vor  Allem  das  in  der  Kegel  langsame 
Auftreten  der  Chorea  u.  in  vielen  Fällen  das  Fehlen 
einer  Quelle  für  dieselben,  da  sich  ja  häufig  gar 
keine  Störung  am  Herzen  findet.  In  einigen  wenigen 
Fällen  mag  Embolie  immerhin  vorliegen. 

Auch  Dr.  Thomas  Stretch  Dowse  (Die 
embolische  Theorie  der  Chorea.  Brit.  med.  Jonm. 
Jan.  13.  p.  38.  1877)  fand  in  4  Fällen,  die  er  zu 
untersuchen  Gelegenheit  hatte,  bei  keinem  Embolien, 
dagegen  zahhreiche  Thrombi  in  den  Gefitssen  der 
grauen  Substanz  der  Postparietal-  und  Occipital- 
wmdungen,  daneben  erweiterte  perivaskuläre  Räume 
und  degenerirte  Nervenzellen.  Ob  diese  Veränderun- 
gen auf  eine  abnorme  Blutmischung  oder  auf  eine 
Störung  in  den  die  Ernährung  regulirenden  Nerven 
zurückzuführen  ist,  lässt  sich  nicht  entscheiden; 
wahrscheinlich  wirken  beide  Faktoren  zusammen, 
da  sich  bei  den  meisten  Kr.  mit  Chorea  erbliche  Dis- 
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posiüon   zu  Nervenkrankheiten  und  abnorme  Blut- 
mischnng  vereinigt  finden. 

Wie  leicht  Thrombose  nach  Gemnihsbexcegun" 
gen  eintritt,  dafür  sprechen  folgende  Beispiele. 

1)  Eine  öOjähr.,  bis  dahin  gesunde  Fran  erschrak 
heftig  über  einen  plötzlichen  Donnerschlag  und  bekam 
alsbald  Schmerz  in  der  Hüfte,  s^  welchem  sich  Anschwel- 
lung des  Beines  gesellte.  Als  Ursache  ergab  die  Sektion 
Thrombose  der  Vena  iliaca  und  femoralis. 

2)  Ein  Mann,  der  an  mehrfachen  Anfällen  von  Ery- 
sipel geliften,  liess  sich  den  Zeigefinger  wegen  Ankylose 
amputiren.  Drei  Stunden  später  stieg  seine  Temperatur 
auf  40"  C,  die  Respiration  auf  60  und  er  starb  hionen 
24  Std.  am  sogenannten  Shock.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  zahlreiche  Thromben  in  den  Qe fassen  des  Gehirns 
und  Rückenmarks. 

Schlttsslich  wiederholt  Dowse  die  bereits  von 
Bastian  angeführten  Gründe  gegen  die  y,emboli- 
sche  Theorie  der  Chorea'^  nnd  deren  Begründung 
vermittelst  der  Herzaffektion. 

Die  Fälle  von  wirklicIierEmbolie  der  erwähnten 
Himbezirke,  die  D.  sah,  nnterschieden  sich  klinisch 
wesentlich  von  Chorea. 

Mehr  als  zufälliger  Befund,  denn  als  wesentlich 
für  die  Pathologie  der  Chorea  erschemt  dasSektions- 
ergebniss  eines  Falles,  den  Dr.  Linser  im  ärzt- 
lichen Verein  von  Aalen  mittheilte  (Wflrtemb.  Corr.- 
Bl.  XLVII.  23.  1877). 

Ein  schwächliches,  anämisches  Mädchen  von  16  J., 
noch  nicht  menstniirt,  litt  mit  12  Jahren  an  allgemeinem 
Ekzem.  Im  13.  J.  bekam  sie  eine  vorfibergehende  Parese 
des  linken  Arms.  Im  letzten  Jahre  litt  sie  viel  an  Husten 
und  Auswurf  und  4  Wochen  vor  dem  Tode  viel  an  Kopf- 
schmerz, zu  dem  sich  Taubheit  und  Steifheit  der  linken 
Gesichtshälfte,  sowie  Zucken  im  linken  kleinen  Finger 
gesellten.  Nach  einer  psychischen  Erregung  bildete  sich 
rasch  allgemeine  Chorea  mit  Schlaflosigkeit  aus.  Die 
Krankheit  nahm  mehr  u.  mehr  zu,  so  dass  Excoriationen 
sich  bildeten,  die  Nahrungsauftiahme  litt  und  endlich  der 
Tod  erfolgte.  Chloral  brachte  nnr  eine  kurze  Remission 
hervor.  Die  Sektion  ergab  am  Centralnervensystem  nichts 
Krankhaftes  [?].  Auffällig  am  ganzen  Befund  war  nnr 
eine  gegenüber  der  Kleinheit  des  Uterus  (3.5  Ctmtr. 
Länge  und  Breite,  8  Mmtr.  Dicke)  bedeutende  Grosse  der 
Ovarien  (Länge  3.6,  breite  2,  Dicke  2  Ctmtr.),  deren 
Follikel  indessen  völlig  unentwickelt  waren. 

Dr.  Friedrich  Schnitze  (Deutsches Arch. f. 
klin.  Med.  XX.  5  u.  6.  p.  383.  1877)  endlich 
nnterwirft  die  bisherigen  anatofnischen  Befunde  bei 
Chorea  einer  kritischen  Betrachtang  und  kommt  da- 
bei zu  dem  Resultate^  dass  dem  Vorkommen  von  inter- 
stitieller Bindegewebswncherung  kein  allzu  grosses 
Gewicht  beigelegt  werden  dttrfe.  Einmal  nämlich 
täusche  die  Carminbehandlung  mikroskop.  Schnitte 
leicht  Kernvermehrung  vor,  wo  keine  da  sei ;  dann 
aber  kämen  auch  wirkliche  Kernvermehrungen  vor 
ohne  pathologische  Erscheinungen  seitens  des  Nerven- 
systems, wie  er  an  Beispielen  darthnt.  Insbesondere 
konnte  sich  Seh.  in  einem  von  Jul.  Elise  her 
(Virchow's  Arch.  LXI.  p.  486.  1874;  LXIU. 
p.  104.  1876.  Vgl.  Jahrbb.  CLXVI.  p.  242)  be- 
schiiebenen  Falle  von  Choi'ea  weder  ans  der  Schil- 
derung, noch  aus  den  Abbildungen  von  dem  patho- 
logischen Charakter  des  Befundes  ttberzeugen.  Na- 
mentlich  erschienen   ihm   die   von  Eli  sc  her  er- 


wähnten Veränderungen  am  Nerv,  median.,  wie 
abnorme  Färbung,  geringe  Anzahl  der  Bündel,  Rem- 
vermehrung,  soweit  aus  den  Abbildungen  ersichtlich^ 
als  nicht  abnorm.  Dasselbe  gilt  von  den  angeblichen 
Veränderangen  am  Hirn  und  Kflckenmark.  Ausser- 
dem starb  die  Kr.  an  einem  puerperalen  Processe, 
so  dass  etwaige  Veränderungen  sehr  wohl  auf  diesen, 
statt  auf  die  Chorea,  bezogen  werden  könnten.  Das 
Letztere  gilt  auch  von  einem  Falle  von  Oolgi,  den 
V.  Ziemssen  in  seinem  Handbuche  der  Pathologie 
und  Therapie  (2.  Aufl.  XH.  2.  p.  472)  mittheilt 
[Vgl.  Jahrbb.  CLXVI.  p.  247.] 

Die  Symptome  und  den  Verlauf  der  Chorea  be- 
handelt in  einer  langem  Ai*beit  Dr.  W.  R.  Gowers 
(Brit.  med.  Jonm.  March  30.  p.  447 ;  April  6. 
p.  479.  1878).  Er  fand  in  Bezug  auf  die  eUktri- 
sehe  Reizbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  die  des 
Vergleichs  wegen  nnr  bei  Hemichorea  sich  mit  Er- 
folg prüfen  lässt,  dass  wenige  Wochen  nadi  dem 
Beginn  der  Krankheit  die  Erregbarkeit  sowohl  der 
Nerven,  wie  der  Muskeln  auf  der  kranken  Seite 
wächst,  und  zwar  ungefähr  in  demselben  Verhält- 
nisse gegenüber  dem  constanten^wiedemfaradisdien 
Strome.  Der  Unterschied  in  der  Erregbarkeit  beidff 
Seiten  bewegte  sich  zwischen  1  nnd  3  Ctmtr.  Rollen- 
abstand  beim  Indaktionsstrome  und  3 — 6  Elementen 
der  Stöhrer'^hen  oder  LeclanchS^adken  Batterie 
beim  constanten  Strome.     Mit  dem  Schwinden  der 

Chorea  verlor  sich  auch  allmälig  die  Differenz. 

Erwähnenswerth  ist  unter  den  mitgetheilten  Fällen 
der  eines  9jähr.  Kindes,  bei  welchem  snerst  die  rechte 
Seite  von  Chorea  befallen  war.  Zwei  Monate  nach  Be- 
fifinn  der  Erkrankung  lies«  sich  deutlich  eine  erhöhte 
Reizbarkeit  der  kranken  Seite  gegen  beide  Arten  dei 
Stromes  nachweisen.  Fünf  Wochen  später,  nachdem  die 
Krankheit  beseitigt  war,  zeigten  beide  Seiten  das  gleich« 
Verhalten .  Abermals  2  Monate  später  sah  G  o  w  e  r  s  dai 
Kind  von  Neuem  mit  leichter  Chorea  der  Unken  Seite, 
die  seit  einer  Woche  bestand.  Die  elektrische  Prafnig 
ergab  Jetzt  keinen  Unterschied  zwischen  beiden  Seiten; 
14  Tage  später  dagegen  reagirte  links  der  Flexor  digit 
comm.  schon  bei  8  Ctmtr.  wenjger  Rollendeckung  auf  den 
indncirten  nnd  bei  4  Elementen  weniger  auf  den  con- 
stanten Strom,  als  rechts.  Der  Extensor  digit.  oomm. 
zeigte  iMsiderseitB  gegen  den  Indncirten  Strom  dasselbe 
Verhalten ;  aber  gegen  den  constanten  gab  die  Unke  Seite 
bei  S  Elementen  weniger,  als  rechts,  Reaktion.  Am 
Stamme  des  Medianns  betrag  die  Differenz  2  Ctmtr.,  bei. 
4  Elemente. 

lieber  die  Beziehnngen  der  iorankhaften  Be- 
wegungen zn  den  gewollten  bemerkt  6.,  daas  die 
beiden  Componenten,  ans  denen  sieh  die  knuikhaften 
Bewegnigserscheinnngen  zusamneDaetzeB ,  aimlicii 
die  nawiUktlrlichen^  krampfhaften  MiskekMmtnk- 
tionen  nnd  die  IncoiMrdination  der  gewollten  Be- 
wegnngen,  nicht  imnar  in  dem  gleiehen  Verfailtni«e 
wirken,  sondern  daas  sowohl  bei  verschiedenen  FlI- 
ien,  als  in  verschiedenen  Perioden  desselben  FaHes 
jede  von  beiden  Störungen  in  verscUedeaerlBtengittft 

anftritt. 

In  einem  der  Fälle,  die  Gowers  anfilhit,  bei  eiaett 
ejähr.  Knaben,  der  seit  einem  Monat  an  beiderseitiger 
Chorea  litt,  waren  die  spontanen  Bewegungen  in  Armen, 
Beinen  und  Glicht  so  wibedentend,  dass  man  sie  kaam 
bemerkte ;  sobald  er  indessen  elneii  C^egenstand  tfi  e^ 
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gr^en  «lohte,  stellten  sich  wilde  Bewegangen  des  Annes 
nod  der  Finger  ein. 

In  Bezog  auf  den  WechBel  der  Intensität  beider 

StdruDgen  im  Laufe  der  Krankheit  ist  folgender  Fall 

interessant. 

Bei  einem  12Jälur.  Mädchen,  die  seit  einer  Woche  an 
Cborea  im  linken  Arme  litt,  bestanden  sehr  nnbedentende 
•pontane  Bewegungen,  dagegen  eine  ausserordentliche 
booordination.  Eine  Woche  später  hatte  letztere  erheb- 
lich abgenommen ;  dagegen  waren  Jetzt  die  choreatischen 
ZoelKnngen  sehr  bedeutend  und  hatten  auch  den  linken 
Foss  ergriffen ;  auch  trat  im  Herzen  ein  systolisches  6e- 
lioseh  aof.  Einen  Monat  später  war  Pat.  geheilt  und 
das  Qerauflch  verschwunden. 

60  wer 8  hat  beobachtet,  dass  in  Fällen,  wo  ein 

Bolcher  Wechsel  der  Erscheinungen  vorkommt,  im 

Beginn  der  Krankheit  die  Incoordination  tlber  die 

spastischen  Bewegungen  überwiegt,  während  gegen 

i    das  Ende  des  Leidens  und  bei  RückfUlen  das  Ver- 

hältniss  sich  umkehrt     6.   scliiiesst  aus  den  von 

I    anaiider   unabhängigen  Schwankungen   der  beiden 

'    Störungen,  dass  dieselben  auf  Affektionen  verschie- 

I    dener  und  von  einander  entfernter  Bezirke  der  Ner- 

rencentren  zu  beziehen  sind. 

Der  Lokalisation  der  Bewegungsstörung  nach 
befällt  die  Chorea  bisweilen  nur  einen  Arm  und  lässt 
beide  Beine  frei,  obwohl  die  Störung  des  Armes  er- 
heblieh ist.  Bei  solchen  Fällen  dagegen,  wo  Arm 
I  und  Bein  derselben  Seite  heftig  erkrankt  sind,  findet 
ach  gewöhnlich  auch  eine  leichte  Betheiligung  des 
andern  Beines,  die  in  einzelnen  Fällen  eben  so  stark 
ist,  wie  auf  der  kranken  Seite,  während  der  andere 
Arm  frei  bleibt. 

6.  neht  den  Grund  flir  letzteres  Verhalten  in 
der  physiologischen  Thatsache,  dass  beide  Beine  für 
gewöhnlich  zusammen  wbken,  die  Hände  dagegen 
ge8<Midert  thätig  sind.  Aehnliche  Erscheinungen 
leigen  sich  bisweilen  in  Folge  halbseitiger  Gehirn- 
lidon. 

Die  Abhängigkeit  der  Chorea  von  einem  labilen 
Zustande  der  Nervencentra  lässt  es  nicht  wunderbar 
encheinen,  dass  dieselbe  sich  bisweilen  zu  andern 
Nervenkrajikheiten  gesellt,  die  auf  eine  ähnliche  An- 
lage des  Nervensystems  zurückzuführen  sind,  wie 
epileptische  und  hysterische  Zufälle.  In  einigen 
F&llen  gehen  beide  Krankheitszustände  aus  der- 
selben Anlage  —  mangelhafte  Entwicklung  oder 
Ernährung  der  Nervencentra  —  heiTor,  in  andern 
^  die  eine  dieser  Erkrankungen  den  Grund  zu 
der  andern.  G  0  w  e  r  s  theilt  folgende  einschlägige 
nUemit 

1)  ESn  16jähr.  Mädchen  mit  Verengerang  des  Ostiam 
ndbtle  hatte  in  den  letsEten  7  Jahren  wiederholte  sehr 
beftige  Anlüle  von  Chorea  gehabt.  Der  letzte  Anfiall  er- 
gittvanngsweise  die  linke  Seite  and  Hess  nach  4  Mon. 
sUmilig  nach  bis  auf  einen  geringen  Grad ,  der  Vs  Jahr 
etwa  imveraadert  fortbestand.  Dann  versohlimmerte  sich 
4er  Zustand  so,  dass  Pat.  nach  1  Jahre,  im  Oct.  1876,  von 
Nenem  das  Hospital  anfsnchen  mnsste.  Sie  war  Jetzt 
etwas  benommen  und  sehr  langsam  in  ihren  Bewegungen ; 
tte  Spiadie  behindert.  Fast  täglich  hatte  sie  von  da  ab 
Knmpteilälle ,  die  mit  einem  Senfzer  und  pldtzlichem 
Hottwerden  begannen ;  dann  drehte  eine  Oontraktion  des 
Ib&enBteniodeldomastoideas  den  Kopf  stark  nach  reohts, 


zugleich  wichen  die  Angen  nach  rechts  ab,  es  traten 
krampfhafte  Zncknngen  In  allen  Gliedern  und  vorfiber- 
gehend  etwas  Opisthotonus  auf,  bis  nach  3  oder  4  Min. 
der  Krampf  allmälig  nachliess  und  einer  grossen  Benom- 
menheit mit  heftigen  choreatischen  Bewegungen  Platz 
machte. 

Nach  14  Tafifen  stellte  sich  eine  grosse  Schwäche  im 
linken  Arm  nnd  in  beiden  Beinen ,  besonders  aber  dem 
linken,  ein.  Nach  3  Wochen  hörten  unter  subcutaner 
Anwendung  von  Morphium  die  AnfSlie  auf,  die  Schwäche 
verlor  sich  und  Pat.  genas  nach  einigen  Schwankungen 
des  Znstandes  bei  Landaufenthalt  und  Zinkgebrauch.  Die 
Genesung  bestand  noch  nach  1  Jahre. 

2)  Ein  17jähr.  Bursche ,  der  an  leichten  Zuckungen 
im  rechten  Arm  und  in  der  recliten  Gesichtshälfte  bei 
starlcer  Incoordination  der  Bewegungen  und  verminderter 
Muskelkraft  litt,  hatte  3  oder  4  Jahre  firnher  nach  Schreck 
leichten  Schwindel  mit  Zuckungen ,  und  einen  Monat  vor 
Beginn  der  Chorea  einen  epileptischen  Anfall  mit  allge- 
meinen Zuckungen  gehabt. 

3)  Ein  ICjähr.  Mädchen  hatte  mit  6  Mon.  den  ersten 
epileptischen  Anfall  gehabt ;  später  wiederholten  sich  die 
Anfälle  alle  2  bis  3  Monate.  Mit  11  Jahren  bekam  sie 
Chorea  zuerst  in  der  linken ,  alsdann  auch ,  aber  schwä- 
cher ,  in  der  rechten  Seite ,  die  2  Mon.  dauerte  und  von 
einem  leichten  rheumat.  Fieber  abgelöst  wurde.  Die  epi- 
leptischen Anßlle  setzten  während  der  Chorea  aus,  kamen 
nach  deren  Aufhören  jedoch  alsbald  wieder.  Sie  äasser- 
ten  sich  in  Zuckungen  des  linken  Arms  und  der  Unken 
Gesichtshälfte  bei  anfgehobenem  Bewnsstsein. 

4)  Bei  einem  IS^Jähr.  Knaben  bestanden  seit  14  T. 
rechtseitige  Krampfanfälle  mit  Bewusstseinsverlust.  Er 
hatte  bis  zn  Beginn  der  Anfälle  4  Wochen  lang  an  Chorea 
gelitten  und  seitdem  eine  beträchtliche  Schwäche  in  bei- 
den Beinen ,  namentlich  dem  rechten ,  sowie  im  rechten 
Arme  behalten.  In  Folge  der  angewendeten  Therapie 
verlor  sich  die  Schwäche  und  wurden  die  Krämpfe  sel- 
tener. 

5)  Eine  30jähr.  ledige  Franensperson  wurde  im  Jan. 
1872  wegen  Krampfanfällen  nnd  mit  Stenose  des  Ostimn 
mitrale  in  das  Hospital  aufgenommen.  Ein  Bruder  von 
ihr  war  an  Paralyse  der  Irren ,  eine  Schwester  an  Herz- 
fehler, begleitet  von  Chorea,  gestorben.  Sie  selbst  hatte 
mit  14  Jahren  einen  heftigen  Anfall  von  Chorea ,  der  9 
Monate  anhielt ,  gehabt.  Ein  halbes  Jahr  nach  Aufhören 
der  Chorea  hatte  sie  den  ersten  KrampfanfaU,  dem 
gleiche  in  Zwischenränmen  von  2  bis  3  Monaten  folgten. 
Jeder  begann  mit  einem  unangenehmen  Gefühl  in  der  lin- 
ken grossen  Zehe ,  das  allmälig  am  Beine  heraufstieg  nnd 
den  Rumpf  erreichte ,  während  dieselbe  Empfindung  im 
linken  Zeigefinger  eintrat  und  dem  Arme  entlang  zur  lin- 
ken Seite  der  Zunge  fortschritt ;  dann  schwand  die  Be- 
sinnung. Eine  ähnliche  Empfindung  zeigte  sich  bisweilen 
im  rechten  Arme  mit  gleichem  Verlauf;  doch  folgten 
darauf  keine  Krämpfe.  Die  im  Hospital  beobachteten 
Krämpfe  bestanden  in  wechselnder  Beugung  u.  Streckung 
der  Beine,  so  dass  Pat.  auf  dem  Boden  fortrutschte.  Nach 
9  Mon.  trat  nnter  dem  Gebrauch  von  Tinctnra  digit. ,  wo- 
durch die  Pnlsfireqnenz  anf  48  herabgesunken  war ,  psy- 
chische Störung  ein,  welche  ihre  Versetzung  in  eine  Irren- 
anstalt nöthig  machte.  Auch  nach  ihrer  psychischen  Ge- 
nesung dauerten  die  Krampfanfälle  fort 

6)  Bei  einer  32Jähr.  Frau  war  im*  19.  Jahre  Chorea 
aufgetreten  und  hatte  2  Jahre  gedauert.  Zwei  Jahre  nach 
deren  Schwinden  belcam  sie  den  ersten  Krampf^fall ,  in 

*dem  sie  steif  war,  schrie  und  sich  in  die  Zunge  biss.  Im 
Hospital  wurde  allgemeine  Starre,  keine  klonischen 
Krämpfe  beobachtet.  Die  Anfälle  dauerten  bis  zn  einigen 
Stunden. 

7)  Ein  9jähr.  Mädchen,  das  mit  5  Jahren  Chorea  ge- 
habt hatte ,  bekam  3  J.  später  Anfälle ,  in  denen  es  die 
Sprache,  znweilen  anch  das  Bewnsstsein,  verlor,  den 
Kopf  schlenderte  und  Schaum  vor  dem  Mnnde  hatte.  Die 
Anfälle  wiederholten  sich  alle  3  Wochen. 
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8)  Bei  einem  ÖOjähr.  Manne  war  im  10.  Jahre  Chorea 
dagewesen.  Seit  dem  40.  Jahre  bekam  er  tonische 
Krämpfe,  bei  denen  er  sich  in  die  Zunge  beisst.  Sie  kom- 
men 4-  bis  5mal  des  Jahres  und  immer  Nachts,  ohne  dass 
er  erwacht. 

9)  Ein  Mann  von  58  Jahren ,  dessen  Vater  Ifiderlich 
gewesen  und  dessen  Bmder  an  Delirinm  gestorben  war, 
wnrde  im  16.  Jahre  von  Chorea  ergriffen.  Im  42.  über- 
stand er  einen  akuten  Gelenkrheumatismus  und  seit  3  J. 
hatte  er  epileptische  AnföUe. 

Einen  sehr  wichtigen  Beitrag  zttr  Pathogenese 
und  Symptomatologie  der  Chorea  und  zur  Beur- 
theilung  des  Verhältnisses  derselben  zur  Athetose 
hat  Prof.  W.  0.  Laube  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXV.  2  u.  3.  p.  242.  1880)  veröflTentlicht. 

Er  ist  der  Meinung ,  dass  ausser  anatomischen 
Veränderungen  in  den  grossen  Ganglien  des  Gehirns, 
sowie  im  Rückenmarke  auch  chemische  Reize  zur 
Erzeugung  von  choreatischen  Bewegungen  genügen. 
So  beobachtete  L.  bei  schweren  Fällen  von  Qneck- 
Silberintoxikation  Zustände ,  die  dem  Bilde  schwerer 
Chorea  vollständig  glichen.    Nach  Analogie  könnte 
man  deshalb  vermuthen,   dass   derselbe   infektiöse 
Stoff,  welcher  Rheumatismus  acutus  und  Endokarditis 
hervorruft,  bei  disponirten  Individuen  auch  Chorea 
und  psychische  Störung  veranlassen  könne.  Indessen 
stehen   einer  Vermengung  von  Rheumatismus  und 
Chorea  doch  schwer  wiegende  Bedenken  entgegen. 
Nicht  immer  bedeuten  blose  Gelenkschmerzen  einen 
Rheumatismus ,  sondern  können  der  Ausdruck  einer 
an  den  Gelenken  —  so  gut  wie  an  andern  Körper- 
stellen —  bestehenden  Hyperästhesie  sein.    Ausser- 
dem sind  selbst  wirkliche  Gelenkentzündungen  bei 
Chorea  in  Hinblick  auf  das  Vorkommen  von  Gelenk- 
affektionen  im  Gefolge  anderweiter  pathologischer 
Zustände  des  Nervensystems  nicht  schlechthin   als 
primär  zu  betrachten.     Der  wichtigste  Unterschied 
beider  Krankheiten  liegt  endlich  aber  darin,  dass 
Chorea  niemals,   Rheumatismus  acutus  fast  immer 
von  Fieber  begleitet  ist;  schon  die  zweifelhafte  Wirk- 
samkeit von   Natron   salicyl.   bei   Chorea    spricht 
einigermaassen   für   die   Differenz    beider  Leiden. 
Auch  gegen   einen   indirekten  Zusammenhang   der 
Chorea  mit  Rheumatismus  und  ihre  Beziehung  auf 
Embolisirung  gewisser  Hirnpai*tien  mit  Entzündungs- 
produkten einer  Endokarditis  muss  die  relative  Sel- 
tenheit der  Chorea  im  Vergleich  zu  dem  Vorkommen 
der  Herzklappenfehler,  namenüich  bei  altem  Leuten, 
und  ihr  gänzliches  Fehlen  bei  septischer  Endokarditis, 
bei  der  Embolien  so  häufig,  geltend  gemacht  werden. 
Das  thatsächliche  Vorkommen  von  Embolien  in  ge- 
wissen Himpartien  bei  Chorea  will  L.  damit  keines- 
wegs in  Abrede  stellen,  nur  gegen  eine  unbeschränkte 
Verwerthung  dieses  Befundes  für  die  Pathogenese 
der  Chorea  sich  aussprechen.  Nach  seiner  Auffassung 
disponirt  somit  das  Ueberstehen  eines  Rheumatismus 
acutus  zwar  zur  Erkrankung  an  Chorea,  die  Ent- 
stehung der  letzteren  ist  indessen  höchst  wahi-schein- 
lich  auf  eine  Krankheitsursache,  vielleicht  chemisch- 
infektiöser Natur  zurückzufahren. 

Wegen  der  Geringfügigkeit  des  Leichenbefundes 
gegenüber  den  im  Leben  beobachteten  Krankheits- 


erscheinungen ist  folgender  von  Prof.  Leube  (Lc) 

mitgetheilte  Fall  interessant. 

Pat. ,  ein  19jähr.  Böttcher,  wnrde  am  8.  Juli  1876 
in  das  Hospital  aa^enommen.  Vier  Wochen  zavor  hatte 
er  sich  mit  Qlas  am  linken  Ringflmrer  verletzt ,  14  Tag« 
später  war  Zacken  in  der  rechten  Hand ,  seit  3  T.  in  den 
Extremitäten  überhaupt ,  daneben  Schmerz  zwiaehea  dea 
Schnlterbiättem ,  Herzklopfen ,  vermehrte  Urinsekretion 
und  Schmerz  im  Handgelenk  und  der  grossen  Zehe  rechti 
aufgetreten.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  Pat.  allgemeine 
Zuckungen  und  nncoordinlrte  Bewegungen,  von  denen 
nur  der  linke  Arm  frei  war.  Bei  Berührung  der  Narbe 
am  linken  Ringfinger  traten  Zuckungen  auf.  Schmen- 
punkte  gegen  Druck  fanden  sich  an  mehreren  Rfieken- 
wirbeln,  am  Kinn  und  in  der  Zwerchfellgegend.  Auch  die 
rechte  grosse  Zehe  war  gegen  Druck  empfindlich.  Die 
fibrigen  Funktionen  waren  normal ,  ebenso  das  Hera.  — 
(Therapie :  Galvanisirung  durch  den  Kopf  und  läaga  der 
Wirbelsaule.) 

Am  10.  Juli  war  die  Chorea  verschlimmert,  auch  der 
linke  Arm  betheUigt ,  das  Unke  Handgelenk  schmerzhaft 
(Natron  salicyl.  10.0).  Am  11.  war  die  faradische  Erreg" 
barkeit  am  rechten  Ann  etwas  geringer  als  links.  In  den 
folgenden  4  Tagen  trat  grosse  Unruhe  bei  Tag  und  Naoht 
unter  Verfolgungsdelirien  auf,  die  durch  grosse  Chloral- 
dosen  nicht  zu  bekämpfen  war.  Erst  am  16.  wurde  Pat 
etwas  ruhiger,  bekam  aber  öfters  heftige  Znokungen,  so 
dass  er  hoch  empoigeworfen  wurde.  Im  Laufe  des  Taget 
verfiel  der  Puls ,  stieg  die  Temperatur  u.  Abends  erfolgte 
der  Tod.' 

Sektion.  An&mie  der  Hirnrinde  und  der  grauen  Sub- 
stanz der  Centralganglien ;  Verwachsung  beider  Hemi- 
sphären in  der  LSngsfundie.  Frische  Endokarditis  der 
Mitralis  und  der  Aortenklappen.  Hyperämie  und  partielles 
Oedem  der  Lungen,  akutes  LungenemphTsem ;  leichter 
Bronchialkatarrh.  Hyperämie  der  Leber  und  Nieren. 
Rfickenmark  ebenfalls  anämisch,  sonst  normal.  Aneb 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  weder  imOekim, 
noch  im  Rfickenmark,  noch  im  linken  Medianns  eine 
pathologische  Veränderung. 

L.  macht  schlttsslich  noch  auf  die  grosse  Hin- 
anämie aufmerksam,  die  in  dem  mitgetheilten  Falk 
beobachtet  wurde,  und  betont  deren  Wichtigkdt  ftr 
die  Therapie. 

In  Bezug  auf  das  Verhäitniss  der  Chore»  zor 
AtJtetose  Rscmmonä^a  kann  Prof.  Leube  (1*^) 
den  Autoren  nicht  beipflichten ,  welche  di^  Athetoae 
den  Choreaformen  zurechnen.  Jedenfalls  entsprechen 
dieFälle  Charcot's  und  Bernhardts,  bei  denen 
neben  den  charakteristischen  Bewegungen  der  Fmger 
und  Zehen  auch  choreatische  Zuckungen  anderer 
Muskeln  vorhanden  waren,  nicht  den  Fällen  Ham- 
m  o  n  d  's ,  in  denen  letztere  fehlten.  Er  ist  deshilb 
geneigt,  solche  Fälle  als  „athetoide''  zu  bezeidmen. 
In  dieser  Auffassung  wurde  Leube  namentlioh  dnreh 
einen  —  nachstehend  mitgetheilten  —  Fall  bestärkt, 
in  welchem  eine  primäre  Athetose  mit  Muskelzackun- 
gen  im  Gesicht  und  amRiunpf  schlüsslich  in  gewöhn- 
liche Chorea  überging.  Immerhin  spricht  diese 
Beobachtung  für  eine  nahe  Verwandtschaft  beider 
Krankheiten. 

Der  FaU  betraf  einen  37jähr.  Blann,  der  am  19.  April 
1879  in  das  Hospital  au^nommen  wurde.  Er  hatte  4 
Jahre  vorher  nach  einer  Erldlltung  krampfhafte  ZockiB- 
gen,  erst  an  den  Beinen,  später  auch  am  übrigen  Korper, 
belLommen ,  die  sich  seit  einem  Jahre  yersehllmmert  itat* 
ten.  Bei  der  Au(iiahme  erwies  sich  das  Hers  nonoal. 
Im  Gesieht  fiel  ein  leichter  tonisoher  Krampf  im  liak^ 
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QoadimtiiB  und  TriangiiUiris  menti  aaf ,  der  Kopf  zeigte 
geringen  Schiefstand  nach  links.  Ansserdem  bestanden 
knndanernde ,  regelmassig  altemirende  Pro-  nnd  Snpina- 
ttonen  der  Hfinde ,  Flexionen  n.  Extensionen  samratlicher 
Floger ,  an  den  Beinen  Zocknngen  in  Form  von  Flexion 
der  Unter-  and  Abdnktion  der  Oberschenkel,  sowie  an 
den  Zehen  analoge  Bewegungen  wie  an  den  Fingern.  Ab 
nod  za  fanden  krampfhafte  Zncknngen  in  den  Bumpf- 
mtiskeln,  sowie  hn  Gesichte  statt.  Im  Schlafe  hSrten  die 
BewQgnngen  auf,  Uessen  im  Liegen  nach ,  steigerten  sich 
beim  Sitzen  nnd  etwas  auch  bei  intendirten  Bewegungen, 
wo  zugleich  leichte  Coordinationsstöning  aufhat.  Die 
Sensibilit&t  war  normal ,  die  Sehnenreflexe  erschienen  an 
den  Beinen  rerstarkt,  die  Hantreflexe  nicht;  Schmerz- 
ponkte  fehlten.  Das  Qesicht  war  gerOthet  and  schwitzte 
Idoflg.    Die  Intelligenz  des  Fat.  war  etwas  reducirt. 

Bis  Anfang  Mai  Hessen  die  Zuckungen  etwas  nach, 
ohne  ihre  Regelmässigkeit  zu  verlieren,  der  Puls  war 
etwas  rerlangsamt  (54—68).  (Therapie:  Salicylsänre, 
Oalraniaatlon,  Bromkalinm.)  Grogen  Mitte  Mai  steigerten 
sieh  die  Zacknngen  nnd  nahmen  yollständig  den  Charak- 
ter etaier  Chorea  an ;  sie  verschlimmerten  sich  bei  psy- 
ddsehen  Eindrucken  und  Bewegungsversuchen ,  so  dass 
Pat  niebt  mehr  gehen  konnte ,  nnd  hörten  auch  Naehts 
Bieht  anf.  Beim  Aufstehen  stellten  sich  Ohnmachtsan- 
fülle ein ,  zugleich  zeigte  sich  ein  systolisches  Blasen  am 
Herzen ,  welches  zeitweilig  anch  diastolisch  auftrat.  Die 
Temperatur  war  in  den  nächsten  Tagen  etwas  erhöht. 
Trotz  taglich  wiederholten  Injektionen  von  0.2  Grmm. 
Sol.Fowleri  wurden  die  Zuckungen  noch  heftiger,  so  dass 
BSB  statt  Arsen  Morphium  zu  0.03  Grmm.  3mal  täglich 
iqjieirte.  Bei  dieser  Therapie  besserte  sich  der  Zustand, 
doeh  trat  ooeh  längere  Zeit  beim  Aufsitzen  Yerschlimme- 
nng  der  Cliorea  u.  Collapsus  unter  starker  Pulsbeschleu- 
■igang  ein.  Erst  Mitte  Juni  konnte  Pat.  allein  gehen, 
tseh  hatten  sich  jetzt  die  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
anfgetretenen  Verfolgungsdelirien  verloren.  Am  10.  Juli 
Feriiess  er  mit  massiger  Chorea  und  einem  Geräusch  am 
Herzen  die  Klinik. 

Als  interessant  durch  ihre  Complilcationen  nnd 
ihren  Verlauf  werden  von  den  DDr.  Clifford 
AUbutt  nnd  Oee  folgende  4  Fälle  von  Chorea 
mitgetheilt  (Med.  Times  and  6az.  May  11.  1878. 
p.  505). 

1)  Chorea^  cGmpUdrt  durch  Rheumat.  acut,  ttnd  vor- 
übergehende Lähmung  des  weichen  Gaumens.  Mädehen 
Ton  14  Jahren ,  aufgenommen  in  das  Hospital  am  3.  Jan. 
1878.  Pat.  hatte  6  Wochen  zuvor  eine  Woche  lang  ein 
leichtes  Erysipel  am  linken  Fasse ,  worauf  choreatische 
Bewegungen  in  Arm  und  Bein  links ,  einige  Tage  darauf 
lach  rechts,  eintraten.  Sprache  betheiligt.  Geräusch  an 
der  Henspitae. 

Am  10.  Jan.  bekam  Pat.  Fieber  und  am  15.  stellten 
rieh  Schmerz  und  Schwellung  einzelner  Gelenke  ein.  Am 
23.  war  plötzlich  der  weiche  Gaumen  gelähmt ,  so  dass 
Tenehluckte  Flfissigkeiten  in  die  Nase  kamen ;  die  Läh- 
moog  verlor  sieh  am  26.  Von  da  ab  machte  die  Besse- 
nmg  rasche  Fortschritte ,  so  dass  Pat.  am  23.  Febr.  ge- 
nesen war. 

2)  Akute  Oiorea  gefolgt  von  allgemeiner  Lähmung, 
ESnllädchen  von  7  Jahren,  aufgenommen  am  6.  Dec.  1877, 
die  fanmer  etwas  ersehwerte  Sprache  gehabt  hatte,  er- 
iKiakte  14  Tage  zuvor  nach  Schreck  an  Chorea  auf  bei- 
den Seiten.  Bewegungen  bei  der  Aufnahme  ziemlich  hef- 
tig, Schlaf  schlecht.  Therapie:  Succus  conii  und  Chloral, 
Tom  10.  ab  Liquor  arsen.  Fowleri ,  vom  12.  ab  3mal  tag- 
lieh  1.8  Kai.  brom. ,  0.6  Chloral  und  O.Ol  Grmm.  Mor- 
phtaa.  Erst  vom  10.  Jan.  1878  ab  war  der  Schlaf  soweit 
gut,  dass  die  Medidn  ausgesetzt  werden  konnte.  Am 
20.  Jan.  lag  sie  in  einem  Zustande  massiger  allgemeiner 
KBsibler  und  motorischer  Parese ,  der  erst  am  31.  wich. 
Ton  da  ab  erfolgte  in  4  Wochen  Genesung. 

3)  ChoTta  mit  tUlgemeiner  Parese  der  Glieder^    Ein 


Mädchen  von  9  Jahren ,  anfgenommen  am  9.  Nov.  1874, 
von  einer  nervösen  Mutter  stammend ,  hatte  als  Säugling 
wiederholt  Krämpfe,  mit  7  Jahren  9  Monate  lang  Chorea. 
Der  neueste  Anfall  bestand  seit  3  Wochen  und  hatte  den 
ganzen  Körper  ergriffen.  Das  Herz  wurde  etwas  ver- 
grössert  gefunden.  Therapie:  Liquor  Strychniae.  Am 
29.  Dec.  war  die  Sprache  etwas  erschwert,  die  rechte 
Seite  stärker  befallen,  als  die  linke,  der  Gang  etwas  atak- 
tisch. Am  1.  Jan.  1875  zeigte  sich  die  faradische  Erreg- 
barkeit an  den  Beinen  herabgesetzt;  am  1.  Febr.  war 
Pat.  unfähig  sich  aufzurichten.  Am  4.  März  bestand  die 
Schwäche  fort ,  während  die  Chorea  beseitigt  war.  Erst 
im  Mai  trat  Genesung  ein. 

4)  Chorea;  später  Rheumat.  acut. ,  Peri-  und  Endo- 
cardiüs ;  Tod.  Pat. ,  ein  Mädchen  von  5  Jahren ,  aufge- 
nonomen'am  5.  Febr.  1878,  war  immer  nervös  nnd  litt 
seit  8  Tagen  an  zunehmender  Chorea  auf  beiden  Seiten. 
Bei  der  Aufnahme  bestanden  massige  Bewegungen ,  aber 
grosse  Schwäche.  Am  17.  März  wurde  leichtes  Reiben 
über  dem  linken  Ventrikel  bemerkt.  Puls  150.  Dyspnoe. 
Chorea  gering. 

21.  März.  Vergrösserte  Herzdämpfnng ,  Uebelbefln- 
den ;  26.  Schmerz  in  den  Knien ,  Herz  wie  vorher ,  Bei- 
ben; 30.  Erbrechen,  Puls  168,  klein;  Eeepiration  84 ; 
To4  am  31.  firfih. 

Sektion.  Stark  verdicktes  Perikardium,  mit  dem 
Herzen  durch  ödematöse  Stränge  verwachsen.  In  der 
Höhle  desselben  reichlicher  dünner  Eiter.  Herz  erweitert 
und  etwas  hypertrophisch.  Kleine  Vegetationen  auf  den 
Noduli  Arantii  der  Aortenklappen ,  ebenso  anf  der  obem 
Fläche  der  Mitral-  n.  Tricuspidalklappen.  Linker  unterer 
Lungenlappen  pneumonisch  inflltrirt,  rechter  oberer  colla- 
birt.  Milz  etwas  vergrössert.  Gehirn  vollkommen 
normal. 

Auffällig  darch  das  Alter  der  &.  sind  die  nach- 
stehenden 4  Fälle,  von  denen  die  beiden  ersten 
namentlich  hoch  bejahrte  Personen  betrafen ,  die 
sich  jedoch  noch  bedeatender  geistiger  Frische  er- 
frenten,  während  nach  Charcot  ältere  von  Chorea 
befallene  Personen  in  der  Regel  mehr  oder  wem'ger 
schwachsinnig  sein  sollen.  Indessen  mnss  es  dahin 
gestellt  bleiben,  ob  es  sich,  mit  Ausnahme  des  ersten 
Falles  y  hier  wirklich  um  Chorea ,  nicht  aber  um  ein 
anderweites  Nervenleiden  handelte. 

Der  erste  dieser  Fälle,  berichtet  von  Dr.  James 
Bus  seil  (Med.  Times  and  Gaz.  April  27.  1878.  p.459), 
betraf  eine  etwas  nervöse  und  schwerhörige,  aber  geistig 
völlig  normale  Dame  von  78  Jahren ,  die  niemals  friiher 
Rheumatismus  oder  Chorea,  nur  zeitweilig  Ohnmachts- 
anfälle  gehabt  hatte.  Die  Bewegungsstörungen  betrafen 
vorwiegend  die  linke  Seite  und  waren  die  bei  Chorea  ge- 
wöhnlichen; auch  war  die  Zunge  betheUigt.  Die  Kr. 
genas  im  Laufe  von  6  Wochen  bei  Gebrauch  von  Zincum 
sulph.  vollständig,  entgegen  Charcot 's  Beobachtung,  der 
bei  höherem  Alter  der  Kr.  niemals  eine  Genesung  ein- 
treten sah. 

In  einem  2.  Falle  (Ibid.  Nov.  30.  1878.  p.  627)  er- 
krankte ein  68jähr.  Mann ,  der  etwas  Aber  seine  Jahre 
gealtert  aussah,  an  allgemeiner  Chorea  bei  herabgesetzter 
elektrischer  Muskelerregbarkeit  Er  zeigte  ganz  normale 
Intelligenz  und  war  früher  nie  erheblich  krank  gewesen. 
Die  Krankheit  bestand ,  als  R.  den  Pat.  sah ,  bereits  seit 
18  Mon.  nnd  hatte  sich  Jedesmal  während  des  Winters 
erheblich  gebessert. 

In  einem  weiteren  Falle  (mitgetheilt  nebst  dem  fol- 
genden von  Dr.  Victor  Revillout;  Gaz.  des  Hdp. 
101.  1877  u.  98. 1878)  handelte  es  sich  um  einen  41jähr. 
Kr.  ohne  erbliche  Belastung.  Derselbe  wurde  Anfang 
1871  während  des  Commimeaufstandes  in  Folge  von 
Schreck  von  Zittern  in  der  rechten  Hand  befallen,  so  dass 
er  sein  Handwerk  —  Zimmermaler  —  aufgeben  musste. 
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Nach  wenigen  Jahren  steigerte  tloh  das  Zittern  sn  aus- 
gesprochener Chorea.  Durch  das  Fehlen  von  Schwäche 
und  Lähmung  unterscheidet  sich  der  Fall  von  Paralysis 
agitans ,  an  welche  er  sonst  erinnern  würde.  Vf.  macht 
auf  den  nicht  seltenen  Uebergang  des  einfachen  Zitterns 
in  Chorea  aufmerksam. 

Der  vierte  Kr. ,  ein  Mann  von  84  Jahren ,  von  einem 
geisteskranken  Vater  stammend,  hatte  von  klein  auf 
schwache  Nerven.  Seine  Zehen  zeigten  eine  eigenthüm- 
liche  krallenartige  Beugung;  nur  die  grossen  Zehen, 
welche  weit  von  den  andern  abstehen ,  sind  gerade.  Mit 
13  J.  überstand  er  einen  schweren  Gelenkrheumatismus^ 
der  einen  Herzfehler  hinterliess.  Während  der  Belagerung 
von  Paris  war  er  selbst  einige  Zeit  geistesgestört.  Neuer- 
dings hatte  er  oft  Anfalle  von  Kopfschmerz  mit  Erbrechen. 
In  den  letzten  6  Wochen  wurde  die  rechte  Hand  unsicher 
und  entwickelte  sich  allmälig  allgemeine  Chorea.  Eigen- 
thümllch  bei  ihm  ist ,  dass  die  in  der  Buhe  excessiven 
Bewegungen  bei  willkürlichen  Bewegungen  nachlassen, 
so  dass  Pat.  ganz  gut  gehen  und  selbst  ein  Glas ,  ohne  zu 
verschütten,  zum  Munde  führen  kann. 

iDt^ressant  wegen  des  plötzlichen  Znrücktreteus 
der  Erscheinungen  eines  aknten  Gelenkrheumatismns 
beim  Ausbruch  von  Chorea  sind  nachstehende  beiden 
Fälle  von  J.  HydeHonghton  (Brit.  med.  Joum. 
May  5.  p.  644.  1877). 

1)  Pat.,  ein  12Jähr. Mädchen,  erkrankte  am  29.  Aug. 
1875  an  akutem  Gelenkrheumatismus  und  Herzaffektion. 
Während  normalen  Verlaufs  der  Krankheit  machte  sich 
am  13.  Sept.  ein  leichtes  Zucken  im  Gesicht  bemerklich. 
In  der  folgenden  Nacht  brach  eine  äusserst  heftige  Chorea 
aus,  so  dass  Pat.  kaum  etwas  Nahrung  beizubringen  war. 
Mit  diesem  Augenblick  verschwanden  alle  Symptome  von 
Rheumatismus.  Vom  16.  Sept.  ab  nahm  Pat.  4stündl. 
0.35  Grmm.  Chloral  mit  0.7  Grmm.  Bromkalium,  worauf 
sie  die  nächste  Nacht  etwas  schlief  und  ruhiger  wurde. 
Von  da  ab  schritt  ohne  Medikation  die  Genesung  rasch 
fort  und  war  am  21.  Sept.  vollendet. 

2)  Ein  9jähr.  Knabe,  der  2  J.  zuvor  3  W.  lang  an 
einer  leichten  Chorea  gelitten  und  dessen  Mutter  ebenfalls 
als  Kind  Chorea  gehabt  hatte,  erkrantteam  30.  Sept.  1876 
an  akutem  Gelenkrheumatismns  mit  HerzaffekÜon.  Am 
18.  Oct.  stellte  sich  Chorea  ein,  die  sich  am  folgenden 
Tage  verschlimmerte,  während  der  bis  dahin  sehr  schwere 
Rheumatismus  fast  ganz  schwand.  Am  23.  nahm  Pat. 
wegen  Steigerung  der  Chorea  0.7  Grmm.  Chloral.  Doch 
wurde  sie  trotzdem  so  heftig,  dass  Pat.  in  der  folgenden 
Nacht  chloroformirt  wurde.  Von  da  ab  besserte  sich 
unter  2stfindl.  Gebrauch  von  Chloral  (in  der  gen.  Gabe) 
der  Znstand  rasch  und  am  27.  waren  beide  Symptome  ge- 
schwunden. 

In  der  Literatur  konnte  Vf.  nnr  9  ähnliche  Fälle  auf- 
finden. Fünf,  mitgetheilt  von  Rieh.  Bright  (Med. 
chir.  Transact.  XXIl.  p.  1.  1839),  je  2  von  Trousseau 
(Med.  Klin.  des  Hötel  Dieu;  übers,  von  Culraan  II. 
p.  181?)  und  von  Barth ez  undRllliet  (in  der  deut- 
schen Ausgabe  im  Abschnitt  über  Chorea  nicht  erwähnt). 

Untersuchungen  über  den  Stoffwecliael  bei  Chorea 
stellte  Otto  S  e  i  f  e  r  t  ^)  an.  Während  Hasse  und 
Ziemssen  in  ihren  Lehrbüchern  im  Anschluss  an 
Beobachtungen  englischer  Autoren ,  namentlich  Sei- 
tens BenceJones',  angeben,  dass  die  Harnstoff- 
ausscheidung bei  Chorea  minor  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  gesteigert,  in  der  Reconvalescenz  vermin- 
dert sei,  fand  S.  diese  Angaben  nicht  bestätigt.  In 
dem  von  ihm  untersuchten  Falle  ergab  sich  auf  der 


1)  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Chorea 
minor.    Erlanger  Inaog.-Diss.    Leipzig  1877.  8.   13  S. 


Höhe  der  Krankheit  in  einer  9tflgigen  Beobachtangs- 
reihe  als  24stttudL  Durchschnitt  der  Harnstoffaos- 
Scheidung  16.23  Gnnm.  bei  täglicher  Aufnahme  von 
200  Grmm.  Kalbsbraten,  200  Grmm.  Weissbrod  nnd 
1  Liter  Milch ,  als  täglicher  Durchschnitt  der  Koch- 
Salzausscheidung  4.318  Grmm.;  6  Wochen  späta 
nach  erfolgter  Genesung  ergab  eine  Stägige  Beob- 
achtung bei  reichlicher  gemischter  Kost  eine  248titaidl. 
Ausscheidung  von  durchschnittlich  19.999  Grmm. 
Harnstoff  nnd  9.492  Grmm.  Kochsalz.  Nach  Ver- 
lauf von  weitem  4  Tagen  stellten  »ch  ans  einer 
6tägigen  Beobachtnngsreihe  16.76  Grmm.  fllr  Harn- 
stoff u.  6.46  Grmm.  fttr  Kochsalz  als  Dnrchschnitta- 
werthe  der  248tttndl.  Ausscheidung  heraus.  IHe  Kost 
war  dieselbe  wie  bei  den  frühem  UnteraaehaDgen. 
Es  fand  sich  somit  keine  vermehrte  Hamstoffui* 
Scheidung  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  dagegen  eine 
Abnahme  der  Kochsalzausscheidung.  Elrsterer  Be- 
fund steht  mit  dem  Ergebniss  neuerer  physiologiscber 
Untersuchungen  im  Einklang;  letztere  wurde  anßh 
von  L.  Tait  in  einem  Falle  beobachtet. 

Wir  schliessen  hieran  einige  Mittheilungen  Aber 
den  als  Chorea  electrica  beschriebenen  Symptomen' 
complex. 

In  einer  Iftngern  Arbeit  über  die  Aetiologie, 
Pathologie  u.  Therapie  der  Chorea  electr.  bezeichnet 
Dr.  Vittorio  Gavagnis  (Ann.  univ.  Vol.  245. 
p.  149.  Agosto  1878)  die  Krankheit  als  eine  sym- 
ptomatisch wohl  charakterisirte  Krankheitsform,  £e 
auf  eine  Affektion  des  Centralnervensystems  zurflck- 
zufbhren  ist.  Als  eine  selbstständige  Krankheit  vom 
pathologisch -anatomischen  Gesichtspunkte  ist  die- 
selbe jedoch  nicht  zu  betrachten,  da  die  mannig&ltig- 
sten  Verftnderangen  diesen  Symptomencomplex  her- 
vorrufen können. 

Als  solche  Veränderungen  sind  auf  Grund  phy- 
siologischer Experimente  und  pathologischer  Beob- 
aclitungen  anzusehen  Affektionen  der  motorisehen 
Theile  der  Himrinde,  sei  es  durch  traumatische  oder 
durch  entzündliche  oder  cirkulatorische  Vorgänge, 
sowie  durch'  Neubildungen ,  und  zwar  köimen  die 
pathologischen  Veränderungen  wieder  die  Ganglien- 
zellen selbst  oder  das  Zwischengewebe  betieffen. 
Ferner  kann  die  Erkrankung  ihren  Sitz  haben  in 
den  Oorpp.  striata,  den  Pedunculi  cerebri,  den  Corpp. 
quadrigem.,  den  seitlichen  Partien  des  KldnhinS) 
den  QuerbOndeln  der  Brücke,  den  vordem,  äuBieni 
nnd  den  seitlichen  Strängen  der  Oliven ,  endlieh  in 
den  Vordersträngen  n.  den  Vorderhömera  des  obem 
Rückenmarks.  Gegen  eine  Betheiligang  tieferer 
Abschnitte  des  Rückenmarks  sprechen  jedoch  das 
häufig  halbseitige  Auftreten  der  Erscheinungen ,  die 
begleitenden  epileptiformen  Anßllle  und  sonstigen 
cerebralen  Symptome,  der  plötzliche,  brusqne  Beginn 
derselben ,  nicht  selten  nach  Schreck ,  endlich  das 
Fieber  und  der  häufig  rasche  tödtliche  Ausgang  des 
Leidens,  alles  Vorkommnisse,  welche  bei  Spiual- 
affektionen  ungewöhnlich  sind«  In  Fällen ,  wo  eine 
Spinalerkrankung  nachgewiesen  wurde,  ist  G.  ge- 
neigt, dieselbe  ala  sekundär  anzusehen.     Uebrigeos 
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kann  derSymptomencomplex  der  Chorea  electr.  auch 
ohne  aDatomische  VeränderungeD  im  Gehirn  auf 
reflektorischem  Wege  zu  Stande  kommen. 

Die  Therapie  kann  bei  dieser  Krankheit  selbst- 
TeratÄndUch  nnr  symptomatisch  sein.  Sedative  und 
antispasmod.  Mittel  werden  sich  gewöhnlich  empfeh- 
lea,  wie:  Bis  auf  den  Kopf,  Ableitung  nach  dem 
Dann;  ferner  Jod,  um  etwaige  li^ntzündungsprodnkte 
im  Gebim  zur  Aufsaugung  zu  bringen.  Auch  Arsen 
wflrde  als  Nervinum  in  Betracht  kommen,  ebenso 
Chinin  und  die  elektrische  Reizung  des  Sympathicus 
ak  die  Cirknlation  beeinflussende  Mittel.  Bei  reflek- 
torischem Ursprung  könnte  man,  wenn  der  Reiz 
peripherisch  sitzt ,  Ligatur  des  betr.  Gliedes ,  selbst 
Nervendni'chschneidung  anwenden. 

In  Antnerkung  theilt  C.  folgenden  Fall  mit. 

Em  Madchen  litt,  als  sie  in  C.'s  Beobachtung  kam, 
aeit  7  Mon.  an  epilepti formen  Anfallen,  die  nach  Kopf- 
lehmerz,  Erbrechen  und  Krämpfen  anfgetreten  waren. 
Ausser  diesen  epileptiformen  Anfällen,  die  mehrmals  tag- 
lieh sich  wiederholten,  zeigten  sich  allgemeine  Krampf- 
a&fälle  ohne  Bevnisstseinsyerlast,  die  bis  zu  einer  ganzen 
flimde  dauerten.  Einige  Zeit  darauf  stellten  sichKrampf- 
ttfilie  in  der  linken  Körperhälfte,  abwechselnd  mit  Iclo- 
liKhen  Zncknngen  im  linken  Beine,  ein,  anf  welche 
libmung  de«  linken  Arms  und  bald  allgemeine  linkseitige 
nmiparese  mit  Muskelatrophie  und  Flexionscontraktur 
der  linken  Hand  folgten.  Während  C.*s  Beobachtung 
iamen  allgemeine  Krämpfe  mit  Bewnsstseinsverlost  vor, 
^  mit  Zuckungen  im  rechten  Arm,  ähnlich  denen  bei 
Cborea electr.,  begannen,  während  die  linke  Seite  schlaff, 
das  rechte  Hein  ruhig  blieben ;  dann  wurde  auch  der  Kopf 
er^ffen,  nach  hinten  gezogen,  das  Gesicht  nach  rechts, 
Bad  beständig  gescfcattelt.  Nach  konser  Pause  streckten 
und  beugten  sich  beide  Beine,  während  Kopf  und  rechter 
^  sieh,  wie  früher,  bewegten,  sogar  die  Muskeln  des 
Rumpfes,  besonders  rechts,  zuckten ;  nur  der  linke  Arm 
Wieb  schlaff.  Diese  Anfälle  wiederholten  sich  in  den 
wWisten  14  T.  mehrfach,  dann  trat  der  Tod  ein. 

Sektion:  Adhärenz  der  verdickten  Dura  über  dem 
Sdeitel  der  rechten  Grosshimhemisphäce ;  Spindelzellen- 
wkom  der  rechten  Hemisphäre,  die  Central-,  Frontal- 
Md  Parietalwindungea  einnehmend  und  die  Rinden-  und 
Karksnbstanz  zerstörend,  ohne  den  Ventrikel  zu  er- 
ziehen, zugleich  in  den  Snlcus  interhemisphaer.  ragend 
«Mi  einen  Theil  der  linken  Hemisphäre  comprimirend. 
OB  äbnlicher,  kleinerer  Tumor  im  Occipitallappen  rechts; 
öweichung  des  Grundes  des  rechten  Seitenventrikels. 

In  Bezug  auf  die  Entwicklung  des  Leidens  nimmt 
Civ.  an,  dass  die  Rinde  zuerst  erkrankte  und  dass 
^on  da  aus  die  iinkseitigen  Krämpfe  ausgelöst  wur- 
^»,  während  die  letzterwähnten  rechtseitigen  durch 
^  Compression  der  linken  Hemispliäre  Seitens  des 
T^oiB  Teraniasst  wurden.  Die  Erweichung  der 
ÖÄtalgangiien  Aehi  er  als  letzte  Entwicklungsstufe 
^  Knmkheit  an. 

Ehien  t.  Fall  von  Chorea  electrica  beschreibt  Dr. 
Aidreas  Takäcs  (Pester  med.-chir.  Presse  XIV.  40. 

41. 187S). 

£ln  17jähr.  Realflohfiler,  dessen  Vater  sehr  nervös 
JBd  sehreckhaft  ist,  und  der  selbst  von  Jugend  auf  sehr 
«At  erschrak,  bekam  mit  14  J.  in  Folge  Schrecks 
*%e8  Herzklopfen  and  einen  znsanmenschnQrenden 
°^ierz  im  rechten  Arm,  der  sich  in  den  nächsten  W6- 
JMB  spnngweise  auf  Beine,  Stamm  und  Kopf  ausdehnte. 
^  Dec.  1874  wurde  Pat.  in  Folge  der  Einathmung  von 
^oips  wm  krampfhaltem  Husten  befeilen,  aa  den  sich 
%iiefaieKräffipfe  «asehdoM«»,  m  «rat  anfai^faFebniar 


1875  auf  10  T.  verschwanden ,  aber  am  13.  Febr.  von 
Neuem  auftraten,  so  dass  Pat.  am  19.  das  Hospital  auf- 
suchte. Die  Krämpfe  begannen  mit  Schauer  im  ganzen 
Körper,  Zusammenschnüren  in  der  Herzgegend,  das  nach 
dem  rechten  Arm  ausstrahlte,  worauf  endlich  krampf- 
hafter Husten  mit  Sägegeräusch  ausbrach.  Alsdann  kamen 
einzelne  tetanische  Zuckungen  zahlreicher  Muskeln,  end- 
lich opisthotonische  Krämpfe ,  bei  denen  der  Körper  sich 
vom  Bett  hob  und  die  Pupillen  sich  erweiterten.  Wäh- 
rend des  Anfalls  schien  das  Bewnsstsein  manchmal  auf- 
gehoben zu  sein;  meist  war  es  erhalten.  Nach  dem 5 Min. 
bis  IVsStd.  währenden  Anfall  blieben  die  Muskeln  des 
rechten  Arms  längere  Zeit  krampfhaft  contrahirt  und  es 
bestanden  Kopfschmerz  und  Mattigkeit.  Chloral  während 
der  Aura  verabreicht,  conpirte  2mal  die  Anfälle  u.  brachte 
sie  für  einige  Tage  zum  Schwinden.  Unter  Anwendung 
von  Arg.  nitr.  O.Ol  Grmm.  pro  die  wurden  die  Krämpfe 
seltener  vmd  schwächer ;  doch  verliess  Pat.  im  März  vor 
völliger  Genesung  das  Hospital. 

Der  3.  Fall,  der  unter  dem  Bilde  von  Chorea  laryn' 
gea  auftrat,  wird  von  Dr.  A.  Geissler  (Sitz.-Ber.  d. 
Ges.  f.  Nator-  n.  Heilk.  in  Dresden ;  Deutsche  Ztschr.  f. 
prakt.  Med.  46.  1878)  mitgetheUt. 

Derselbe  betrifft  einen  12Jähr.  Realschüler,  und  zwar 
stellte  sich  das  Leiden  nach  einer  Erkältung  ein.  Es 
äusserte  sich  in  abendlichen  Hustenanfällen  von  Va  bis 
1  Std.  Dauer,  die  aus  einzelnen  HustenstÖssen  bestanden, 
bei  welchen  einzelne  sinnlose,  meist  mit  H  beginnende 
alliternrend  gereimte  Silben  und  Worte  (HO,  Ho,  Hinge, 
Hänge,  Handschuh  u.  s.  w.)  krampfhaft  hervorgestossen 
wurden.  Bald  nach  Beginn  der  Anfälle  stellte  sich  eine 
rasch  zunehmende  Myopie  des  rechten  Anges  mit  Schmerz 
in  demselben  ein,  während  das  linke,  ans  dem  früher  die 
Linse  extrahirt  worden  war,  frei  blieb.  Wälirend  der 
Anfälle  trat  oft  ungemein  häufiges  Niesen  —  bis  lOOmal 
hintereinander  —  anf;  später  schlössen  sich  den  Anfällen 
allgemeiae  Krämpfe,  Hallucinationen  mit  Aufschreien  u. 
folgendem  Koma  an.  Puls  und  Temperatur  blieben  st«ts 
normal.  Die  Anfälle  konnten  später  durch  Reizung  be- 
liebiger Hantstellen  ausgelöst  werden. 

Nach  einigen  Wochen  schwanden  die  Anfälle  und  die 
Myopie  spontan,  nnr  Husten  blieb  noch  längere  Zeit  zu- 
rück. Während  der  Erkrankung  brachen  einige  Back- 
zähne dnioh. 

0.  fasst  das  Leiden  in  Uebereinstimmung  mit 
andern  Autoren  als  ein  Symptom  von  Hysterie  auf. 

Zum  Schlüsse  theilen  wir  noch  einen  Fall  eigener 
Beobachtung  (Dr.  Knecht)  mit,  der  dadurch  von 
Interesse  ist,  dass  er  eine  Combination  von  Chorea 
po8t'  und  praehemipUctLca  darstellt. 

10.  FalL  Derselbe  betrifft  einen  Insassen  der  Straf- 
anstalt Waldheim,  einen  frühem  Agenten,  von  54  Jahren. 
Pat.  war  bei  seiner  Einliefernng  im  Angnst  1878  kräftig 
gebant,  von  mittler  Ernährung,  zeigte  Symptome  be- 
ginnenden Senium  (Presbyopie,  massiges  Lungenemphy- 
sem), hat  flruher  stark  getrunken  und  Inderlich  gelebt 
und  besitzt  einen  Stiefbruder  (von  demselben  Vater),  der 
geisteskrank  ist.  Er  selbst  will  bis  auf  einmal  Blut- 
erbrechen in  der  Jugend  nie  krank  gewesen  sein.  Auch 
in  der  Anstalt  ist  er  bis  zu  seiner  letzten  Erkrankung 
nicht  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen.  Diese  Erkran- 
kung brachte  ihn  am  3.  Nov.  1879  in  das  Anstalts-Kran- 
keahans,  wo  eine  Pneumonie  der  hintern  obem  Partien 
der  linken  Lunge  constatirt  wurde.  Nach  einem  bedenk- 
lichen Collapsus  trat  am  7.  die  Defervescenz  ein,  doch 
erfolgten  in  den  nächsten  beiden  Tagen  unter  Fieber 
Nachschübe  unterhalb  der  anfänglichen  Infiltration,  so 
dass  Pat.  erst  am  10.  definitiv  fieberfrei  ward.  Während 
die  Lösung  der  Pneumonie  in  den  nächsten  Tagen  trotz 
grosser  Euphorie  sehr  langsam  vorrückte,  stellte  sich  am 
15.  kurz  nach  dem  Essen  plötzlich  eine  Lähmung  des 
Unk<D  Arms  ein« 
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Bei  der  Abendvitite  lag  der  Arm  im  Ellenbogen- 
gelenk  gebeugt  zur  Seite  des  Kr.  und  bestanden  im  Hand- 
gelenke rasch  aufeinander  folgende,  kleine,  abwechselnd 
pro-  und  supinirte  Bewegungen,  während  die  leicht  ge- 
beugten Finger  ruhig  blieben.  Die  Bewegungen  waren 
kurze  Zeit  nach  der  Lfthmung  aufgetreten.  Das  Ellen- 
bogengelenk zeigte  sich  etwas  contrahirt,  bei  der  ohne 
grosse  Anstrengung  mSglichen  passiven  Streckung  sistirten 
die  Bewegungen  im  Handgelenk  und  kehrten  erst  nach 
längerer  Zeit  wieder.  Im  Schultergelenk  war  die  Be- 
wegung gleichfalls  behindert.  Die  Sensibilität  war  im 
ganzen  linken  Arme  erloschen.  Ausserdem  erschien  die 
rechte  Nasolabialfalte  etwas  flacher  als  die  linke,  der 
rechte  Gaumenbogen  stand  etwas  tiefer  als  links,  die 
rechte  Pupille  war  punktfSrmig  verengt  und  reaktionslos, 
die  Bewegungen  des  Auges  unbehindert,  das  Qesichtsfeld 
unbeschränkt.  Am  16.  blieb  der  Zustand  unverändert, 
am  17.  hatte  sich  die  Contraktur  des  linken  Ellenbogen- 
gelenks gelöst,  die  Bewegungen  der  Hand  traten  nur  zeit- 
weilig auf,  die  rechte  Pupille  war  noch  stark  verengt. 
Am  18.  stellten  sich  leichte  Bewegungen  in  den  Fingern 
der  linken  Hand  ein,  während  das  Handgelenk  selbst 
ruhig  blieb,  der  Arm  hing  schlaff  herab  und  war  aktiv 
nicht  zu  bewegen.  Ebenso  war  der  Zustand  am  19.  Am 
20.  früh  zeigte  sich  Jedoch  die  ganze  linke  Körperhälfte 
paretisch,  die  linke  Gesichtshälfte  hing  herab,  das  linke 
Bein  wurde  beim  Gehen,  was  Pat.  noch  auszuführen  ver- 
mochte, nachgeschleift.  Die  Bewegungen  der  Finger  an 
der  linken  Iland  hatten  aufgehört,  die  rechte  Pupille  war 
noch  verengt,  auch  hatte  sich  das  Sensorium  des  Kr.  ge- 
trabt, so  dass  er  seine  Umgebung  nicht  mehr  erkannte 
und  auf  Fragen  unzutreffend  antwortete. 

Am  21.  vermochte  Pat.  nicht  mehr  aufzustehen, 
beide  Beine  lagen  im  Hfift-  und  Kniegelenk  gestreckt  und 
waren  nur  mit  einiger  Gewalt  zu  beugen,  der  linke  Ann 
zeigte  wieder  etwas  Contraktur  im  Ellenbogen-  und  Steif- 
heit im  Sohultergelenk,  ans  dem  herabhängenden  rechten 
Mundwinkel  floss  der  Speichel,  die  rechte  Pupille  blieb 
eng,  das  Sensorium  benommen.  Am  22.  war  der  Kr. 
noch  benommener,  Nachmittags  begann  die  Agonie,  wel- 
cher Abends  11  Uhr  der  Tod  folgte. 

Die  Sektion  ergab  massige  Sklerose  des  Schädel- 
dachs, an  welches  die  Dura  ziemlich  fest  angeheftet  war. 
Letztere  zeigte  sich  vielfach  mit  den  weichen  Häuten 
verklebt.  Die  rechte  Grosshimhemisphäre  liess  bei  Be- 
rührung eine  geringere  Consistenz  erkennen,  als  die 
linke,  Über  den  mittlem  Partien  ihrer  Convezitilt  schim- 
merte die  Hirnrinde  blauroth  durch  die  verdickten,  ge- 
trübten, hier  und  da  mit  Eiter  inflltrirten,  weichen  Häute 
durch,  welche  von  derselben  nicht  zu  trennen  waren, 
während  die  linke  Hemisphäre  ein  normales  Aussehen 
darbot  und  leicht  aus  den  weichen  Häuten  zu  lösen  war. 
Beim  Einschnitt  zeigte  sich  die  Himmasse  rechts  in  einen 
gelbröthlichen,  zerfliessenden  Brei  verwandelt;  von  der 
ganzen  rechten  Hemisphäre  erschienen  nur  der  Hioter- 
hanptslappen ,  die  Spitze  des  Stimlappens,  sowie  die 
Insnla  Reilti  unversehrt.  Die  Ventrikel  waren  beider- 
seits erweitert  und  mit  trübem  Serum  erfüllt.  Als  Ur- 
sache dieser  Erweichung  ergab  sich  eine  totale  Throm- 
bose der  rechten  Art.  fossae  Sylv.,  die,  bei  der  ersten 
Theilung  derselben  beginnend,  sich  2  Ctmtr.  nach  der 
Peripherie  hin  erstreckte.  Der  röthliche  Thrombus  zeigte 
in  der  Mitte  seiner  Längsausdehnnng  einen  gelblichen 
festem  Pfropf.  Die  Unke  Hemisphäre,  sowie  das  Klein- 
him  verhielten  sich  normal.  Die  linke  Lunge  zeigte  in 
den  hintern  Partien  des  obera  und  theilweise  auch  des 
untern  Lappens  ein  verfettetes  pneumonisches  Infiltrat, 
die  rechte  eine  alte  Narbe  in  der  Spitze.  Das  Herz,  von 
normaler  Grösse,  war  stark  mit  Fett  über  wachsen,  von 
sehr  brüchiger  Muskulatur  u.  normalem  Klappenapparat, 
nur  an  dem  Nodul.  Arantii  einer  Aortenklappe  sass  eine 
kleine  dendritische  Vegetation.  Die  Aorta  zeigte  be- 
ginnende atheromatöee  Entartung. 

Wahrscheinlich  begann  liiemach  die  Erkrankung 


mit  einer  Embolie  eines  peripherischen  Abseimittn' 
der  Art.  foss.  Syiv.,  weiche  die  medianen  Partien 
der  Gentralwindungen   ausser  Funktion  setzte  und 
die  Lähmung  nebst  den  spontanen  BewegongeD  des 
linken  Annes  hervorrief.     An  diese  Eml>oiie  schion 
sich  alsdann  —  bei  der  Seh  wiche  des  Kr.  um  a»| 
leichter  möglich  —  eine  nach  der  Peripherie  und 
dem  Stamme  der  Arterie  fortschreitende  Thromboeeyj 
durch  welche  die  ausgedehnte  Nekrose  der  rechteal 
Hemisphilre   und  die  totale  Hemiparese  schlüB8lidi| 
bedingt  wurde.     Die  Affektion  des  rechten  Ai 
darf  man  wc^i  auf  den  Erguss  in  die  Ventrikd  w 
rfidcführen^  der  in  der  Imken  gesunden  Hemispl 
stärkere  Druckerscheinungen  erzeugen  konnte, 
in  der  anämischen  ^   theiiwdse  schon  funktii 
fUügen,  rechten.  (Schluss  folgt) 

335.  Ueber  Sümmbandoyaten. 

Dr.  Sommerbrodt  theilt  in  seinen  BeiJtrm^ 
zur  Pathologie  des  Kehlkopfs  (Bresl.  ftrztl.  Zt 
I.  1.  1880)    4   einschlagende   Krankengeschic 
mit.     Diese  Cysten  kamen  in  ganz  kleiner  Fonn 
denStimmbandrändem  vor  u.  verursachten  keine  ai 
dem  funktionellen  Störungen,  als  wie  kleine  Schleii 
hautpolypen.  Ais  diagnostische  Merkmale  genf 
knötchenförmige  oder  spindelförmige  Verdickung  d« 
Stinmibandrandes  neben  normaler  weisssehniger  Ful 
des  Stimmbandes.     Zurückbleiben  einer  Delle 
Druck  mit  der  Sonde  kann  als  differentialdij 
sches  Zeichen  zwischen  Cyste  und  Fibrom  an( 
werden;  bei  letzterem  bleibt  keine  Delle  nachi 
zurück.     S.  beseitigte  3  dieser  Cysten  durch  eine 
kleinen  Einstich,  nach  welchem  sich  eine  wassei 
Flüssigkeit  entleerte ;  die  4.  Kr.  liess  sich  nicht 
riren.     Den  einen  der  Fälle  theilte  S.  schon  187^ 
(Beri.  klin.  Wchnschr.  Nr.  9)  mit     Die  Schieb 
drüsen,  welche  normaler  Weise  vom  Stimmbanc 
entfernter  liegen ,  aber  nachWaldeyer  znweil 
mit  1 — 3  Drüsenschläuchen  an  den  Stimi 
heranrücken,  können  nach  S.  die  Grundlage  zorl 
Wicklung  dieser  kleinen  Cystenbälge  abgeben. 

Sommerbrodt  glaubt,  dass  solche  Sünun* 
bandcysten  vor  ihm  noch  von  Niemand  beobaditet 
worden  seien ;  ihm  sind  aus  der  Literatur  nur  Fllle 
von  Cysten  an  der  Epiglottis  bekannt. 

Dr.  0.  Heinze  (Arch. of  Laryngology  I.  p.24 
March  1880)  weist  jedoch  nach ,  dass  1863  schos 
Gibb  eine  Stimmbandcyste  am  rechten  Stimmbaad 
fand  und  operirte,  1869  Fauvel  eine  Stinunband- 
Cyste  am  linken  Stunmband,  1866  Merkel  eise 
solche  am  linken  Stimmband  beobachtete,  dass  wei* 
ter  1873  Fauvel  einö Cyste  am  rechten  Stimm- 
band nahe  dem  freien  Rande  bei  einem  14  J.  siten 
Kinde  operirte  und  1871  Tobold  schon  9  FiUe 
von  Stimmbandcysten  beobachtete  nnd  5  davon  ope- 
rirte. Heinze  weist  femer  nach,  dass  das  Vor- 
kommen von  Stimmbandcysten  gar  nicht  so  selten  iat 

Heinze  selbst  hat  im  J.  1874  emen  recht  in- 
teressanten Fall  von  Stimmbandcyste  bei  einem  40  J« 
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alieo,  oft  von  LaTynxkatarrhen  heimgesnchtenLand-  instinktiv  dieses  reine  Petroleum  innerlich ,  wenn  sie 

arzt  beobachtet.     Derselbe  hatte  immer  eine  heisere  erkranken. 

imd  rauhe  Stinune,  die  in  der  letzten  Zeit  plötzlich  Dieses  chemisch  reine  Petroleum  wu*kte  selbst 

rein,  jedoch  alimfllig  wieder  heiser  wurde.  Die  Cyste  in  einem  Falle,  wo  200  Grmm.  genommen  wurden, 

8t88  am  freien  Rande  des  linken  Stimmbandes  an  der  nicht  toxisch.     Einer   der  Ei*,   des  Dr.  Monbr6 

Verbindung  des  vordem  mit  dem  mittlem  Theil  des-  nahm  früh  und  Abends  jedes  Mal  15  Grmm.  ohne 

selben,  war  spindelförmig,  1  Ctmtr.  lang  und  0.5  jeden  Nachtheil.     Von  den  erwähnten  Gard/achen 

Ctmtr.  breit,  graaweiss,  in  der  Mitte  leicht  bläalich,  Kapsehi,  je  0.25  Grmm.  enthaltend,  werden  gewöhn- 

sonst  glatt  und  glänzend ,  bewegte  sich  nicht  wäh-  lieh  vor  jeder  Mahlzeit  2 — 3,  bis  alhnälig  4  Stück 

lend  der  In-  u.  Exspiration,  berührte  und  überragte  genommen.     Der  Magen  und  die  Verdauung  leiden 

bei  der    Phonation  das   rechte   Sümmband.      Die  nicht.     Das  Gabianöl  wird  in  Folge  seiner  Eigen- 

Stimme  selbst  war  rauh  und  diplophonisch ;  andere  Schäften  äusserst  schnall  in  den  Körper  aufgenom- 

subjektive  Störungen  fehlten.     Bertthmng  mit  der  men,  durchdringt  die  Schleimhäute,  das  Blut  und 

Sonde  Hess  einen  leichten  Eindruck  zurück ,  die  an-  wird   durch   die  Lungenschleimhaut  wieder   ausge- 

dera  Partien  des  Stimmbandes  waren  fest.  In  Folge  schieden ,  so  dass  es  als  ein  hoch  schätzbares  Heil- 

des  öftern  Bertthrens  der  Cyste  mit  dem  spitzen  ge-  mittel  bei  den  Ejrankheiten  der  Bespirationsorgane 

deckten  Messer,  was  zur  Prüfung  und  Abstumpfung  zu  betrachten  ist.  (K  n  a  u  t  h  e ,  Meran.) 

derSensibilität  der  Geschwulst  vorgenommen  wurde,  oof»-       *-..  ,^     j      -rv«       '   ^.^ 

,  ^.     ,.    r^ I.        ^  A'    a^z  a  a-L  337.   ZuF  Aetiologio  doB  Pneumothorax; 

platzte  die  Cyste  und  die  Summe  wurde  rem ,  die  p.      *  i    .     » .      l     /«t»  a  xwr  \.     u 

Geschwulst  kleiner.    Der  Best  wurde  durch  wieder-  l^^J^''  t^'!.   7  V.   iöS?*  '^''^'^^^^' 

holte  Disoisionen  beseitigt  und  der  Kr.  wurde  km-ze  ^^^'  ^'  ^'  '^'  ^'  ^'  ^^'  ^^^^'^ 
Zeit  darauf  mit  normalem  Stimmband  uiid  klarer  B.  stellte  aus  der  ihm  zu  Gebote  stehenden  Lite- 

Stimme  entlassen.  —  Von  den  Sommerbrodt'-  ratur  und  den  Berichten  der  3  grossen  Spitäler  Wiens 

sehen  kleinen  Cysten  unterscheidet  sich  diese  Cyste  die  Fälle  von  Pneumothorax   nach  der  jeweiligen 

durch  stärkere  Wände,  durch  die  QrÖsse  und  durch  Ursache  zusammen  und  fand  zunächst,  dass  die  Er- 

die  schwierigere  operative  Beseitigung.     Heinz  e  krankung  entsteht,  wenn  die  Luft  von  aussen  in  den 

weist  noch  darauf  hin ,  dass  man  zeitweilige  Bosse-  Brustfellraum  eintritt,  wie  es  bei  den  verschieden- 

nmg  der  Heiserkeit  in  Folge  spontaner  Ruptur  des  artigsten  Ti*aumen  geschieht,  und  wenn  die  Luft  aus 

Balges  ala  eüü  charakteristisches  Symptom  bei  Stimm-  einem  lufthaltigen  Organe  des  Organismus  in  den 

bandcysten  annehmen  könne,  ein  Vorgang,  der  bei  Pleurasack  gelangt,  was  im  Gefolge  der  mannigfach- 

dem  hier   Cragl.  Kr.  sicher  wiederholt  stattgehabt  sten  Erkrankungen  der  Lungen,  der  Bronchien,  der 

hatte.  (Kn au t he,  Meran.)  Bronchialdrüsen,  der  Pleura,  des  Oesophagus  und 

zuweilen  auch  durch  Perforation  eines  Abscesses  in 

336.    Behandlung   der  Brusttoankheiten  ^^^  Bauchhöhle  durch  das  Zwerchfell  in  den  Pleura- 

mit  Oablanölkapfleln;   von  Dr.  E.  Bontemps  ^^  ^^  gleichzeitig  in  ein  lufthaltiges  Organ  des 

(LTnion   10.  1880)  mid  Dr.  Monbr^  (Gaz.  des  Unterleibes  geschieht 

Höp.  10.  1880).  Unter  den  918  zosammengeeteUten  Fällen  von  Pneu- 

Der  Apotheker  Gardy  in  Paris  steUte  leicht  n^ottorax  war  ^e  Ursache : 

1«  1.  t   TT-        1    i_  1  u    •    fter«x  u      •    u         LungentttberkuloBe m  715  Fallen 

löahcheKjipseln  her,  welche  je  25  Ctgrmm.  chemisch        Gangran  der  Lunge »    66     » 

reines  Petroleum  mit  Fruchteaft  gemischt  enthalten        Empyem „45     » 

und  nannte  dieses  Petroleum,  um  eine  Verwechslung  >.  Traoma »    82    » 

mit  dem  käuffichen  Beleuohtungspetroleum  zu  ver-        l""^*"^^«»  ^^^^^ "    10    " 

meiden :  Gabianöl  Diese  Kapseln  sollen  sehr  leicht        Ve^u^i^  von  hämorrhag.'  Infarkten     «     4     ^ 

vertragen  werden  und  den  Geschmack  des  Mittels        Echinococcua  der  Lungen «     1     , 

verdecken.     -Die   DDr.   Blache,    Bontemps,        Spulwürmer  in  der  Plearahöhle  .    .    .     „      2     , 
Monbrö  u.  A.  wendeten  diese  Kapsehi  Ät  ganz        Thorakocentese .    .    .    .    .    ...     „     3     „ 

j    1.       _^,    J         t:i_/»  1       1-  •     11       o        u«  1  Durchbmch  emes  abgesackten  Pento- 

Wttuderbar  günsügem  Erfolge  bei  allen  Bronchial-  näalexsadates  in  die  Pleurahöhle      .     „      1     , 

and  Lungenkatarrhen ,  bei  veralteten  jedem  Mittel        Perforation   eines  Magengeschwürs  in 

trotzenden  Bronchialkatarrhen,  bei  Bronchoblennor-  die  Pleurahöhle ^     2     „ 

ihöen,  bei  chronischer  granulöser  Laryngitis,   bei        Perforation  des  Oesophagus  .    •.  •    •     »      2     , 

1-^.    '     T^         »         j  1.  .  T  uxu«  T\'  Perforation  emer  Bronchialdruse  m  den 

Asthma,  Dyspnoe  und  bei  Lungenphthise  an.     Die  Bronchus »      l„ 

Kstarrhe  sollen  schnell  schwinden ,  der  Husten  und        Caries  der  Rippen »     i     » 

Auswurf  schnell  nachlassen,  asthmatische  u.  dyspno-        Caries  des  Stemum „     1     , 

tische  Beschwerden  bald  vorübergehen,  die  granu-        *'^i^^^^^7f^K^^"^H  f^r^^'l  ^*'"' 
ij^.   T  .*.•    u      -xs^        A  A     u  V  •  Dk4.u'o«  durch  die  Leber  und  das^phragma, 

löse  Laryngitis  beseiügt  werden.     Auch  bei  Phthise  in  Folge  von  Hydatiden     .    ....     l     , 

wirkt  dieses  Gabianöl  vorzüglich  und  in  den  Gegen-        Absoewe  der  Brustdrüse  ......     1     « 

den,  wo  Petn^eumquellen  sind,  soll  die  Lungen-        Unbestimmt „    14    « 

Phthise  nie  vorkommen,  während  sie  in  den  benach-  Vf.  geht  nun  ausführlich  die  einzelnen  Krank- 

baiten  Distrikten  herrscht     Die  Arbeiter  nehmen  heitsursachen  durch  und  theilt  an  den  betreffenden 
IM.  Jahrbb«  B4. 187,  Hit,  1,                       '  ^ 
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Stellen  einzelne  interessantere  Krankengeschichten 
aus  der  Literatur  als  Belege  mit. 

(Knauthe,  Heran.) 

338.  Drei  Fälle  von  Pneumoperikardie ; 
von  Dr.  Hermann  Mflller  in  Zürich.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  p.  158.  1879.) 

Von  den  mitgetheilten  3  Fällen  ist  die  Ekit- 
stehungsursache  des  einen  eine  bisher  unbekannte: 
Durchbrach  eines  eiterigen  Perikardialexsudates  in 
die  Lungen,  während  die  andern  2  Fälle,  wie  meiste 
traumatischen  Ursprungs  sind. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  84  J.  alten  Kaier,  der 
am  19.  Mai  1876  mit  der  Diag^nose  eines  linkseitigen 
plenritischen  Exsudates  nach  Pneumonie  in  das  Spital 
gebracht  wurde,  wo  die  erneute  Untersuchung  noch  das 
Vorhandensein  einer  Perikarditis  mit  Exsudat  wahrnehmen 
liess.  Am  4.  Tage  des  Spitalaufenthaltes  expektorirte 
Pat.  nach  vorangegangenem  hohen  Fieber,  nach  Steige- 
rung.des  Poliies  nnd  der  Dyspnde  binnen  fcuner  Zeit  eine 
grössere  Quantität  Eiter,  so  dass  zunächst  an  Durchbrnch 
des  pleuritisehen  Exsudats  gedacht  wurde,  dessen  eiterige 
Beschaffenheit  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt  war.  Das 
pleuritische  Exsudat  nahm  darauf  zwar  nicht  ab ,  was 
aber  auch  bei  der  Menge  des  ausgeworfenen  Eiters  nicht 
zu  erwarten  war;  dagegen  wurden  perikarditisches  Reiben 
nnd  Abnahme  der  Herzdämpfnng  constatirt,  jedoch  wenig 
beachtet.  Plötzlich  traten  am  8.  Juni  am  Herzen  plät- 
schernde, den  Contraktionen  des  Herzens  entsprechende 
Geräusche  und  metallischer  Klang  der  Töne  auf  und 
5  Tage  später  kamen  die  nämlichen  Erscheinungen,  nur 
etwas  weniger  stark,  nochmals  zur  Beobachtung,  so  dass 
man  die  Diagnose  auf  Pneumoperikardium  stellte.  Zur 
Erklärung  des  Lufteintritts  in  den  Herzbeutel  nahm  man 
Durchbruch  eines  eiterigen  Perikardialexsudates  in  die 
Lungen  an,  nicht,  wie  anfangs  fälschlich  diagnosticirt 
wurde,  Durchbruch  eines  eiterigen  Pleuraexsudates.  Eine 
Probepnnktion  des  plenritischen  Ergusses  ergab  auch 
seröse  Flüssigkeit.  Die  früher  mit  dem  Eiterauswurfe 
verbundene  Abnahme  der  Herzdämpfung  und  das  dabei 
auftretende  perikarditische  Reiben  fanden  Jetzt  ebenfalls 
ihre  Erklärung.  Symptome  von  Pneumothorax  waren 
nicht  vorhanden.  Tympanitisoher  Perknssionsschall  über 
dem  Herzen  fehlte,  was  M.  dadurch  erkHurt,  dass  er  Ver- 
wachsungen, resp.  Verklebungen  der  Perikardialblätter 
an  der  vordem  Wand  annimmt;  die  Luft  sammelte  sich 
nach  seiner  Meinung  an  der  hintern  und  linken  seitlichen 
Wand  des  Herzens  an,  wo  auch  die  Lungenflstel  ihren 
Sitz  hatte.  Die  Perforation  geschah  in  die  linke  Lunge ; 
denn  unmittelbar  nach  ihrer  Vollendung  kamen  im  linken 
Infraclavikularraum  reichliche,  feuchte  Rhonchi  zum  Vor- 
schein. 

Das  Pleuraexsudat  wurde  resorbirt;  am  26.  Juli 
konnte  der  Kr.  geheilt  entlassen  werden. 

In  den  beiden  andern  Fällen  trat  Pneumoperikardium 
in  Folge  eines  Bruches  der  5.  und  6.  Rippe  in  der  Nähe 
des  Herzens  und  in  Folge  eines  Messerstichs  in  die  Knke 
Brust  ein.  Bei  beiden  war  metallisch  klingendes  Plät- 
schern und  Tympanie  in  der  Herzgegend  vorhanden; 
beide  Symptome  schwanden  in  beiden  Fällen  inneriialb 
der  ersten  12  Std.  des  Spitalaufenthalts;  in  beiden  Fällen 
trat  im  Verlaufe  eine  Entzündung  der  Pleura  und  des 
Herzbeutels  hinzu,  was  für  gleichzeitige  Verletzung  der 
Lunge  und  des  Herzbeutels  beweisend  ist.  Der  erstere 
Kr.  wurde  nach  2V9monatl.,  der  letztere  nach  Bmonatl. 
Spitaiauf enthalt  geheilt  entlassen.  Die  Behandlung  be- 
stand in  Anwendung  der  Eisblase,  absoluter  Ruhe,  Dar- 
reichung von  Morphium,  strenger  Diät. 

An  die  Mittheilung  dieser  3  Fälle  knüpft  M. 
eine  Besprechang  des  Vorkommens  von  Pnenmoperi- 
kardium   überhaupt.     Die   häufigste  Uraache  nach 


den  in  der  Literatur  bekannt  genmehten  FlUei 
waren  traumatisohe  Einwirkungen ;  in  2.  Linie  kom- 
men diejenigen  Fälle ,  wo  durch  SchmelEmig  dn 
Herzbeutels^  durch  ulcarative  Perforation  von  mnen 
oder  von  aussen  —  in  Folge  von  Erkrankung  nahe 
gelegener  Theile  —  der  Herzbeutel  mit  einem  luft- 
führenden Organ  in  Verbindung  gebracht  wird ;  meist 
waren  es  Perforationen  von  ansara.  Die  3.  Ait  te 
Entstehung  ist  die  in  Folge  von  spontaner  Gaseit- 
wicklung  aus  einem  jauchig  gewordenen  Exsudate. 

Die  Profftiose  bei  Pneumoperikardium  ist  naeh 
H.  bisher  vielfach  als  zu  ungünstig  betrachtet  wor- 
den, er  hält  Luftansammlung  im  Herzbeutel  an  mid 
ftar  sich  für  keinen  bedenklichen  Zufidl.  Bd  den 
traumatischen  Fällen  ist  die  Prognose  hauptsächlidi 
von  der  Verletzung  selbst  abhängig  und  bei  des 
übrigen  Fällen  richtet  sie  sich  nach  dem  Gnmd- 
leiden.  Von  den  28  von  M.  aus  der  Literatur  so- 
sammengestellten  Fällen,  zu  denen  die  3  von  ilm 
selbst   beobachteten  Fälle  gerechnet  sind,   gingen 

9  in  Heilung  über.  Die  günstigste  Prognoee  bieten 
die  traumatischen  Fälle,  von  14  endeten  6  mit  Ge- 
nesung. Die  Fälle  der  2.  Reihe  (8),  bei  denen 
das  Pneumoperikardium  auf  ulcerativer  Durchboh- 
rung des  Herzbeutels  beruhte,  liefen  sämmtlich,  mit 
Ausnahme  des  Müller 'scheu,  mit  dem  Tode  ab. 
Beinahe  bei  allen  handelte  es  sich  um  ein  Grond- 
leiden  mit  an  und  für  sich  schlechter  Prognose. 
Unter  den  Fällen  der  3.  Reihe  werden  zwei  als  ge- 
heilt aufgeführt,  allein  diese  Fälle  smd  in  ätiologi- 
scher Beziehung  nicht  zweifellos,  da  ein  janchigee 
Exsudat  mit  Gasentwicklung  im  Perikardium  sielier 
einen  lethalen  Verlauf  bedingen  wird. 

(Enauthe^  Meran). 

339.  Fall  von  eigenthümliohem  Darmleiden; 
von  Reservearzt  H  e  1  w  e  g  an  der  Irrenanstalt  n 
Aarhus.     (Hosp.-Tidende  2.  R.  VI.  19.  1879.) 

Ein  44  J.  alter,  an  Dementia  leidender  Mann  klagte 
im  October  1877  über  Anorexie  und  Sohmers  im  Leite; 
das  Fieber  war  dabei  gering.  Der  Stuhlgang  war  tiig 
und  muBste  durch  Kljstire  herrorgerufen  werden.  In 
der  IleocÖluiIgegeud  fühlte  man  eine  Anschwellung  und 
starices  Gnrren.  Nach  14  Tagen  konnte  der  Kr.  d» 
Bett  wieder  verlsssen,  als  er  aber  wieder  die  gew5kalieke 
Kost  bekam,  begannen  die  Selunercen  in  der  raehtoi 
Regio  iftu;a  von  Neuem  nnd  wurden  so  heftig,  dMs  der 
Kr.  wieder  im  Bett  liegen  musste  nnd  anch  bis  eu  seinem 
Tode  das  Bett  nicht  wieder  verlassen  konnte  u.  Kranken- 
kost bekommen  musste.  Von  Zeit  zu  Zeit  aas  er  ÜMt 
gar  nicht,  befand  sich  schlecht  nnd  bekam  ein  ▼erfnUeaes 
Aussehen ,  anfangs  litt  er  dann  an  Diarrhöe,  später  na 
Verstopfung  nnd  starkem  Erbrechen;  Fieber  war  dt- 
bei  nicht  vorhanden.    Solche  AnfSlle  dauerten  nngefilir 

10  Tage  und  in  der  Zwischenzeit  war  die  VerdaaoBg  in 
Ordnung.  Im  Mai  1878  bemerkte  man,  das«  der  UBtfl^ 
leib  des  Kr.  oft  eine  abnorme  Form  hatte,  in  der  rechten 
Regio  iliaca  bUdete  sich  eine  die  ganze  Gegend  ein- 
nehmende prominirende,  indolente  Qeschwnlst,  von  der 
Consistenz  eines  mit  Luft  gefüllten  Darmes  nnd  mit 
tympanitisehem  Perkusflionssehall.  Man  kannte  die  Ge- 
schwulst fassen  und  verschieben  nnd  f&hlte  dabei  deat« 
liehe  Crepitation,  wie  bei  Hautemphysem,  nur  deutlich 
tiefer  liegend.  Durch  Kneten  nnd  Streichen  konnte  die 
Geschwulst  zum  VerschwindeB  gebracAtt  werdaa»  soveUnn 


IV.    Pathologie,  Therapie  a.  mediomiiEM^  Klinik. 


36 


de  nwh  wMer  sum  Voraohein,  gew&bnHoh  aber 
bfieb  sie  weg.  Auch  wenn  die  Geschwnlst  nicht  yor- 
buden  war,  konnte  man  an  ihrem  Sitze  Crepitation 
ffihlen  and  bei  rasch  wiederholtem  Druck  anf  die  Bauch- 
wtad  hatte  man  das  Gefühl,  als  ob  dfinnflüssiger  sohan- 
ndger  Darminhalt  unter  der  Hand  fluktuirte.  Mit  den 
aofiiUsweise  auftretenden  Verdauungsstörungen  stand  diese 
wechselsweise  auftretende  Geschwulst  in  keinem  Znsam- 
meohaage.  Am  8.  Dec.  1878  begann  wieder  ein  Anfall 
Ton  VerdaaaDgBstömiig,  diessnal  sebloss  sich  aber  starker 
nad  anhaltender  Koplsohmera  mit  Fieber  daran  und  der 
Kr.  starb  am  21.  Dec.  unter  den  Erscheinungen  einer 
Btsilarmenlngitis. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  miliare  Tuberkel  in  der 
Pit^mater,  Hyperamie  der  Meningen  und  des  Gehirns 
•elbsi,  Hydrops  der  Ventrikel  mit  Erweiehnng  der  um- 
gebenden Theile,  aosaerdem  Tnbei^el  in  der  Lunge  und 
in  der  Leber,  in  den  andern  Unterleibsorganen  aber 
niobt. 

Das  Coecum  hing  über  die  Linea  arcuata  herab  In 
das  kleine  Becken ;  sein  unterster  Theil  enthielt  Exkre- 
mente, der  oberste,  sowie  das  dann  stossende  Stück 
Tom  Colon  adeeendens  war  stark  von  Luft  ausgedehnt ; 
das  darauf  folgende  Stück  des  Colon  war  erweitert  und 
mü  Luft  gefüllt  und  von  2  Strikturen  begrenzt,  von  denen 
die  zweite  an  der  Flexura  coli  dextra  lag;  der  übrige 
Tlieil  des  Colon  war  normal. 


An  der  ersten  Verengung,  die  oberhalb  der  Valyula 
Buhial  begann  und   ein   gleichmassiges    steifes  Stuck 
BSbre  von  10  Ctmtr.  Länge  bildete,  war  das  Peritonäum 
diek  und   weisslich,   die  Darmwand  sehr  verdickt  und 
kräftig  muskulös,   die  Schleimhaut  von  schiefergrauer 
Farbe,  gefaltet  und  uneben,  geformt  wie  ein  schwamm- 
artigeB  Gtowäehs,  aas  grossem  und  kleinem  Hohlräumen 
beetebend,  die  anter  efaiander  und  mit  dem  Lumen  des 
Darmes  communicirten,  als  wenn  über  die  ganze  Schleim- 
haot  in  dem  yerengten  Stüclce  eine  wie  eine  Schleimhaut- 
doplÜLatur  gebaute  Platte  gelegt  wäre,   weiche  an  der 
Toideni  n.  hintem  Grenze  der  Verengung  mit  der  eigent- 
lieben  Schleimbaut  zusammenschmolz,  nach  dem  Lumen 
des  Darmes  zu  besetzt  mit  scharfen,  wesentlich  parallelen 
Qoerfalten  und  zahlreichen  dreieckigen,  zuDgenf5rmigen, 
Mea-  oder  knollenförmigen  Exkresoenzen.  Zwischen  den 
Fidtea  fanden  sieh  zahlreiche  nrade,  c^ttrandige  Oeff- 
Bugen,  von  der  Grosse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zur 
doppelton  Grosse  eines  solchen,   bisweilen  so  dicht  zu- 
aumnen  sitzend,   dass  dazwischen  nur  eine  fadendünne 
Brücke  war.     Durch  diese  Oeffiinngen  gelangte  mau  in 
den  Banm    zwischen  der  Platte  «ad  der   eigentlichen 
SebMtthaot.     Die  beiden  diesen  Banm  begrenzenden 
Flicken  waren  ganz  glatt,   aber  durch  Verwachsungen 
zwischen  denselben  war  der  Raum  in  eine  Menge  kleinere 
Bimne  von  der  Grösse  einer  Nuss  bis  zu  der  eines  Pfeffer- 
korns abgetiieilt,  die  mit  runden  BxkrementenknoUen 
(tob  gelblleher  Farbe,  dem  Ansehen  nach  frischer  Her- 
kuft,  nicht  alt),  Fischgräten  und  andern,  oft  durch  die 
Osifoungen  in  das  Lumen  des  Darms  hinausragenden,  un- 
Terdanlichen  Speiseresten  angefüllt  waren.    Die  Scheide- 
wiade  dieser  kleinem  Räume  waren  alle  von  gleichen 
umtrandigtm  Oeffbnagen  durchbroehen  und  es  bestanden 
iqgleiefa  Commnnikationen  mit  dem  erweiterten  Darm- 
itfieke,  da  hier  die  Verschmelzung,  der  Platte  mit  der 
S^eimhant  nicht  vollständig  war,   sondern  OetTnungen 
bertuden.    hk  einem  Drittel  des  Lumens  an  der  ver- 
engten Stelle  war  das  Verhalten  insofern  anders,  als  sich 
Mer  itatt  abgerundetor  Höhlen  2  gerade  Kanäle  fanden, 
die  durch  3  parallele  Längsreihen    von  segeiförmigen 
Adbärenzen  zwischen  der  Platte  und  der  Schleimhaut  ge- 
Mldet  wurden.     Beide  Kanäle  hatten  überall  dieselbe 
Wdtte,  die  sie  umgebende  Schleimhaut  war  glatt,  durch 
ukadenförmige  Oeffnungen  standen  sie  mit  einander  und 
mit  den  kleinen  Hohhräumen  im  übrigen  Theile  der  ver- 
bieten Stelle  und  mit  dem  Lumen  des  Darmes  in  Ver- 
ging; die  Aoswüchse,  die  von  der  Platte  an  den 


beiden  Kanälen  in  das  Dartnlumen  ausgingen,  waren  be- 
deutend grösser,  als  die  übrigen  Auswüchse  und  ver- 
zweigt. In  der  andern  Verengung  war  die  Wandung  nur 
in  geringem  Grade  verdickt,  die  Schleimhaut  rothbraun, 
in  der  zwischen  beiden  Verengungen  liegenden  erweiterten 
Stelle  verschmolz  die  aus  der  ersten  Verengung  kom- 
mende Platte  unmerklich  mit  der  Schleimhaut,  auf  der 
sich  Grappen  von  scharfen  flachen  Querfalten  zeigten, 
meist  an  der  Plica  sigmoidea  sitzend.  In  der  vor  der 
ersten  Verengung  liegenden  Erweiterang  erhob  sich  die 
natürlich  geübte  Schleimhaut  in  Falten,  die  zum  Theil 
Aehnlichkeit  mit  den  Ausläufern  an  der  Platte  in  der 
Verengung  zeigten. 

Die  Erankheitserscbeinungen  lassen  sich  nach 
diesem  Befunde  leicht  erklären.  Die  festen  Adhä- 
renzen erregten  Schmerz  in  der  Ileocdkalgegend  bei 
aufrechter  Stellnng,  die  Veränderungen  in  der  Schleim- 
haut bedingten  Funktionsstörungen  im  Colon,  zu  An- 
fang Diarrhöe,  dann  Verstopfung.  Wenn  das  Coecum 
von  Lnft  ausgedehnt  war,  trat  es  als  Geschwnlst 
hervor;  durch  Manipulationen  an  der  Geschwnlst 
wurde  die  Luft  in  die  Verengung  hineingetrieben 
nbd  gab  dann  in  den  kleinen  Hohlränmen  Crepi- 
tation. Bei  raschem  Druck  wnrde,  wie  H.  annimmt, 
wahrscheinlich  die  Luft  in  Masse  in  die  2.  Ver- 
engung gepresst,  hörte  dann  der  Druck  kurz  danach 
auf,  dann  konnte  vielleicht  die  Luft  eben  so  rasch 
zurücktreten,  oder  wenigstens  ein  Theil  davon,  so 
dass  die  Geschwulst  wieder  vorsprang.  Waren  beide 
erweiterte  Stellen  mittelmässig  mit  Lnft  und  Darm- 
inhalt gefllUt,  konnte  der  Inhalt  zwischen  beiden  be- 
wegt werden  und,  wenn  er  durch  die  Striktor  durch- 
ging, entstand  das  Geftlhl  von  Knistern. 

Spuren  von  frischen  oder  abgelaufenen  ülcera- 
tionsprocessen  fanden  sich  nirgends.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
Schleimhautduplikaturen  mit  etwas  festerem  Binde- 
gewebe in  der  Mitte  handelte ;  die  Drüsen  waren  in 
dem  plattenf5rmigen  Gebilde  selten  und  klein,  in 
den  polypenartigen  Gebilden  dagegen  gross  und 
zahlreich  und  sehr  dicht  an  einander  liegend.  An 
den  grossen,  verzweigten  Polypen  gingen  stellen- 
weise dicht  gestellte  lange,  kleine,  an  ihren  Enden 
etwas  kolbige,  aber  nicht  getheilte  Auswüchse  ab, 
die  fast  ganz  ans  kleinen  runden  Kernen  bestanden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Darmwand 
selbst  zeigte  Hypertrophie  aller  Theile,  hauptsäch- 
lich der  Mnscularis. 

Die  beschriebenen  Gebilde  waren  demnach  als 
das  Resultat  von  Schleimhauthypertropliie  und  Pa- 
pillombildnng  anzusehen.  Als  Veranlassung  dazu 
ist  vielleicht  eine  lokale  Peritonitis  zu  betrachten, 
die  zu  Verdickung  des  Peritonäum  und  Bildung  von 
Adhärenzen  f)ihrte  und  dadurch  den  ersten  Grund 
zur  Verengung  legte.  (WalterBerger.) 

340.  Ueber  Peritonitis  appendioulariB  oder 
Typhlitis. 

Nach  Prof.  With  in  Kopenhagen  (Peritonitis 
appendieniaris  eller  den  ved  Ulceration  og  Perfora- 
tion af  appendix  ileocoecalis  fremkaldto  Peritonitis. 
Festskrift  i  Anledn.  of  Universitelets  Trehnndrede- 
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aarsfest.  Ej5benhavn  1879.  —  Vgl.  Nord.  med. 
ark.  XU.  1.  Nr.  6.  8.  17.  1880)  finden  die  Affek- 
tionen  des  Appendix  vermicolaris  in  klinischer  Be- 
ziehang  wenig  Beachtung ,  sie  werden  oft  anter  den 
gemeinsamen  Begriff  der  Perityphlitis  eingerechnet, 
anter  dem  nachgerade  alle  Entzflndongen  in  der 
rechten  Fossa  iüaca  zosammengefasst  werden  za 
sollen  scheinen. 

W.  hat  zahlreiche  Fälle  von  allgemeiner  Peri- 
tonitis in  Folge  von  Perforation  des  Proc.  vermiformis 
beobachtet,  in  denen  die  Diagnose  darcb  die  Sektion 
bestätigt  wurde,  nnd  theilt  10  solche  Fälle  mit,  die 
im  Wesentlichen  grosse  Uebereinstimmang  darbieten. 
Jüngere,  kräftige  Individaen  worden  meist  ohne  vor- 
hergehendes Unwohlbefinden  von  heftigen  Schmerzen 
im  Unterleibe  befallen  (am  stärksten  gewöhnlich 
rechts),  mit  Uebelkeit,  Aofstossen  and  Erbrechen 
(das  Erbrochene  hatte  gleich  von  Anfang  an  oder 
später  eine  grünliche  Färbung).  Dabei  bestand 
starkes  Fieber,  der  Unterleib  war  empfindlich,  ge- 
spannt, oft  hart,  die  Ausdehnung  nahm  oft  zu.  Mit- 
unter nahmen  die  Schmerzen  ab,  ebenso  wie  die 
Empfindlichkeit,  in  manchen  Fällen  nahmen  sie  auch 
an  Heftigkeit  zu  bis  zuletzt.  Das  Erbrechen  dauerte 
in  der  Regel  fort.  Kurz  vor  dem  Tode  trat  mit- 
unter eine  gewisse  Euphorie  mit  leichten  Delirien 
auf.  Gewöhnlich  war  Verstopfung  vorhanden.  Nur 
in  3  Fällen  gmg  ein  Unwohlsein  von  1 — 14  Tagen 
der  Erkrankung  voraus ,  die  in  den  übrigen  Fällen 
ganz  plötzlich  auftrat.  Der  Ausgangspunkt  der 
Schmerzen  konnte  nicht  immer  bestimmt  angegeben 
werden ;  einmal  schienen  sie  von  der  Kardia  auszu- 
strahlen, ein  anderes  Mal  vom  Nabel  oder  vom  lin- 
ken Hypogastrium ,  am  häufigsten  indessen  von  der 
rechten  Fossa  iliaca.  In  allen  Fällen  waren  ent- 
weder zu  Anfang  der  Erkrankung  oder  im  Verlaufe 
derselben  ELlystire  oder  Abftihrmittel  in  Anwendung 
gekommen. 

Zum  Vergleich  mit  diesen  Fällen  theilt  W.  6 
andere  mit,  die,  sonst  den  vorhergehenden  ganz 
gleich,  consequent  und  dauernd  mit  Opium  in  grossem 
Gaben  behandelt  wurden ;  von  diesen  wurden  4  ge- 
heilt, während  nur  2  mit  Tod  endeten.  In  dem  einen 
dieser  beiden  Fälle  trat  unter  einem  heftigen  Anfall 
von  Lachen  plötzliche  Verschlimmerung  ein;  die 
Sektion  ergab  einen  Abscess  zwischen  Coecum  und 
rechter  Banchwand,  der  mit  dem  durch  Ulceration 
durchbrochenen  Proc.  vermiformis  communicirte.  In 
dem  andern  tödtlich  verlaufenen  Falle  war  dem  Kr. 
vor  der  Aufnahme  ein  Klystir  gegeben  worden ;  die 
Sektion  ergab  allgemeine  Peritonitis  und  eine  erbsen- 
grosse  Perforation  des  Proc.  vermiformis. 

In  einer  dritten  Reihe,  8  Fälle  umfassend,  trat 
nach  der  Perforation  lokale  Peritonitis  von  mehr 
oder  weniger  heftigem  Charakter  auf;  in  allen  Fällen 
wurde  Heilung  erzielt.  In  einem  dieser  Fälle  konnte 
W.  3^/9  J.  später  durch  die  Sektion  nachweisen, 
dass  die  lokale  Peritonitis  als  vom  Proc.  vermiformis 
ausgegangen  betrachtet  werden  musste. 


In  einer  vierten  Reihe,  die  5  Fälle  am&sst,  zog 
sich  die  Heilung  in  die  Länge,  entweder  auf  Oniod 
vermehrter  Darmperistaltik,  die  durch  Klystire  oder 
Abftihrmittel  hervorgemfen  worden  war,  oder  da- 
durch, dass  die  Kr.  zu  zeitig  aufstanden.  In  'einen 
Falle  traten  häufige  Recidive  auf. 

W.  schlägt  ftir  das  in  Rede  stehende  Leiden  die 
Benennung  Peritonitis  appendicuiaris  vor,  die  zd- 
gleich  das  Wesen  und  den  Ausgangspunkt  des  Lei- 
dens andeutet.  Diese  Peritonitis  appendicuiaris  nnu» 
nach  W.  weiter  eingetheilt  werden  1)  in  die  adhäsive 
Form,  die  beginnt,  wenn  die  Ulceration  im  Proc. 
vermiformis  so  tief  nach  unten  dringt,  dass  das  be- 
kleidende Peritonäum  angegriffen  wird  und  mit  der 
Perforation  desselben  endet ;  2)  die  lokale  PeritomtiB 
appendicuiaris  mit  primärem  intraperitonäalen  Ab- 
scess ;  3)  die  allgemeine  Peritonitis  appendicnlaiis. 
In  klinischer  Hinsicht  können  diese  Formen  sehr  vod 
einander  abwewhen  u.  W.  giebt  deshalb  eine  Skine 
dieser  einzelnen  Formen  in  symptomatologischer, 
diagnostischer,  prognostischer  und  therapeutischer 
Hinsicht 

Peritonitis  appendicuiaris  universalis.  Dem 
eigentlichen  Ausbruch  des  Leidens  gehen  oft  Zn£Üle 
voraus,  die  als  frflhere  Stadien  der  Krankheit  auf- 
zufassen sind ,  die  sich  nicht  weiter  entwickelt  hat 
In  einzelnen  Fällen  besteht  einige  Tage  lang  an- 
dauerndes Unwohlbefinden  unmittelbar  vor  der  Per- 
foration, in  den  meisten  Fällen  tritt  diese  ganz  plöte- 
lich  auf.  Von  den  14  diese  Form  zeigenden  FälleD, 
die  W.  beobachtet  hat,  endeten  12  mit  Tod,  nur  2 
mit  Ausgang  in  Heilung.  In  6  Fällen  begann  die 
Krankheit  mit  einer  lokalen  Peritonitis,  die  spftter 
allgemein  wurde;  die  Dauer  des  lokalen  Stadinm 
variirte  zwischen  4  und  14,  die  des  allgemeinefl 
zwischen  2  und  6  Tagen.  In  allen  Fällen  wofdflB 
die  Schmerzen  in  hohem  Grade  verschlimmert,  wen 
die  Peritonitis  allgemein  wurde ;  Erbrechei)  trat  io 
allen  Fällen  auf  bis  auf  einen ,  in  dem  die  Perfort- 
tion  bei  Typhus  stattfand;  eben  so  allgemein  m 
Aufstossen  und  Singultns  vorhanden.  In  allen  FSfleo 
wurde  der  Unterleib  sehr  empfindlich  und  aufgetrie- 
ben, wenn  die  allgemeine  Peritonitis  auftrat;  bis- 
weilen wurden  Störungen  beim  Harnlassen  in  Form 
von  Schmerzen ,  Schwierigkeit  der  Entleerang  od« 
vollständiger  Retention  beobachtet.  Das  Fieber  ist 
bedeutend;  die  Temperatur,  die  meist  wenig  über 
39<>  beträgt,  kann  1ms  za  41«  steigen.  Der  Pols, 
dessen  Frequenz  zwischen  90  nnd  140  Schläge 
beträgt,  wird  gegen  das  Ende  hin  häufig  und  klein. 
Es  besteht  starker  Durst,  die  Zunge  neigt  zu  Trocken- 
heit. Das  Allgemeinbefinden  ist  sehr  schlecht  und 
allgemeine  Prostration  kann  sich  sehr  rasch  ent- 
wickeln. Das  Bewusstsein  kann  bis  zum  Tode  un- 
gestört bleiben,  im  andern  Falle  treten  Delirien  auf, 
wenn  auch  mit  dem  Gefähle  des  Wohlbefindeos. 
Die  Krankheit  kann  verwechselt  werden  mit  den 
verschiedenen  Formen  von  Kolik ,  mit  Bens ,  po^- 
peraler  Peritonitis  u.  s.  w.,  kann  aber  doch  meist 
mit  Sicherheit  von  diesen  Leiden  unterschieden  wer- 
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den.  Sehwierigkeit  bietet  die  DIfferentialdiagnoee 
zwischen  Peritonitis  appendicalaris  und  andern  For- 
men Yon  Perforationsperitonitis ;  aber  in  sdlen  diesen 
Filien  mnss  die  Behandlung  daranf  hinausgehen,  den 
Darm  zn  immobilisiren  durch  grosse  Gaben  Opium, 
80  dass  ein  diagnostischer  Irrthum  nicht  verhängniss- 
?oü  wird. 

Pmionüi»  appendietdaria  loealü.  Die  Sym- 
ptomebestehen in  bedeutenden  pidtzlich  auftretenden 
Schmerzen  im  ünterleibe,  nach  unten  und  rechts  zu, 
Erbreehen  gallig  gefärbter  Massen,  bedeutender  £m- 
pfiDdücbkeit,  zum  Theil  Spannung  und  Resistenz  in 
der  rechten  Fossa  iiiaca,  wo  man,  wenn  die  Empfind- 
liefakeit  die  Untersuchung  zulässt,  eine  mehr  oder 
veniger  deutliche  Ausfüllung  oder  Geschwulst  fählt, 
endlich  Neigung  zu  Verstopfung.  In  manchen  Fällen 
«od  froher  ähnliche  ZnfUle  von  kurzer  Dauer  auf- 
getreten, mit  Schmerzen,  Erbrechen,  Neigung  zu 
Darchfail  oder  Verstopfung  in  der  dem  Anfall  zu- 
Bldist  Yorhergehenden  Zeit.  Die  Schmerzen  können 
bei  Peritonitis  appendicularis  localis  von  sehr  ver- 
schiedener Intensität  sein ;  bei  manchen  Kr.  stören 
sie  den  Schlaf,  aber  die  &.  können  ruhig  liegen, 
isdere  krümmen  und  winden  sich ,  ziehen  die  Beine 
io  die  Höhe,  andere  können  sich  aus  der  einmal  ein- 
genommenen Rückenlage  nicht  rühren ;  besondera 
das  rechte  Bein  ist  oft  in  die  Höhe  gezogen ;  die 
Schmerzen  sind  continuirlich  und  werden  stärker 
doich  Druck,  Husten  u.  tiefe  Inspiration.  Erbrechen 
wnrde  in  der  bei  Weitem  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  beobachtet  und  wich  meist  bald ,  ebenso 
wie  auch  die  Schmerzen,  nach  Anwendung  von  Opium. 
Der  Unterleib  erscheint  in  den  leichten  Fällen  natür- 
lidi,  mit  Ausnahme  der  rechten  Fossa  iliaca,  in  den 
sßblimmem  Fällen  ist  der  ganze  Unterleib  etwas 
nfgetrieben,  am  stärksten  aber  ist  die  Empfindlich- 
keit n.  Auftreibung  stets  in  der  rechten  Fossa  iliaca. 
Die  Geschwulst  kann  von  der  verschiedensten  Form 
Bnd  Grösse  sein ;  der  Perkussionsschall  über  ihr  ist 
gedflmpfl  oder  leer  tympanitisch.  Fieber  war  in 
der  Regel  vorhanden,  die  Temperatur  betrug  38  bis 
40*  mit  Morgenremissionen,  die  Pulsfrequenz  betrug 
84  bis  100  Schläge  in  der  Minute.  Während  des 
Aufenthalts  im  Hospitale  verloren  sich  die  spontanen 
Sehmerzen  und  das  Erbrechen  unter  der  Anwendung 
▼OB  Opium  in  den  ersten  Tagen,  die  Empfindlichkeit 
und  Spannung  in  der  rechten  Fossa  iliaca  hielen  aber 
ehdge  Wochen  an  und  die  Verstopfung  dauerte  4  bis 
20  Tage.  Die  Diagnose  ist  meist  leicht,  nur  wenn 
die  Sehmerzen  stark  im  rechten  obem  Theile  des 
IMerleibs  gefllhlt  werden,  könnte  man  die  Krank- 
heit mit  Qallensteinkolik  verwechseln,  aber  der  ganze 
Symptomeneomplex  wird  doch  bald  zur  rechten  Dia- 
pofle  nhren.  Die  Krankheit  ist  am  häufigsten  bei 
Hiniiem,  kann  aber  auch  bei  Weibern  vorkommen, 
hei  denen  die  Untersuchung  vor  Verwechslung  mit 
I^uimetritis  und  andern  von  den  Qenitalorganen  ans- 
ehenden Affektionen  sicher  stellen  muss.  Die  selbst- 
ändige Typblitls  ist  wohl  meist  sterkoralen  ür- 
VntogSy  sie  entwickelt  skA  mit  Flatulenz,  Verstopfung 


und  Bildung  einer  knolligen,  schmerzlosen,  bisweilen 
verschiebbaren  Gfeschwulst  in  der  Cökalgegend.  Eine 
primäre  Perityphlitis  betrachtet  W.  als  höchst  zweifel- 
haft ;  das  Krankheitsbild ,  das  gewöhnlich  von  die- 
sem Leiden  aufgestellt  wird ,  gehört  in  Wirklichkeit 
der  Peritonitis  appendicularis  localis  an. 

Peritonitis  appendicularis  adhaeeiva.  Diese 
Krankheit  ist  schwer  zu  erkennen  wegen  ihrer  viel- 
deutigen und  unsichern  Symptome.  In  5  unter 
den  30  von  W.  beobachteten  Fällen  hatten  die  Kr. 
früher  an  Symptomen  gelitten,  denen,  in  Rücksicht 
auf  den  spätern  Krankheitsverlauf,  Ulceration  des 
Processus  vermiformis  mit  beginnender  Peritonitis 
appendicularis  adhaesiva  zu  Grunde  gelegen  haben 
musste.  Diese  Symptome  bestanden  in  leichten  Un- 
terleibsschmerzen bis  zur  Dauer  eines  halben  Tages, 
bisweilen  mit  Schmerz  in  der  Cökalgegend,  Uebel- 
keit  und  einmaligem  Erbrechen.  Es  kann  abwech- 
selnd Durchfall  und  Verstopfung  vorhanden  sein  mit 
Kolikschmerzen,  Flatulenz  und  spannendem  Schmerz 
im  Unterleib;  mitunter  können  die  Symptome  so 
heftig  sein,  dass  der  Kr.  einige  Tage  das  Bett  hüten 
muss.  In  einigen  Fällen  hatten  sich  die  Kr.  einige 
Tage  bis  zu  3  Wochen  vor  dem  Eintritt  der  Per- 
foration unwohl  gefühlt.  Meist  sind  die  Schmerzen 
bei  dieser  Form  der  Peritonitis  appendicularis  hef- 
tiger als  bei  allgememem  Darmkatarrh ;  durch  Ver- 
gleichung  der  verschiedenen  Symptome  wird  man 
oft  zur  Aufstellung  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
gelangen  können. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  warnt  W.  nach- 
drücklich vor  der  Anwendung  von  Abführmitteln  in 
allen  Formen  dieser  Krankheit,  auch  wenn  die  Ver- 
stopfung längere  Zeit  andauert,  er  räth  dagegen  zur 
Anwendung  von  Opium ,  um  der  Peristaltik  längere 
Zeit  entgegen  zu  wirken. 

In  leichtem  Fällen  giebt  W.  5  bis  8  Tr.  Vinum 
thebaicum  (Tinct.  Op.  crocata),  in  schwerem  10  Tr. 
3mal  täglich ,  ausserdem  je  nach  der  Heftigkeit  des 
Falles  Abends  noch  15  Tr.  oder  eine  Injektion  mit 
15  Mgrmm.  Morphium.  Ausserdem  lässt  W.  warme 
Umschläge  auflegen,  die  die  Bildung  von  Adhärenzen 
mehr  zu  begünstigen  scheinen,  als  die  Anwendung 
einer  Eisblase.  Dabei  werden  die  Kr.  auf  strenge 
Diät  gesetzt,  bekommen  nur  flüssige  Nahrang,  etwas 
Milch  mit  Eis ,  später  eine  Hafergrützensuppe ,  sie 
müssen  sich  ruhig  verhalten,  Sprechen  möglichst 
vermeiden,  möglichst  wenig  Besuch  annehmen ;  die 
Untersuchung  muss  mit  Vorsicht  geschehen,  ohne 
Anwendung  von  stärkerem  Druck  auf  den  Unterleib. 
In  den  leichtem  Fällen  verlieren  sich  die  Schmerzen 
nach  wenigen  Tagen;  das  Erbrechen  hört  auf,  die 
Spannung  pflegt  nach  5 — 6  Tagen  aufzuhören.  Nach 
ungefilhr  10  Tagen  wird  das  Opium  weggelassen, 
die  Stuhlentleerung  pflegt  dann  wenige  Tage  später 
spontan  einzutreten.  In  schwerem  Fällen  hält  sich 
die  Empfindlichkeit  und  Geschwulst  länger,  auch 
wenn  die  Schmerzen  aufgehört  haben ;  Opium  muss 
angewendet  werden ,  bis  alle  lokalen  Erscheinungen 
verschwunden  sind,   in  der  Regel  14  Tage  lang; 
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auch  hier  stellt  sieh  dieDarmentleening  in  der  Regel 
wenige  Tage  naoh  Anssetsen  des  Opium  wieder  von 
selbst  ein ;  wenn  diess  indessen  nicht  der  Fall  ist, 
mnss  ein  Klystir  gegeben  werden,  namentlich  wenn 
Stahldrang  vorhanden  ist.  Wenn  sich  spontane 
Stuhlentleerang  zu  einer  Zeit  einstellt,  zu  der  man 
befürchten  muss,  dass  die  Bildung  der  Adhärenzen 
noch  nicht  genügend  vorgeschritten  ist,  wird  die 
Opimngabe  erhöht  Tritt  nach  erfolgter  spontaner 
Stahlentleerung  wieder  Verstopfung  ein,  so  muss  mit 
Klystiren  und  Abfflhrmitteln  nachgeholfen  werden. 
Das  Allgemeinbefinden  leidet  bei  der  anhaltenden 
Verstopfung  nicht,  im  Gegentheil  schreitet  die  Bes- 
sening  rasch,  stetig  und  ruhig  vorwärts  und  die  Kr. 
fühlen  sich  von  Tag  zn  Tag  besser  und  bekommen 
Esslost,  lange  bevor  sich  die  Stahlentleerung  ein- 
gestellt hat.  Zar  Bekämpfung  der  Empfindlichkeit 
können  Blutegel  sowohl  zu  Anfang ,  als  auch  später 
Nutzen  bringen ;  wenn  die  Völle  oder  die  Geschwulst 
sehr  lange  unverändert  bleibt,  räth  W.  zur  Anwen- 
dung von  Vesikatorien  oder  Moxen. 

Bei  der  allgemeinen  Peritonitis  ist  das  Haupt- 
mittel ebenfalls  Opium,  in  Gaben  von  10  bis  20 
Tropfen  Vinum  theb.  halbstündlich  oder  alle  Stunden 
gegeben.  Auch  bei  Peritonitis  appendicularis  adhae- 
siva  besteht  die  Behandlung  in  Ruhe,  Umschlägen, 
Diät  und  5 — 10  Tropfen  Vinnm  thebaicnm  dmal 
täglich  eine  Woche  lang. 

Schlüsslich  fasst  W.  seine  Erfahrungen  in  den 
folgenden  Sätzen  zusammen.  1)  Uloeration  u.  Per- 
foration der  Appendix  ileocoecalis  liegen  meist  den  in 
der  rechten  Fossa  iliaca  unter  dem  Namen  von  Peri- 
typhlitis vorkommenden  Entzündungen  zu  Grande. 
2)  Die  dadurch  hervorgerufene  Peiitonitis  ist  Peri- 
tonitis appendicularis  zu  nennen.  3)  Sie  tritt  mit 
3  verschiedenen,  zum  Theil  wohl  charakterisirten 
Stadien  oder  Formen  auf:  Peritonitis  append.  adhae- 
siva  (vor  der  Perforation),  localis  und  universalis 
(nach  der  Perforation).  4)  Die  Gefahr  bei  der  Krank- 
heit wird  oft  in  hohem  Grade  durch  die  Behandlung 
vermehrt.  5)  Die  Behandlung  muss  auf  die  grösst- 
mögUche  Ruhe  des  Darmkanals  hinzielen  und  be- 
steht in  der  Anwendung  von  Opium  in  hinreichender 
Menge  und  Vermeidung  von  Klystiren  und  Abführ- 
mitteln in  einem  Zeitraum  bis  zu  24  Tagen ,  wenn 
nöfliig. 

Mit  Hinsicht  auf  diese  Abhandlung  W  i  t  h  's  theilt 

Dr.  Hermann  Munter  in   Bnflalo  (Ugeskr.  f. 

Läger  3.  R.  XXUI.  11.  1879)  einen  Fall  mit,  in 

welchem  die  von  Gnrdon  Back  vorgeschlagene 

Operation  in  Anwendung  kam. 

Der  39  J.  alte,  kräftige  nnd  sonst  gesande  Kr.  hatte 
vor  5  J.  an  einer  Aifektion  gelitten,  die  für  GaUenstein- 
koUk  gehalten  worden  war ;  gleiche  Anfälle  hatten  sich 
später  wiederholt,  waren  s^er  rasch  vorübergegangen. 
Nachdem  der  Kr.  am  7.  Mai  1B79  sich  vollkommen  wohl 
zn  Bett  gelegt  hatte,  erwachte  er  in  der  Nacht  mit  hef- 
tigen Schmerzen  in  der  rechten  Deocökalgegend,  Er- 
brechen, leichten  Frostschauern  mit  folgender  Hitze  und 
Schweiss  und  Sohwächegefühl.  Die  Schmerzen  nahmen 
zn  nnd  strahlten  über  den  ganzen  Unterleib  aas.  Der 
Leib  war  aufgetrieben,  ausserordentlich  empfindlich  gegen 


Druck,  in  der  rechten  Regio  ileo^ioeeaUs  ftUte  nsi 
eine  leichte  AnsfiiUang,  die  5  Ctmtr.  unterhalb  des  Rip- 
penrandes begann  and  sich  abwärts  erstreckte  bis  zii  der 
Höhe  der  Spina  ilei  ant.  saperior,  darüber  war  der 
PerkossioBsschali  gedämpft  nnd  die  grOeste  Schnenftif- 
tigkeit  bei  Druck.  Morphiumiiijektion  vmA  Blutegel  ntt- 
derten  den  Schmers,  aber  nar  vorabergehend.  Die  Ten- 
peratar  war  aber  38^  nnd  stieg  bis  zu  39. 6^  mit  morgend- 
Uchen  Remissionen.  Nach  Anwendung  von  Calomel,  die 
wiederholte  Stuhlentleemng  aar  Folge  hatte,  wurde  der 
Unterleib  weicher,  aber  in  derlleocökalgegend  UiebAllei 
unverändert ;  der  Kr.  verfiel  immer  mehr,  trotz  der  As* 
wendnng  von  Opium  hatte  er  immer  regeimäsdge  Stahl- 
entleerungen. 

M.,  fiberzengt,  dass  es  sieh  um  eine  lokale  Perit»Dl<iB 
in  Folge  von  Perforatioii  handelte,  nnd  fnrehftMd,  dw 
der  Abscess,  der  vorhanden  sein  musste,  sieh  in  die  Perl* 
tonäalbShle  entleeren  wurde,  beschloss  zu  operiren, 
trotzdem  dass  keine  Fluktuation  wahrgenommen  werden 
konnte. 

Am  SO.  Mai  wurde  unter  Ghloroformnarkose  eis 
9  Ctmtr.  langer  Schnitt  15  Mmtr.  aber  und  parallel  mit 
dem  Lig.  Poupartii,  an  der  Spina  ilei  ant.  sup.  durch  die 
Haut  und  lagenweise  durch  die  Fascien  und  die  Maskeb 
bis  zur  Faseia  transversa  gemacht;  auch  jetzt  konate 
man  noch  keine  Fluktuation  fühlen.  Eine  scharfe  Dieth 
lafoy'aehe  Kanüle  wurde  langsam  durch  die  Faseia  tran- 
versa  nach  oben  nnd  hinten  zu  gestossen  nnd  der  Stempel 
im  Adspirator  zurückgezogen ,  wodurch  Eiter  entle^ 
wurde.  Auf  der  Kanüle  als  Leitsonde  wurde  nun  eine 
freie  Incision  gen^aoht,  worauf  ungeAhr  160  Gnom,  sttn- 
kender  Eiter  ausflössen.  Der  Finger  konnte  nun  in  eine 
Höhle  eingeführt  werden,  die  eine  Oeffnung  nach  oben 
hinter  dem  Coecum  hatte,  es  konnte  aber  nicht  festgestellt 
werden,  ob  der  Abscess  intra-  oder  extraperitonäal  war. 
Die  Höhle  wurde  mit  Garbolwasser  ausgespült,  ein  Drain- 
röhr  eingelegt  und  die  Wunde  antiseptisch  behandelt. 

Naoh  der  Operation  hörte  das  Fieber  bald  anf,  die 
Esslust  kehrte  zurück,  das  Allgemeinbefinden  beaserte 
sich  so  rasch,  dass  der  Kr.  11  Tage  nach  der  OperatioB 
das  Bett  verlassen  konnte.  Die  Wunde  war  nach  eisigen 
Wochen  vollständig  verheilt  und  der  Kr.  befind  sich  flett- 
dem  ganz  wohl. 

M.  ist  der  Meinung,  dass  in  diesem  Falle  ohie 
Operation  im  günstigsten  Falle  eine  langsame  6e- 
nesnng  zu  erwarten  und  immer  die  O^ahr  der  Per- 
foration  zn  beffirohten  gewesen  wäre,  dass  anler 
den  von  With  angeführten  Fällen  mit  tödtliohem 
Verianfe  wenigstens  einzelne  sich  fttr  die  OperatioB 
geeignet  hätten  und  dass  selbst  in  den  andern  FäUen 
durch  die  Operation  die  Daner  der  Krankheit  b^ 
dentend  abgekürzt  worden  sein  wflrde,  abges^so 
davon,  dass  durch  die  operative  Behandlung  die  Ge- 
fahr einer  sekundären  Perforation  und  vielleioht  anefa 
späterer  Recidive  verhfltet  werden  könnte. 

Larsen  (Norsk  Mag.  3.  R.  X.  6.  Forh.  idet 
med.  selsk  i  Ohristiania  S.  95.  1880)  hat  in  der 
letzten  Zeit  der  TyphHtis ,  namentlich  in  diagnosti- 
scher Hinsicht,  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
und  die  Fälle  gesammelt ,  die  anf  seiner  Abtheilang 
vorgekommen  sind.  Die  3  tödUich  verlaufenen 
Fälle,  sowie  einen  früher  beobachteten  gleichen  Fall 
theilt  L.  mit. 

1)  Nach  unbestimmten  atMlominalen  ProdromaIe^ 
scheinungen  begannen  plötzlich  peritonittMhe  l^yniiteiBe 
sich  zu  zeigen  mit  Erbrechen  von  Flfissigkeit,  die  mit 
älterem  Blute  gemischt  war ,  3  Tage  darauf  erfolgte  der 
Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Perforation  des  Proc. 
vermiformis  mit  Bildung  einer  AbscesshÖhle ,  Colon  mid 
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Oweoin  wiren  mit  Exkrementen  gefüllt,  Zeichen  yon 
FeritoDitis  finden  sich  nicht  anfgefahrt 

8)  Schleichender  Beginn  der  Erkrankung  mit  Sym- 
ptomen Yon  Typhlitis;  spfiter  Oedem  an  dem  rechten 
Beine,  nndentlicbe  Zeichen  von  Peritonitis.  Früher  war 
sdiptt  Slmai  rjrphlitis  vorbanden  gewesen.  Bei  ^er  Sektion 
fimd  man  Eiter  in  der  Peritonäalhohle ,  Perforation  des 
Proc  yermiformis ,  Coecnm  und  Colon  mit  Exkrementen 
aogef&llt,  ältere  Bindegewebsadh&renzen  zwischen  Coe- 
cnn  ond  Proc.  vermiformis,  ausserdem  Thromben  in  den 
Yenae  Uiaeae. 

3)  Plötzlicher  Beginn  der  Erkrankung  mit  stärkeren 
peritonitischen  Symptomen,  fortdauernde  heftige  Sym- 
ptome von  Peritonitis  mit  Lokalisation  in  der  rechten 
Seite.  Am  11.  Tage  Tod  nach  ehiem  heftigen  Schmera- 
uCtlle.  Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  Peritonäalhohle 
£xkremente,  ausgebreitete  Peritonitis,  Perforation  des 
Proe.  vermiformis  und  eine  Abscesshöhle  um  denselben, 
die  mit  der  Peritonäalhohle  communioirte ,  ausserdem 
friaehe  Perforationen  im  Dfinndarme ,  die  wahrscheinlich 
des  Tod  herbeigef&hrt  und  den  Austritt  der  Exkremente 
in  die  Peritonäalhohle  veranlasst  hatten. 

4)  Nicht  sehr  deutliche  Zeichen  yon  Peritonitis  nach 
plötzlichem  Beginn  der  Erkrankung ;  Empfindlichkeit  in 
der  rechten  Seite.  Tod  in  der  2.  Woche  nach  Beginn  der 
I^rankheit  unter  profuser  Darmblutung.  Bei  der  Sektion 
fad  sich  in  der  rechten  Seite  des  Beckens  eine  mit  stin- 
kendem Blut  erfüllte  Höhle,  die  durch  eine  Perforations- 
Sflsmig  mit  dem  angrenzenden  Theile  des  Dünndarms  und 
Dickdarms  communicirte ;  der  Proc.  vermiformis  war 
darehUlceration  quer  abgesetzt.  Ausserhalb  der  erwähn- 
lai  Höhle  fanden  sich  keine  Zeichen  von  PeritonitiB. 

Die  SektioD  ergab  also  io  3  von  diesen  4  Fällen 
enen  lokalen  Ptocess  mit  BUdong  einer  abgegrenz- 
tes Höhle  um  daaCoeenm,  besonders  in  einem  dieser 
3  Fälle  zugleich  allgemeine  Peritonitis ,  im  4.  Falle 
keine  abgegrenzte  H(tfile,  sondern  nur  allgemeine 
Peritonitis. 

£Ne  Oeachwnlsty  cHe  sich  fast  stets  bei  T^phlitis 
findet  y  mag  wphl  in  den  meisten  Fällen  von  ange- 
sauunelten  Exkrementen  herrühren,  die  wohl  in  Folge 
vttDannpttrese  sich  anfgestant  haben.  Bei  denSek- 
ümeo  fanden  sieb  dnroh  die  benaohbarten  Organe 
tnd  Exsudat  abgegrenzte  Höhlen,  gefüllt  mit  Exkre- 
■Knten,  £ifer  oder  Blnt,  nm  den  perfonrten  Pro- 
eeuos.  Man  kann  vielleicht  annehmen,  dass  in  ein- 
ttbon  Fällen  eine  «riebe  Affeküon  heilen  kann, 
Oboe  dass  die  WMe  entleert  wird ,  in  andern  Fällen 
iber  bahnt  sich  der  Inhalt  einen  Weg  nach  aussen, 
bnweilen  in  die  Peritonäalhohle,  zu  allgemeiner  Peri- 
tonitis fllhrend ;  letztere  kann  ohne  Zweifel  auch  im 
Yttlaofe  der  Oxkrankong  auftreten ,  ohne  dass  die 
fldUe  enlleeit  wird.  In  einzelnen  Fällen  bildet  Moh 
kerne  abgegrenzte  Höhle,  sondern  der  Darminhalt 
eotteert  sich  direkt  in  die  Peritonäalhohle.  Mitunter 
k*itt  sich  ein  Abecess  unter  den  Bauchdecken  bilden, 
der  sich  entweder  spontan  öffnen  oder  mit  Leichtig- 
bitgeöffiiet  werden  kann,  in  den  meisten  Fällen 
bleibt  die  Abacesshöhle  aber  in  der  Tiefe ,  so  dass 
utn  nicht  direkt  auf  dieselbe  einwirken  kann. 

Die  fichwierigkeit,  zu  bestiniraen,  ob  eine  Ineision 
i^tort  ist,  besteht  darin ,  dass  man  nieht  bestimmte 
Kenioeidien  genug  hat,  festzustellen,  ob  eine  abge* 
Smate  Höhle  vorhanden  ist,  oder  nicht,  oder  ob 
^  Perferation  des  Proo.  vomiformis  besteht,  weil 
ie  FfaiktiHition  onter  diesen  Umständei)  nicht  allge- 


mein gefohlt  wird ;  anzunehmen,  dass  in  jedem  Falle 
von  Typhlitis  mit  etwas  schwerem  Symptomen  Per- 
foration vorhanden  sei,  ist  aber  nicht  zulässig.  Eine 
weitere  Schwierigkeit  für  die  Indikation  eines  opera- 
tiven Eingriffs  liegt  in  der  Bestimmung  des  Zeitpunkts 
für  die  Ausführung  der  Operation;  allerdings  tritt 
Besserung  gewöhnlich  in  der  ersten  Woche  ein,  aber 
tiidls  ist  sie  in  den  ersten  Tagen  noch  undeuüich, 
thells  scheint  es,  als  ob  mitunter  anch  später  noch 
Heilung  eintreten  könnte. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  L.'s  theilte  Prof. 
Nicolaysen  (a.  a.  0.  S.  97)  3  Fälle  mit,  die  er 
selbst  beobachtet  hat. 

1)  Ein  16  J.  altes  Mädchen  hatte  im  Herbst  1868  an 
Schmerz  in  der  rechten  Hüfte  und  im  Schenfa:el  gelitten 
und  war,  weil  eine  Erkranliung  des  Hüftgelenks  vermuthet 
wurde,  mittels  Gewichtsextension  hehandelt  worden ;  die 
Krankheitserscheinungen  verschwanden  nach  3  Hon.  langer 
Behandlung.  Im  Mai  1870  fanden  sich  die  Schmerzen 
wieder  ein ,  aber  Abgang  von  Blat  aus  dem  Darme  nnd 
Empfindlichkeit  in  der  Gegend  des  Coecnm  bei  Mangel 
sicher  anf  eine  Erkrankung  des  Hüftgelenks  deutender 
Erscheinungen  machten  diese  Diagnose  zweifelhaft.  Nach 
Anwendung  von  Karlsbader  Salz  nnd  Eintritt  der  vorher 
sehr  unregehnaBBlgen  Menstmation  erfolgte  Bessemng. 
Im  November  1870  stellte  sich  wieder  Schmerz  in  der 
Gegend  desCoecum  und  zeitweise  bedeutender  Blutabgang 
ans  dem  Rectum  ein,  besonders  in  der  Nähe  der  Menstrua- 
tionszeit. In  der  Cökalgegend  bestand  Schmerz  gegen 
Druck  und  Dämpfung  des  PerknesionsschaUs ,  man  fühlte 
daselbst  eine  harte  strangartige  Masse,  die  wuchs  und 
nach  unten  zn  näher  gegen  das  Ligam.  Ponpartii  rückte, 
während  die  Empfindlichkeit  nnd  die  Auftreibnng  in  der 
Regio  ileoooecalis  ailmälig  abnahmen.  Ende  März  öffnete 
sich  der  Abscess  >/4  Zoll  unterhalb  des  Ligam.  Ponpartii 
nach  aussen  von  der  Mitte  desselben  und  eine  Menge  dun- 
kelfkrhiger  Eiter  mit  fäkalem  Geruch  flosa  aus ;  der  Ge- 
stank nahm  in  der  folgenden  Zeit  ab  und  der  Ansflnss 
wnrde  mehr  serös.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sieh 
n.  der  Schmerz  nahm  ab,  aber  es  blieb  eine  Fistel  zurück. 

Im  Dec.  1871  traten  wieder  stärkere  Schmerzen  in 
der  Lendengegend  anf,  die  von  hier  ans  abwärts  in  die 
Extremität  ausstrahlten.  Ab  und  zn  wnrde  die  Sekretion 
ans  der  Fistel  stärker.  Im  Frühjahr  1872  entwickelte 
sich  eine  Geschwulst  nm  die  Crista  ilel  gegen  die  Spina 
ilei  post.  superior  hin ,  die  im  Juni  Flnktnation  zeigte. 
Nach  einer  Ineision  ging  etwas  dünner  Eiter  ab  und  mit 
dem  Finger  gelaugte  man  durch  eine  mit  schlaffen  Granu- 
lationen erfüllte  sinnöse  Höhle  in  dieFossa  iliaca  externa. 
Später  bildeten  sich  mehrere  Fisteln ,  dnroh  die  mitunter 
Exigremente  austraten.  Das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  im  Sommer ,  aber  die  Fisteln  schlössen  sich  nicht. 
Anfang  1874  fand  sich  Eiweiss  im  Harne  und  im  Juli 
starb  die  Kr.  an  Marasmus  nach  langwierigen  heftigen 
Schmerzen ;  in  der  letzten  Zeit  hatten  sich  Anasarka  nnd 
Ascites  entwickelt. 

Bei  der  Sektion  Csnd  man  eine  AbscesshÖhle  hinter 
dem  Coecnm  oder  dem  Anfang  des  Colon  adscendens,  die 
mit  dem  Darme  communicirte.  Der  Abecess  war  von 
dicken,  liarten  Bindegewebsmaaaen  umgeben ,  die  anf  die 
Nerven  drückten ,  und  stand  mit  den  Fistein  in  Verbin- 
dung. 

2)  Die  12  J.  alte  Kr.  liatte  mehrere  Jahre  lang  an 
Selunerz  im  Epigastrinm  nnd  geringer  Esslnst  gelitten, 
seit  einigen  Wochen  hatte  sie  liänflgeredarchfälligeStahl- 
entleemngen  and  klagte  über  Empfindlichkeit  gegen 
Druck  in  der  Cökatgegead,  wo  man  eine  harte  Masse  von 
der  Grösse  einer  Kinderfanst  fühlte;  derPerknaeionsschaU 
war  darüber  gedämpft.  Nach  einem  haKben  Jahre  (fand 
sieh  anf  der  Mitte  der  rechten  Crista  ilel  etwas  nach  unten 
iber  der  Aasseaseite  der  Ala  osais  ilei  eine  flaktnlrende 


40 


IV.    Pathologie,  Therapie  u.  medidnisohe  EÜo^. 


n 


Geschwulst ;  die  Fossa  iliaea  deztra  füllte  eine  gespannte 
Geschwulst  aus,  die  ebenfalls  fluktuirte  und  mit  der  zuerst 
erwähnten  in  Verbindung  zn  stehen  schien.  Bei  der  In- 
cision  entleerte  sich  fäkal  riechender  Eiter ;  die  Absonde- 
rung war  einige  Monate  lang  reichlich ,  aber  der  Gestank 
nahm  bald  ab.  DieAbscessöffnung  zog  sich  aUmälig  mehr 
zusammen  und  die  Sekretion  nahm  ab,  das  eingelegte 
Drainrohr  wurde  ausgezogen ;  endlich  schloss  sich  auch 
eine  noch  zurfickgebliebene  Fistel  und  die  Kr.  blieb  seit- 
dem vollkommen  gesund. 

3)  Ein  Knabe  von  12  bis  13  Jahren  war  plötzlich  im 
Sommer  1871  von  Erbrechen  und  Magenschmerzen  befal- 
len worden ,  sein  Zustand  glich  in  mancher  Hinsicht  dem 
2.  Stadium  der  Cholera  asiatica.  Der  Kr.  war  sehr  colia- 
birt,  hatte  kleinen  Puls  und  klagte  über  Empfindlichkeit 
bei  Druck  über  dem  ganzen  Unterleib.  Nach  rasch  zu- 
nehmendem CoUapstts  starb  der  Kr.  binnen  wenigen 
Stunden. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Proc.  vermicularis 
ulcerirt  und  perforirt  und  im  allernächsten  Umkreis  des- 
selben Peritonitis  und  eine  geringe  Menge  ausgetretene 
Exkremente,  in  denen  sich  ein  Fruchtkern  befand. 

Nach  den  anamnestischen  Erhebungen  sollte  der 
Knabe  bis  auf  geringe  dyspeptische  Erscheinungen ,  die 
ab  und  zu  auftraten,  gesund  gewesen  sein  bis  unmittelbar 
vor  der  den  Tod  herbeiführenden  Erkrankung. 

Id  Bezug  auf  den  ersten  der  vou  ihm  mitgetheii- 
ten  Fälle  hebtN.  die  wiederholten  Blutangen  heivor, 
welche  im  Verein  mit  der  Empfindlichkeit  und  Ge- 
schwulst in  der  Cökalgegend  ziemlich  sicher  auf 
einen  Uiceraüoiisprocess  in  dieser  Gegend  deuteten. 
In  den  beiden  ersten  Fällen  kam  es  zu  Wanderangs- 
abscessen  an  der  Aussenseite  der  Ala  ossis  ilei.  N. 
hält  nicht  immer  den  Proc.  vermicularis  unzweifel- 
haft für  den  Ausgangspunkt  der  Typhiitis. 

(Walter  Berger.) 

341.  UnterBuohungen  über  die  Temperatur 
bei  syphilitisohen  kleinen  Kindern;  von  Dr. 
N.  Holm.   (Hosp.-Tidende  2.  R.  VII.  2.  3.  1880.) 

H.  hat  vom  April  1878  bis  Nov.  1879  in  der 
unter  Dr.  S.  £ngelsted's  Leitung  stehenden  4. 
Abtheilnng  des  Kommunehospitals  in  Kopenhagen  an 
23  Kindern,  von  denen  17  an  congenitaier ,  6  an 
acquirirter  Syphilis  litten ,  regelmässige  Temperatur- 
messnngen  angestellt.  Die  17  Kinder  mit  congeni- 
taler  Syphilis  (8  Knaben ,  9  Mädchen)  standen  zur 
Zeit  der  Aufnahme  in  dem  Hospital  im  Alter  von  9 
Tagen  bis  zu  4Monateny  die  6  mit  acquirirter  Syphi- 
lis (2  Knaben ,  4  Mädchen)  im  Alter  von  1 7«  bis 
27s  Jahren.  Die  Messungen  wurden  im  Rectum 
vorgenommen ,  und  zwar  2mal  täglich ,  früh  von  7 
bis  9  Uhr  und  Abends  von  6  bis  8  (Ihr.  Dabei  wur- 
den alle  Vorsichtsmaassregeln  angewendet,  um  mög- 
lichst genaue  und  zuverlässige  Resultate  zu  erlangen. 

1.  CongenittUe  Syphilis, 
1)  Ein  15  Tage  altes  Mädchen ,  das  bei  der  Geburt 
wenig  über  6  Pfd.  gewogen  und  einige  Tage  danach 
Schnupfen,  Papeln  im  Gesicht  und  dann  Ausschlag  an 
den  Extremitäten  bekommen  hatte  und  abge£allen  war, 
so  dass  es  1  Pfd.  weniger  als  bei  der  Geburt  gewogen 
hatte,  wurde  am  28.  April  1878  mit  Atrophie,  Abschälung 
der  üaut  an  Stamm  und  Extremitäten ,  vereinzelten  Ex- 
coriationen,  zum  Theil  Kusammenfliessenden  schmutzig 
gefärbten  Schorfen  an  Stirn  und  Kopf  und  Schnupfen  auf- 
genommen. Unter  antisyphilicischer  Behandlung  schwan- 
den die£ffloresceBzeu  allmälig,  aber  einige  Mägel  nahmen 


ein  welkes  Aussehen  an  and  spalteten  sich  an  der  Spttie. 
Obwohl  die  Verdannng  in  Ordnung  war ,  blieb  das  Kind 
doch  mager  uud  wog  am  24.  Mai  nur  2S00  Gmun. ;  erst 
im  Joni  nahmen  Kräfte  und  Körpergewicht  so.  Aa 
28.  Jnni  konnte  das  Kind  geheilt  entüissen  werden. 

Die  Temperatur,  die  vom  29.  April  bis  cum  27.  Jqjü 
gemessen  wurde ,  war  anfangs  im  Durchschnitte  etttaehie- 
den  unter  der  Norm.  Die  Üefste  Morgentemperator  bt- 
trug  in  der  1. ,  2. ,  3.  und  4.  Woche  85.0,  84.5,  35.8, 
85.8*0. ,  die  höchste  86.5,  36.2,  85.8  und  36.20C.,  die 
niedrigste  Abendtemperatur  86.2,  35.4,  36.0  undS4.€, 
die  höchste  87.6,  87.4,  86.7  und  86.8 ;  die  ndttleraTan- 
peratur  für  jede  Woohe  bereehnet ,  Morgens  85.7 ,  36.5, 
35.5  und  85.9,  Abends  86.7,  86.2,  36.8  und  36.0«C.; 
die  grösste  Tagesdifferenz  betrag  in  den  genannten  Wo- 
chen 1.7,  8.1,  1.4,  1.6«0.  Von  der  4.  bis  5.  Woche  u 
begann  die  Temperatur  allmälig  zu  steigen ,  aber  eist 
etwa  in  der  7.  bis  9.  Woche  erreichte  die  mittlere  Tem- 
peratur die  Norm. 

2)  Ein  2  Mon.  alter  Knabe  wurde  am  28.  Dec.  1878 
mit  in  Gruppen  angeordneten  papelförmigen  und  nut 
Schorfen  bedeckten  Efflorescenzen  an  den  Nates  und  dea 
Extremitäten ,  Excoriationen  au  den  Lippen ,  SebotrhÖe, 
Coryza ,  Affektion  der  Nägel  und  Abmagerung  aufgeaom- 
men.  Bei  antittyphUitischer  Behandlung  hatte  am  SS.Jao. 
1879  das  Körpergewicht  um  500  Grmm.  zugenommen, 
die  syphilitischen  Erscheinungen  waren  fast  verachwim- 
den.  In  der  Folge  traten  Durchfall  und  Erbrechen  nad 
Bronchitis  auf  und  der  Kn.  starb  unter  Oonvulsionen  am 
22.  Februar. 

Die  Temperatur  wurde  vom  25.  Dec.  bis  zum 
13.  Febr.  gemessen.  Die  für  jede  Woche  im  Dnreb- 
schnitt  berechnete  Temperatur  betrug  für  die  1.  bia  4. 
Woche  36.1,  86.4,  86.6 und 36.9o O.Morgens,  86.9,36.8, 
36.7,  37.400.  Abends;  die  höchsten Temperaturoi  warn 
in  den  entsprechenden  Wochen  Morgens  36.7,  36.9,  37.1, 

87.4,  Abends  37.5,  37.3,  37.8,  88.1,  die  ni6drig8tenMo^ 
gens  85.7,  36.1,  86.0,  36.4,  Abends  36.2,  86.5,  36.1, 
86.8 ;  die  taglichen  Differenzen  betragen  dnrohsehDittliek 
etwas  fiber  l^C;  in  der  5.  Woche  waren  die  meistei 
dieser  Temperatur werthe  um  0.1  bis  0.2<>  gestiegen,  ia 
der  6.  wieder  etwas  gefallen ,  nach  der  7.  Woche  wv  die 
Temperatur  einen  Tag  lang  normal,  am  n&chsten Tlge 
betrug  die  Morgentemperatur  36.8 ,  die  Abendtempenlir 
38.60  0. ,  die  letzten  Tage  worde  die  Measong  nicht  fKi- 
gesetzt. 

3)  Ehi  am  19.  Dec.  1878  aof^enommenes ,  3  Hon. 
altes  Mädchen  hatte  seit  etwa  1  Mon.  syphilitische  Efflo- 
rescenzen an  verschiedenen  Stellen  des  Körpeis  ond 
Schnupfen.  Nach  antiByphilitiseher  Behandlung  trat  BetM- 
rung  aller  Symptome  ein,  Ernährung  ondAaBseheB  litttea 
sich  wesentlich  gebessert.  Am  17.  Jan.  1879  wurde  dv 
Kind  entlassen. 

Die  Temperatur  wurde  vom  22.  Dec.  bis  17.  Jan. 
gemessen.  Die  durchschnittliche  Morgentemperator,  fir 
jede  Woche  berechnet,  betrug  In  derl.  bis  4.  Woche  36.6, 

87.2,  36.6,  36.8,  die  durchschnittUche  Abendtempecalor 

36.3,  36.6,  36.2,  36.5,  die  höchste  Morgentemperator 
37.2,  37.5,  37.2,  36.9,  die  höchste  Abendtemperatm 
37.7,  37.1,  37.2,  87.2,  die  niedrigste  Morgentemperstar 

35.5,  87.0,  36.0,  36.6,  die  niedrigste  Abendtemperstar 
35.0,  35.9,  35.1,  35.800. 

Id  diesen  3  FftUen  kamen  demnach  ausgespro- 
ohene  subnormale  Temperatoren  während  Uagerer 
Zeiträome  vor,  ohne  dass  die  Syphilis  mit  irgeod 
einem  andern  Leiden  complicirt  war.  Im  1.  mid  2. 
Falle  fiel  das  Steigen  der  Körperwärme  zusammeD 
mit  Verbesserang  der  Ernährong  und  Naehlass  der 
Syphilissymptome,  im  3.  aber  hielt  sich  die  Tempe- 
ratur noch  bei  der  Entlassung  unter  der  Norm,  ob- 
gleich das  Kind  ziemlich  gut  zagenommen  hatte} 
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dabei  ist  indessen  zn  bemerken,  dass  im  3.  Falle  das 
Kind  sofort  nach  Beendigung  der  Behandlung  das 
Hospital  verliess,  ehe  noch  die  Syphiliden  ganz  voll- 
ständig zum  Verschwinden  gebracht  waren. 

4)  Ein  9  Ta^  altes ,  schwächliches  Mädchen  wurde 
am  2.  April  1879  aufgenommen ;  am  10.  April  war  das 
Körpergewicht  (3160  Qrmm.  bei  der  Geburt)  auf  2880 
Qrmm.  gesunken.  Am  20.  April  zeigten  sich  dicht  sitzende 
Papeln  an  Handflächen,  Fusssohlen  und  Qesicht  and 
Behnnpfen,  die  nach  antisyphilit.  Behandlung  bis  zum 
SO.  Hai  Terschwunden  waren,  das  Kind  begann  gut  zu  ge- 
deihen. Am  1.  Juli  traten  Erbrechen  und  Diarrhöe  anf 
nnd  am  folgenden  Tage  starb  das  Kind.  Die  Sektion 
wurde  nicht  gemacht. 

Die  Temperatur  wurde  Tom  11.  April  bis  2.  Juli  ge- 
Bessen.  Die  durchschnittliche  Morgentemperatur  betrug 
für  die  1.  Woche  36.8,  für  die  2.  Woche  37.1,  für  die  3. 
Woche  36.7,  für  die  4.  und  5.  Woche  36.9  und  37.2oC., 
wechselte  dann  und  betmg  in  der  12.  Woche  37. 4®,  die 
toehachnittlicheAbendteraperatur  betrug  Inder  1.  Woche 
S6.8,  stieg  dann  um  wenige  Zehntel  bis  in  der  4.  Woche, 
m  der  6.  und  6.  Woche  betrug  sie  36.9 ,  stieg  dann  lang- 
sam bis  auf  37.2  in  der  10.  Woche ,  in  der  11.  betrug  sie 
wieder  37.1,  in  der  12.  Woche  37.3« C. ;  die  höchste  Mor- 
geatemperatur  betrug  in  den  ersten  7  Wochen  37  2  bis 
37.5,  in  der  8.  Woche  37.1 ,  stieg  dann  anf  37.8  bis  37.9 
imd  betrug  in  der  12.  Woche  37.6oC. ;  die  höchste  Abend- 
temperatnr  stieg  in  den  ersten  4  Wochen  von  37.3  bis 
38.1 ,  llel  dann  in  der  5.  und  6.  Woche  wieder  bis  auf 
37.3  und  37.2  und  schwankte  dann  zwischen  37.5  und 
37.8*;  die  niedrigste  Moigentemperatur  betrug  in  der  1., 
1  und  3.  Woche  36.2,  in  der  4.  bis  7.  Woche  36.6,  37.0, 
36.6  nnd  36.1 ,  stieg  dann  von  der  8.  bis  11.  Woche  von 
36.6  bis  37.1  und  betrug  in  der  12.  Woche  36.60C. ;  die 
niedrigste  Abendtemperatur  betrug  in  der  I.Woche  35.7, 
ia  der  2.  Woche  36.6 ,  verhielt  sich  dann  wechselnd, 
lehlfiBfllich  Bchrittweise  bis  anf  Sl.l^C.  steigend. 

5)  Ein  4  bis  5  Wochen  zu  früh  gebomes ,  mageres 
ind  schwächliches  Madchen  wurde,  9  Tage  alt,  am  16.  Jan. 
1879  aufgenommen  mit  einer  zusammengefallenen  Beule 
an  der  rechten  Ferse.  Anfang  Februar  entstanden  in 
Gruppen  angeordnete  papelförmige  Syphiliden  in  Jseiden 
Begiones  snperciliares  und  Seborrhöe.  Die  Ernährung  war 
ziemlich  gut.  Am  25.  Jan.  zeigte  sich  Schwellung  der 
Spitzen  an  mehreren  Fingern  und  Zehen  mit  leichter 
8ehorfbildung  an  den  Nägeln ,  am  7.  März  eine  erbsen- 
grosse  ulcerirte  Papel  am  After.  Die  Hautaffektionen 
besserten  sich ,  aber  der  gleichzeitig  vorhandene  Schnu- 
pfen wurde  schlimmer ,  der  Ausfluss  wurde  pnmlent  nnd 
das  Kind,  das  bis  Anfang  April  gut  genährt  gewesen  war, 
fiel  ab.  Die  Affektion  an  den  Fingern  und  Zehen  war 
noch  am  30.  April  vorhanden ,  die  Nase  sank  ein.  Am 
7.  Mai  nahm  die  Depression  der  Nase  noch  su ,  aber  die 
fibrigen  Symptome  nahmen  ab  und  das  Kind  wurde  wie- 
der manterer  und  kräftiger.  Am  30.  Mai  traten  Efflores- 
eenzen  an  Händen,  Vorderarmen ,  Brust  und  Nacken  auf, 
im  12.  Juni  Drüsengeschwülste  an  den  Seiten  des  Halses 
lad  fai  derSnbmaziUargegend,  die  in  Eiterung  übergingen 
und  Ms  zum  12.  Sept.  eiterten.  Am  30.  Sept.  stellten  sich 
Ohrenfluss  und  Ozaena  ein,  Affektion  der  Nägel,  Abmage- 
nmg,  Anfang  October  Durchfall,  der  bis  zu  dem  am 
7.  erfolgenden  Tode  dauerte.  Die  Sektion  ergab  Phthisis 
to  reehten  Lnnge  mit  OavemenbUdnng,  pumlente  Bron- 
chitis, Osteitis  mehrerer  Epiphyaen. 

Die  Temperatur  wurde  vom  17.  Jan.  bis  7.  Aug.  ge- 
messen. Die  tiefste  Temperatur  fiel  in  die  2.  und  3.  Woche 
(86.5 und  86.0<>  Morgens,  36.5  und  36.9<>  Abends),  zu 
weleher  Zeit  die  pj^MlfSnuigen  Ezkrescenzen  an  den 
Augenbrauen  auftraten,  von  der  8.  Woche  an  wurde  wie- 
der ehi  Fallen  der  Temperatur  (bis  zu  36.0«  niedrigster 
Abendtemperatur)  beobachtet,  als  sich  die  Papel  am  After 
«twiekette,  nnd  von  der  12.  Woche  an  (ebenfalls  36.0 
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niedrigste  Abendtemperatur),  als  reichlicher  pumleuter 
Ausfluss  aus  der  Nase  bestand  und  das  Kind  gleichzeitig 
abfiel.  In  der  15.  Woche  stieg  die  Temperatur  wieder, 
in  der  19.  Woche  trat  aber  wieder  Erniedrigung  ein ,  die 
dem  Auftreten  papelf5rmiger  Efflorescenzen  an  verschie- 
denen Körpertheilen  entsprach.  Als  die  Drüsen  zu  sup- 
puriren  anfingen,  trat  Fieber  auf  mit  Steigen  der  Tem- 
peratur bis  zu  38" ,  diese  sank  aber  später  wieder  und 
blieb  dann  subnormal. 

Auch  in  diesen  beiden  Fällen  fanden  sich  also 
in  den  Perioden,  in  denen  die  Syphilis  uncomplicirt 
wai',  snbnormale  Temperaturen,  wenn  auch  weniger 
ansgesprochen,  als  in  den  vorhergehenden  Fällen; 
auch  in  diesen  Fällen  stieg  die  Temperatur,  wenn 
die  syphilitischen  EfiQorescenzen  schwanden  oder  die 
Emähmng  besser  wurde,  und  fiel,  wenn  neue  Affek- 
tionen auftraten. 

6)  Ein  1  Monat  altes  Mädchen  wurde  mit  Papel- 
efflorescenzen  an  Extremitäten,  Stamm,  After  und  Geni- 
talien und  Schnupfen  am  4.  Mai  1878  aufgenommen. 
Am  8.  Mai  collabirte  das  Kind  plötzlich  nnd  starb  unter 
Convulsionen.  Bei  der  Sektion  fand  sich  doppelseitige 
Bronchitis,  leichte  Hepatitis  interstitialis  und  syphilitische 
Osteochondritis. 

Trotz  der  Complikation  mit  Bronchitis  fand  sich  eine 
subnormale  Temperatur  in  den  3  ersten  Tagen,  ehe  noch 
Zeichen  von  Collapsus  vorhanden  waren;  die  höchste 
Temperatur  betrug  36. 7®,  die  tiefste  Morgen temperatur 
36.5**  und  die  niedrigste  Abendtemperatur  36.0^  C. 

7)  Ein  am  6*  Mai  1878  aufgenommener,  11  Wochen 
alter,  abgemagerter  und  atrophischer  Knabe  hatte  Liohen- 
papeln  an  Stamm  und  Extremitäten,  Fissuren  am  Munde 
und  geschwollene  Falten  und  Excoriationen  am  After 
und  um  die  Genitalien ;  er  schrie  schwach  und  heiser. 
Am  14.  Mai  stellten  sich  Erbrechen  u.  Durchfall  ein,  die 
fortdauerten.  Das  Kind  collabirte  nnd  starb  am  19.  Mai. 
Die  Sektion  ergab  pumlente  Bronchitis,  Hyperplasie  der 
Unterieibsdrüsen,  leichte  syphilitische  Osteochondritis. 

In  der  1.  Woche,  ehe  sich  Erbrechen  und  Durchfall 
eingestellt  hatten,  war  die  Temperatur  ausgesprochen  sub- 
normal; die  durchschnittliche  Morgentemperatur  betrug 
85. 1^  die  durchschnittliche  Abendtemperatur  37. 3«,  die 
höchste  Morgentemperatur  36. 3<^,  die  höchste  Abeud- 
temperatur  37.9®,  die  niedrigste  Morgentemperatur  34.5®, 
die  niedrigste  Abendtemperatur  35.1®,  die  höchste  täg- 
liche Differenz  3.2<^  C. 

8)  Ein  4  Wochen  alter,  magerer  und  atrophischer 
Knabe,  der  am  27.  April  1878  angenommen  wurde, 
hatte  reichliche,  in  Gruppen  angeordnete,  abschuppende 
Efflorescenzen,  namentlich  an  Gesicht  und  Extremitäten 
und  stellenweise  an  den  Händen  erbsengrosse,  schmutzig 
braune  Schorfe,  Heiserkeit  and  Schnupfen  u.  Geschwulst 
der  Falten  am  Anus.  Nach  antisyphilitischer  Behandlung 
schwand  die  Hautaffektion,  aber  das  Kind  blieb  mager. 
Am  8.  Mai  entstand  beträchtliche  Geschwulst  des  Mittel- 
fingers an  der  rechten  Hand,  besonders  um  das  2.  Gelenk 
herum,  wo  die  Haut  in  grosser  Ausdehnung  von  den 
darunter  liegenden  Geweben  abgehoben  und  unterminirt 
war ;  auch  der  ganze  linke  Zeigefinger  zeigte  Schwellung 
mit  rother  und  glänzender  Haut,  die  Geschwulst  nahm 
zu  und  Öffnete  sich  spontan,  wonach  Eiter  in  reichlicher 
Menge  ausfioss.  Die  Ulcerationen  an  den  Fingern  wur- 
den tief  und  unrein,  Durchfall  stellte  sich  ein,  das  Kind 
wurde  immer  matter  und  starb  am  12.  Mai.  Die  Sektion 
ergab  katarrhalische  Pneumonie  im  rechten  obem  Lungen- 
lappen, Osteochondritis  der  Epiphysen,  Anämie  der  Nieren, 
Panaritinm  am  linken  Zeigefinger  und  Periosteitis  am 
rechten  Mittelfinger. 

Die  durchschnittliche  Morgentemperatur  hatte  in  der 
1.  Woche  36.8®,  in  den  3  ersten  Tagen  der  2.  Woche 
36.2®  C.  betragen,  die  durchschnittliche  Abendtemperatur 
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38.40  and  36.9«,  die  höchste  Morgenteinperatnr  31 A^ 
und  35.40,  die  höchste  Abendtemperatur  39.4»  und  37. 6», 
die  niedrigste  Morgentemperatur  36. 8^  und  35.0®,  die 
niedrigste  Abendtemperatur  37.0^  und  36.5^,  die  höchste 
Tagesdifferenz  2.5«'  C. 

In  der  1.  Woche  bestand  also  snbnormale  Mor- 
genteroperatur  neben  erhöhter  Abendtemperatur,  letz- 
tere wurde  aber  zu  Anfang  der  2.  Woche  ebenfalls 
subnormal.  Zuletzt  fanden  sich  Oollapsas-Tempera- 
turen,  als  die  Dianrhöe  aufgetreten  war  (33.4^  0. 
am  letzten  Morgen). 

9)  Ein  1  Mon.  alter,  abgemagerter  und  atrophischer 
Knabe,  der  am  24.  April  1879  aufgenommen  wurde,  war 
seit  einigen  Tagen  heiser  und  hatte  reichliche  papel- 
idrmige  Effloreseenzen  (zumTheil  abschuppend),  nament- 
lich an  Handtellern  und  Fusssohlen,  geschwollene  Falten 
am  After  und  Fissuren  am  Mund.  An  verschiedenen 
Stellen  traten  Furunkel  anf.  Während  unter  antisyphi- 
litischer Behandlung  die  Syphiliden  zurfickgingen,  traten 
am  15.  Mai  zerstrente  Pusteln  am  Unterleibe  auf.  Husten, 
Durchfall  und  Erbrechen  stellten  sich  ein,  der  Kr.  veriiel 
immer  mehr  und  starb  am  11.  Juni.  Die  Sektion  ergab 
Bronchitis,  umschriebene  Bronchopneumonie  rechts,  Atel- 
ektase und  umschriebenes  Emphysem  der  Lungen. 

Die  Temperatur  war  nur  in  der  ersten  Woche  sub- 
normal, die  tiefste  Morgentemperatnr  betrug  36.5**,  die 
tiefste  Abendtemperatur  36.4^  C. 

10)  Bei  einem  3  Mon.  alten,  am  19.  Jan.  1879  auf- 
genommenen Knaben  mit  rothen,  papelförmigen  EfBores- 
cenzen  an  Stamm,  Handflächen  und  Fusssohlen  war  die 
Temperatur  normal,  bis  sich  Croup  entwickelte,  an  dem 
der  Knabe  starb. 

11)  Auch  in  diesem  Falle,  der  einen  am  20.  Juni 
1878  aufgenommenen  Knaben  mit  syphilit.  Exanthem  be- 
traf, war  die  Temperatur,  so  lange  die  syphilitische  Affek- 
tion UHComplicirt  war,  meist  normal,  nur  2mai  ging  sie 
unter  36. 8<^  C.  herab.  Am  14.  Juli  traten  Diarrhöe  und 
ein  abortirer  Pemphigus  am  Halse  auf,  der  Kr.  verfiel 
und  starb  am  21.  Juli. 

12)  Ein  6  Wochen  alter,  wohlgenährter  Knabe,  der 
am  21.  Jan.  1879  aufgenommen  wurde,  hatte  zum  Theil 
grosse,  auch  oonfluirende  Papeln  von  br&nii lieber  Farbe 
an  Gesicht,  Nates  und  Fusssohlen  und  bedeutenden 
Schnupfen.  Nachdem  die  Erscheinungen  der  Syphilis 
beseitigt  waren,  wurde  der  Kr.  entlassen.  —  Die  Tempera- 
tur ging  nur  an  3  Abenden  unter  die  Norm  (36.4^  36. 5^, 
36.6«^),  hielt  sich  aber  sonst  zwischen  $!,(/*  und  37. 8*^  C. 
Im  Juni  1879  wurde  der  Kr.  wieder  aufgenommen  und 
starb  am  30.  Juni.  Die  Sektion  ergab  Gummageschwülste 
im  Stirnbein,  Hydrocephalus ,  tuberkulöse  Meningitis, 
Tuberkulose  der  linken  Lunge,  der  Milz,  der  Lel>er,  der 
Nieren  und  des  Darms. 

In  den  übrigen  6  Fällen  war  es  unmöglich,  den  Ein- 
fluss  der  syphilitischen  Erkrankung  auf  die  Körpertem- 
peratur zu  bestimmen,  weil  bei  der  Aufnahme  schon 
andere  Affektionen  vorhanden  waren,  die  auf  die  Tem- 
peratur Einfluss  ausüben  mussten. 

II.  Acquirirte  Syphilis. 

1)  Ein  VjfJ,  altes,  gesund  aussehendes  und  gut  ent* 
wickeltes  Mädchen  wurde  am  19.  Mai  1879  mit  aJcerirten 
Schleimpapeln  am  After  u.  indolenten  Drüsengeschwülsten 
in  den  Leisten  und  an  beiden  Seiten  des  Halses  aufge- 
nommen. Nach  einer  Inunktionskur  verschwanden  binnen 
50  Tagen  die  Erscheinungen  der  Syphilis.  In  der  ersten 
Zeit  war  das  Kind,  das  sich  vorher  im  Hause  einer  mit 
Syphilis  behafteten  Tante  befunden  hatte,  unruhig  in 
Folge  des  Durchbruchs  von  Zähnen,  später  befand  es 
sich  gut.     Am  27.  Juni  wurde  es  entlassen. 

2)  Ein  15  Mon.  alter,  wohlgenährter,  aber  etwas 
blasser  Knabe,  der  an  Syphilis  leidende  Verwandte  hatte, 
wurde  am  3.  Juni  1878  mit  Schleimpapeln  am  After  und 
an  den  Genitalien  und  indolenten  Drüsengeschwülsten  in 


den  Leistengegenden  aufgenommen  und,  dnreh  Inunktions- 
kur geheilt,  am  8.  Juli  entlassen.  Einige  Tage  während 
des  Spitalsaufenthaltes  war  Unwohlsein  in  Folge  von  Ver- 
stopfung vorhanden. 

3)  Ein  1 V2  J.  altes  Mädchen,  dessen  Mutter  wieder- 
holt an  Syphilis  behandelt  worden  war,  war  seit  einigeT 
Zeit  unruhig  geworden  und  bekam  Durchfall ;  gleichzeitig 
war  ein  Hautausschlag  aufgetreten.  Bei  der  Aufnahme 
am  27.  Mai  1878  fand  man  an  Stamm  und  Elxtremitäteii 
reichliche  papelformige  Efflorescenzen,  Schleimpapeln  tn 
Mund  und  After  nnd  Drusengeschwülste  an  den  Seitmi 
des  Halses  und  in  den  Leistengegenden ;  die  Esslnst  war 
gering,  es  bestand  etwas  Husten  und  Durchfall,  üeber 
beiden  Lungen,  namentlich  links,  hörte  man  feuchtes 
Rasseln,  aber  die  Perkussion  ergab  keine  Dämpfung. 
Die  Bronchitis  hörte  bald  anf,  aber  der  Durchfall  dauerte 
fort.  Nach  durch  Inunktionskur  erzielter  H«Unng  wurde 
das  Kind  am  10.  Juli  entlassen. 

4)  Ein  IVs  <^-  altes,  wohlgenährtes  Mädchen,  dasuD 
28.  Mai  1878  aufgenommen  wurde,  hatte  dicht  sitzende, 
hanfkomgrosse  Papeln  an  Stamm  und  Extremitäten, 
Schleimpapeln  an  After  und  Genitalien  nnd  Drüsenge- 
schwülste in  den  Leisten  und  an  beiden  Seiten  des  Halses, 
wurde  durch  Inunktionskur  geheilt  und  am  24.  Juli  ent- 
lassen. Während  des  HospitaUufenthaltes  befand  sick 
das  Kind  gut  bis  auf  einen  leichten  Katarrh  von  koner 
Dauer  und  hin  und  wieder  auftretende  Würmer. 

5)  Ein  2  Vi  J.  altes  Mädchen,  das  am  24.  April  1878 
aufgenommen  wurde,  war  vermuthlich  von  einer  syphi- 
litischen Tante  angesteckt.  Das  wohlgenährte,  aber  btosse 
Kind  hatte  seit  ungefähr  1  Mon.  gekränkelt ;  doch  waren 
Esslust  und  Verdauung  ungestört  geblieben.  An  den  ge* 
rötheten  und  geschwollenen  grossen  Schamlippen  fanden 
sich  unreine  ulcerirte  Schleimpapeln ,  ebenso  auch  am 
After,  in  den  Leistengegenden  nnd  an  den  Seiten  des 
Halses  indolente  Drüsengeschwülste,  in  der  Nackengegend 
eine  Gruppe  hanfkomgrosse,  bräunliche,  leicht  abschnp- 
pende  Papeln,  am  Munde  Schleimpapeln.  £ine  Inunk- 
tionskur bewirkte  Heilung  und  am  8.  Juli  wurde  das  Kind 
entlassen. 

6)  Ein  14  Mon.  alter  Knabe,  dessen  Aeltem  u 
Syphilis  litten  und  der  schon  früher  2mal  an  papulSsea 
Hautefflorescenzen  und  Schleimpapeln  an  den  LippM 
gelitten  hatte,  wurde  am  27.  Oct.  1879  aufgenommes, 
nachdem  die  vorhandenen  Symptome  seit  3  Wochen  sieh 
eingestellt  hatten.  Das  Kind  war  blass,  aber  wohlge- 
nährt ;  an  Lippen,  Zunge  u.  Gaumen  zeigten  sich  erbsen- 
grosse,  weissliche,  ziemlich  flache  Papeln;  ausserdem 
bestanden  Drüsengeschwülste  in  der  Inguinalgegend  vaA 
an  den  Seiten  des  Halses.  Die  Behandlung  bestand  in 
Inunktionskur ;  vollständige  Heilung  war  bis  Ende  No- 
vember 1879  noch  nicht  erzielt. 

Im  1.  dieser  6  Fälle  war  die  Temperatur  mii- 
nnter  ttber  38^  C.  Abends  in  d^  ersten  3  Wochen, 
doch  so,  dasB  sie  nnr  2mal  bis  38.6®  stieg;  die 
Morgentemperatur  hielt  sich  stetig  normal;  dieTem- 
peratursteigeruDgea  stellten  sich  indessen  sporadisch 
ein,  ohne  bestimmten  Typus^  so  daas  mfiD  an  eiD 
syphilitisches  Fieber  nicht  denken  konnte.  Am 
natürlichsten  liessen  sich  die  unbedeutenden  Tem- 
peratursteigerungen erklären  durch  das  Unwohlseis 
während  der  Dentition.  In  den  letaten  3  Wichen 
des  Aufenthalts  im  Hospital  war  die  Tefflperatnr 
durchgehends  normal. 

In  den  andern  5  Fällen  war  die  Tenperatar 
normal,  sobald  steh  nicht  BufUiige  OomplikaiioiKiB 
fanden,  die  eine  unbedeutende  Erhebung  vemrssciieD 
konnten.  Nur  ausnahmsweise  sank  die  Temperator 
in  1  oder  2  Fällen  unter  37.0^  und  im  2.a.d.Fiile 
finden   sich  einmal  Temperaturen  von   36.6^  ond 
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36.5®  Teizaicbnet,  bei  gleichzeitig  voriiandenen  Ver- 
danangaatörangeu ;  im  Uebrigen  bewegte  sich  die 
Temperatur  zwischen  37®  und  38®  C. ;  die  Tages- 
differenz war  nur  geling  und  die  Temperatur  am 
Abend  in  der  Regel  höher,  aU  am  Morgen. 

Da  die  acquirirte  Syphilid  im  Ganzen  bei  Kindern 
in  ftbnilcher  Weise  verläuft,  wie  bei  Erwachsenen, 
liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass  auch  bei  Kindern 
syphilitisches  Fieber  auftreten  müsse,  zumal  da  der 
kindliche  Organismas  überhaupt  mehr  zu  Fieber  ge- 
neigt ist.  H.'s  Untersuchungen  sprechen  aber  niclit 
für  die  Existenz  von  Fieber ;  über  das  Verhalten  der 
Temperatur  im  prodromalen  Stadium  hat  indessen 
H.  keine  UBtersnchangen  anzustellen  vermocht. 

Die  normale  Temperatur  während  des  Verlaufs 
der  acquiiirten  Syphilis  bildet  nach  H.'s  Unter- 
suchungen einen  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  der- 
selben bei  congenitaler  Syphilis;  dieses  Verhalten 
^ebt  einen  neuen  Beweis,  in  wie  viel  geringereni 
Grade  das  Kind  von  der  acquirirten  Syphilis  ange- 
griffen wird. 

In  Bezug  auf  congenitale  Syphilis  fand  sich  in 
d  Fällen  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  sub- 
Bormale  Temperatur  von  kürzerer  oder  längerer 
Dauer,  ohne  dass  Complikationen  vorhanden  waren, 
Bor  bei  3  kräftigem  und  wohlgenährten  Kindern 
wir  die  Temperatur  normal ,  doch  zeigte  sich  in 
einem 'von  diesen  Fällen  einzelne  Male  auch  Neigung 
sa  snbnormaler  Temperatur.  Da  H.  mit  einer 
einzigen  Ausnahme  (8.  Fall)  nie  eine  Steigerung  der 
Temperatur  beobachtete,  ohne  dass  sie  sich  auf 
natürliche  Weise  dnreh  gleichzeitig  vorhandene,  nicht 
syphilitische  Affektioucn  hätte  erklären  lassen,  nimmt 
er  an,  dass  die  angebonie  Syphilis  in  den  aller- 
meisten Fällen  ohne  Fieber  verläuft,  und  dass  über- 
banpt  Fieber  nur  vorübergehend  u.  ohne  bestimmten 
Typus  dabei  vorkommt.  Auch  in  der  latenten  Periode 
£uid  H.  in  den  Fällen,  in  denen  er  während  der- 
selben Temperaturmessungen  anstellen  konnte,  keine 
Temperatarsteigerung.  Charakteristisch  fQr  die  an- 
gebome  Syphilis  bei  kleinen  Kindern  war  der  oft 
sehr  bedeutende  Unterschied  zwischen  Morgen-  und 
Abendtemperatnr  (bis  zn  8.2^  0.)  und  der  Um- 
staad,  dass  die  letztere  hänüg  niedriger  war,  als  die 
eittere. 

Die  häufig  vorkommende  sobnormale  Körper- 
temperatur ist  aber  kein  speciüsches  Symptom  ff]r 
die  angeborne  Syphilis ;  ähnliches  Verhalten  hat  H. 
aoeb  bä  ausgesprochener  Atrophia  infantilis,  Furun- 
kulose und  Pemphigus  gefunden.  Sie  ist  nur  als 
Ansdrack  f^  den  marastischen  Zustand  aufzufassen, 
der  durch  das  constitutionelle  Leiden  hervorgerufen 
vifd,  die  Temperatur  steigt  auch  gleichzeitig,  wenn 
die  Ernährung  besser  wird  und  die  Kräfte  zunehmen. 
Die  Erniedrignng  der  Körpertemperatur  giebt  deut- 
lich an,  in  wie^hero  Grade  der  Organismus  ge- 
sehwächt  ist,  und  mahnt,  ausser  der  specifischen 
fiehandluog,  noch  eine  kräftigende  anzuwenden. 
Der  erste  der  von  H.  mitgetheilten  Fälle  zeigt,  dass 
^  S'tostiger  Verlauf  möglich  ist|  selbst  wenn  £e 


Temperatur  Wochen  Ung  sich  unter  der  Norm  hält, 
aber  es  kann  kein  Zweifel  darüber  sein,  dass  Senkung 
der  Temperatur  unter  die  Norm  die  Prognose  un- 
günstiger macht,  namentlich  wenn  dabei  noch  Com- 
plikationen auftreten,  die  auch  ihrerseits  die  Wider- 
standskraft des  Pat.  schwächen. 

(Walter  Berger.) 

342.  Heber  die  allgemeine  Behandlung 
Syphilitischer  während  der  ersten  Periode 
der  Erkrankung ;  von  Prof.  K.  v.  Sigmund. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  16.  17.  18.  1880.) 

Vf.  betont  mit  Nachdruck,  dass  in  den  ersten 
6 — 8  Wochen  nach  der  syphilit.  Ansteckung  eine 
allgemeine,  sogen,  antisyphilitische  Behandlung  mit 
Quecksilber,  Jodpräparaten  und  Dekokten  unzweck- 
mässig  sei,  ja  manchen  Kr.  geradezu  Schaden  brin- 
gen könne.  Die  Therapie  muss  sich  vielmehr  beson- 
ders auf  die  luitialformen  mit  ihren  örtlichen  Formen 
beschränken.  Wir  können  in  dieser  Hinsicht  auf 
die  mehrfachen  ausführlichen  Referate  verweisen, 
welche  wir  unseni  Lesern  vorgelegt  haben.  Ausser . 
der  öiüichen  Behandlung  muss  man  aber  eine  all- 
gemeine Behandlung  schon  von  Anfang  an  insofern 
eintreten  lassen,  als  man  vorbereitend  auf  eine  später 
in  Aussicht  zu  nehmende,  specifische  Behandlung 
wirkt.  In  dieser  Hinsicht  ist  auf  die  Regelung  aller 
hygieinischen  und  diätetischen  Einflüsse  zu  sehen. 
Es  muss,  wie  sich  Vf.  sehr  charakteristisch  und 
präcis  ausdrückt,  „der  denkende  Arzt  den  ganzen 
Menschen  zur  Herstellung  eines  möglichst  reinen 
physiologischen  Zustandest'  im  Auge  behalten.  Der 
Kr.  mass  möglichst  eingeliend  vom  Arzte  gekannt 
und  studirt  worden  sein,  damit  keine  Complikationen 
entgehen.  Gerade  durch  die  Complikationen,  durch 
schon  vorhandene  Drtisenleiden ,  Tubei*kuloäe,  An- 
lage zu  Leber-  und  Herzkrankheiten  wird  der  Ver- 
lauf der  Syphilis  langwieriger  und  verderblicher. 
Deshalb  müssen  die  einzelnen  Systeme  des  Organis- 
mus und  ihre  etwaigen  besonderu  Erkrankungen  in 
ihren  Relationen  zur  Syphilis  genau  der  Reihe  nach 
einem  ärztlichen  Examen  unterzogen  werden. 

(J.  Edmund  Güntz.) 

343,  Ueber  die  Excision  der  syphilitisohen 
Initial-Skleroae  \md  die  Be/iand/ung  der  St/phi- 
lü;  von  Prof.  Zeissl.  (Wien.  med.  Presse  XXL 
27.  28.  29.  1880.) 

Vf.  tritt  der  Auffassung  entgegen,  dass  von  dem 
vollständig  entwickelten  lugtischen  Primäraffekt  aus 
erst  während  der  sogen,  zweiten  Incnbationszeit  die 
Infektion  des  Gesammtorganismus  erfolge.  Und  so- 
mit bekäiapft  er  auch  weiter  die  Meiaung  —  auf 
weicher  die  Empfehlung  zur  lilxeision  der  Sklerose 
zum  Schutze  vor  Syphilis  beruht  —  dass  die  syphi- 
litische Initial-Sklerose  nur  der  Ausdruck  eines  loka- 
len, infektiösen  Leidens  sei  und  dass  von  hier  aus 
daa  Gift  weiter  in  den  Organismus  geschleppt  werde. 
Vf.  betrachtet  nach  seinen  Erfahrungen,  wie  bisher, 
die  Initial-Sklerose  als  den  Ausdruck  der  voUzogeaeB 
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AUgemeimnfektioD.  Aus  diesem  Grande  dient  die 
Exstirpation  der  Sklerose  nicht  als  Schatz  gegen  den 
Ausbruch  der  Syphilis,  obgleich  andere  Autoren  Bei- 
spiele anfuhren,  wonach  die  Ausschneidnng  der  Skle- 
rose ein  Freibleiben  von  Syphilis  bewirkt  habe.  Alle 
jene  Statist.  Angaben  über  andere  prophylaktische 
Maassregeln  gegen  Syphilis,  als  Aetzen,  Brennen, 
welche  zu  Gunsten  dieser  Proceduren  angeführt  wer- 
den, sind  nach  Vf.  mit  Vorsicht  zu  betrachten,  da 
wir  einmal  noch  völlig  im  Dunkeln  darflber  sind, 
wie  viel  Zeit  nöthig  ist,  um  von  der  Anstecknngs- 
stelle  aus  den  Organismus  zu  vergiften,  und  anderer- 
seits die  Analogie  mit  andern  Giften  (Impfversnche 
mit  Rotzgift  an  ISPferden  durch  Renault)  in  die- 
ser Hinsicht  keine  Stütze  sein  kann.  Ausserdem 
würden  die  als  günstig  von  der  Statistik  angefahrten 
Erfolge  der  Aetzung  noch  deshalb  mit  Vorncht  auf- 
gefasst  werden  müssen,  weil  in  den  von  Syphilis 
verschont  gebliebenen  Fällen  nicht  immer  zu  bewei- 
sen war,  dass  es  sich  hier  auch  allemal  am  eine 
mit  Syphilis  vergiftete  Wunde  gehandelt  habe. 

Vf.  führt  nun  5  Fälle  an,  in  denen  er  nach 
Excisionjder  Initial-Sklerose  später  Syphilis  auftre- 
ten sah. 

1.  Fall,  Herr  X.  steUte  sich  hn  J.  1874  mit  efaier 
deutlichen  Initial-Sklerose  am  Innern  Blatte  der  Vorhaut 
vor.  Die  Leistendrüsen  waren  kaum  bemerkbar  geschwol- 
len. Am  10.  Febr.  1874  war  suerst  eine  Excoriation  be- 
merkt worden;  der  inficirende  Ooitus  soll  Ende  Januar 
stattgefunden. haben.  Die  Induration  wnrde  durch  den 
Vf.  herausgeschnitten,  die  Wnnde  dnrch  Knopfnaht  ver- 
einigt ;  sie  heilte  per  primam  intent. ;  eine  Induration  au 
der  Narbe  trat  nicht  ein.  Während  des  weitern  Verlaufs 
befand  sich  Pat.  in  Paris,  woselbst  Ricord,  Bas- 
sereaUj.Fournier  nach  wiederholten  Untersuchungen 
während  2  Mon.  keine  Spur  des  Primäraffektes  auffinden 
konnten.  Drei  Monate  nach  der  Excision  stellte  sich  der 
Kr.  wieder  vor ;  die  Narbe  war  weich  ;  aber  am  Körper 
war  ein  Erythema  papulat.  syphilit.  ausgebrochen.  Eine 
Jodkur  beseitigte  alle  Erscheinungen. 

2.  Fall.  G.f  26  J.  alt,  wurde  am  26.  April  1880  in 
das  Krankenhaus  aufgenommen ;  es  fand  sich  am  innem 
Blatt  der  Vorhaut  eine  1  Ctmtr.  im  Durchmesser  grosse, 
charakteristische,  nicht  exulcerirende  Narbe.  Die  Leisten- 
drüsen waren  beiderseits  bis  bohnengross  geschwellt.  Am 
27.  April  wurde  die  Excision  yorgenommen ;  am  4.  Hai 
YoUstandige  Verheilung  mit  weicher  Narbe.  Am  6.  Mai 
war  ein  maculo-papuloses  Sjrphilid  ausgebrochen.  Die 
Leistendrüsen  hatten  sich,  namentlich  links,  sehr  ver- 
grössert.  Bis  zum  15.  Juni  wurde  Pat.  durch  Jodkalium 
Yon  seinen  Syphiliserscheinungen  befreit. 

3.  Fall.  K.,  37  J.  alt,  wurde  am  10.  April  1880  auf- 
genommen; das  Geschwür  sollte  seit  9.  März  bestehen. 
An  dem  äussern  Blatt  der  Vorhaut  fand  sich  eine  0.5 
Ctmtr.  im  Durchmesser  grosse  syphilit.  Initial-Sklerose. 


Die  Leistendrüsen  waren  massig  geschwellt;  tbrigsu 
nirgends  Syphilis-Erscheinungen  vorhanden.  Am  11.  April 
wurde  die  Induration  herausgeschnitten  und  die  Knopf- 
naht  gemacht ;  die  Wunde  war  erst  am  29.  April  yoQ- 
ständig  glatt,  ohne  neue  Induration  geheilt.  Schon  im 
18.  April  war  Roseola  syphilitica  ausgebrochen,  wetake 
auf  Jodkalium  zurückging;  am  29.  Mai  waren  dieLeistes- 
drüsen  stark  geschwellt  und  deutliche  Schleimpapehi  an 
der  Lippe  vorhanden.  Bis  zum  20.  Juni  waren  die  Er- 
scheinungen nach  Gebranch  von  Jodkalium  beseitigt. 

4.  Fall.  Seh.,  26  J.  alt,  wnrde  am  5.  Dec.  1879 
aufgenommen ;  hinter  der  Corona  glaodis  fand  sich  vm 
1  Ctmtr.  grosse  zerfallene,  syphilit.  Induration.  Die  Aar 
stecknng  war  angeblich  vor  4  Wochen  erfolgt.  Am  S.D»* 
cember  wurde  die  Operation  vorgenommen.  Am  18.  tnt 
ein  spärliches,  papnlöses  Exanthem  ehi,  welches  durch  U 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe  beseitigt  wurde.  Vob 
11.  Jan.  1880  an  wurde  Jodkalium  gegeben.  Am  12.  Min 
trat  einRecidiv,  bestehend  ans  dicht  gedrängtem,  maealo- 
papulSsem  Syphilid,  auf.  Bis  zum  17.  April  schwandm 
die  Erscheinungen  nach  erneuter  Anwendung  von  Jod- 
kalinm. 

5.  FaU.  Der  19jähr.  D.  wnrde  am  16.  Mzi  1880 
aufgenommen  mit  einer  Induration  an  der  Stelle  des  frfi- 
hem  Frenulum;  die  rituelle  Circumdsion  hatte  frfilier 
stattgefunden.  Die  Excision  wurde  am  19.  Mai  genuoht, 
die  Wunde  heilte  ohne  Induration  in  wenigen  Tagen.  Am 
25.  Juni  fanden  sich  am  Scrotnm  nässende  Papeln.  Der 
Kr.  war  bei  Erstattung  des  Berichtes  noeh  in  Behaad- 
lung. 

Mit  Bezug  auf  die  oben  erwähnte  AuffassuDg 
der  sogen.  Initial-Sklerose  als  Ausdruck  der  flyphilit 
Allgemeinerkrankung  spricht  Vf.  seine  Anacbt  Ober 
das  Eindringen  des  syphilit.  Virus  in  den  Organis- 
mus aus.  Wir  müssen  wegen  des  Nähern  auf  das 
Original  verweisen  und  heben  hier  nur  hervor,  dass 
Z.  geneigt  ist,  Mikroorganismen  als  Ursache  der  Sy- 
philis anzunehmen. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  Z.  sehr  warm  das 
Decoctum  Zittmanni,  namentlich  ftlr  tertiäre  Affok- 
tionen,  bes.  der  Naaenrachenhdhle,  gegen  wddie 
Jod-  und  Quecksilber-Mittel  ohne  Erfolg  angeweodet 
worden  sind.  Nach  Injektionen  von  Pilocarfk 
(2  Ctgrmm.  pro  dosi)  sah  Z.  unangenehme  Ers^- 
nnngen  eintreten,  ohne  dass  die  Symptome  der  Sy- 
philis beeinflusst  wurden.  Das  neuerdings  von  Mar- 
tin und  Oberlin  in  derGabe  von  4 — 12Mgniim. 
tägl.  gegen  schwere  Formen  der  Syphilis  empfohlene 
Cuprum  mlphuricum  hat  Vf.  in  2  Fällen  von  pipo- 
lösem  Syphilid  mit  sehr  gutem ,  in  5  andern  FSlien 
derselben  Erkrankung  ohne  Erfolg  angewendet,  je- 
doch auch  trotz  wochenlanger  Anwendong  keine 
üblen  Folgen  davon  beobachtet. 

(J.  Edm.  Oflnts.) 
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344.  Myzoma  enohondromatodes  arbo- 
resoens  oolli  uteri;  von  Dr.  Georg  Rein  in 
St.  Petersburg.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XV.  p.  187. 
1879.) 

Die  betr.  Er.,  eine  21  J.  alte,  anämischey  sonst 
kräftig  gebaute  Näherin,  wurde  1875  in  der  gynä- 
kolog.  Klinik  zu  Petersburg  aufgenommen.  Die 
Untersuchung  ergab  Röthung  und  Schwellung  des 


Introitus  vagmae,  Ansfluss  einer  dicken  grOnlichen 
Flüssigkeit  aus  den  Oeschlechtstheilen.  Die  Scheide 
war  stark  ausgedehnt,  man  fühlte  in  derselben  eine 
Menge  rundlicher,  weicher  Gescftwülste  von  der 
Grösse  einer  Wallnuss.  Dieselben  sassen  sämmt- 
lieh  auf  dflnnen ,  kurzen  Stielen  und  machten  den 
Eindruck  einer  Blasenmole.  Ihren  Ursprung  nahm 
die  Oeschvnüst  an  der  vordem  Mutterraundslippe. 
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BereltB  tot  16  Hon.  hatte  Pat.  blasenf&nnige  Gebilde 
bemerkt,  die  aus  der  Vagina  hervorgeragt  hatten  und  znm 
Theil  abgefallen  waren.  Die  Menstruation  war  seitdem 
reichlieher  geworden,  Schmerzen  hatten  sich  dabei  ein- 
gestellt udA  ebenso  war  ein  starker  Flnor  eingetreten. 
Aoeh  Bhitongen  hatten  sich  gezeigt.  Ausserdem  klagte 
Fat  über  Stohlverhaltung  und  Schmerzen  beim  Uriniren, 
die  sich  nach  Reposition  der  Geschwulst  verringerten. 

Bald  nach  der  Aufnahme  wurde  ein  grosser  Theil 
der  Qesehwülste  torqnirt  und  abgeschnitten,  ohne  dass 
Blutung  eintrat.  Das  Befinden  nach  der  Operation  war 
sin  sehr  zufHedensteDendee.  Nach  einigen  Tagen  wurde 
die  übrige  Geschwulst,  die  mit  einem  dünnen  Stiele  auf 
der  hintern  Mnttermundslippe  aufsass,  mit  dem  Ecraseur 
entfernt,  die  Blutung  mit  dem  Glüheisen  gestillt.  Nach 
etwa  3  Woehen  konnte  die  Kr.  entlassen  werden.  Die 
Wondflachen  zeigten  gesunde  Granulationen. 

Die  Menstruation  zeigte  sich  späterhin  2mal  regei- 
missig.  Nach  einiger  Zeit  wurde  aber  eine  kleine  papilläre 
Woeberung  an  der  hintern  Muttermundslippe  entdeckt, 
welehe  dieselbe  Grösse  wie  zum  1.  Male  erlangte,  auch 
dieselben  Beechwerden  mit  sich  führte.  Es  traten  jetzt 
Bogar  einzelne  FieberanfSlle  ein;  ausserdem  war  auch 
deatliche  Empfindlichkeit  des  linken  Hypogastrium  be- 
merkbar und  neben  den  weichen  Geschwulstmassen  in 
der  Vagina  lagerten  Kömer  von  knorpliger  Consistenz. 
Die  Gesehwulst  wuchs  immer  mehr,  dabei  nahm  die 
Schwache  der  Pat.  in  hohem  Grade  zu,  es  stellten  sich 
Fiostsehaner  ein  und  am  Ende  des  Monats  September 
war  die  Geschwulst  so  gewachsen,  dass  eine  Operation 
indidrt  war,  besonders  da  die  Gefahr  einer  septischen 
Vergiftang  nahe  kig.  Die  Blutung  bei  der  Operation  war 
nemlieh  heftig,  es  wurden  Eiswasser  und  Eisenchlorid- 
Keung  eingespritzt.  Bei  der  letzten  Einspritzung  em- 
pfind die  Kr.  einen  heftigen  Schmerz  im  Unterleibe. 
Auf  die  Operation  folgte  ein  bedenklicher  CoUapsus,  der 
Baach  war  stark  aufgetrieben,  der  Schmerz  daselbst 
heftig.  In  der  Nacht  trat  Erbrechen  ein,  die  Temperatur 
wurde  immer  niedriger  und  um  4  Uhr  Morgens  starb  die 
Kiaoke* 

Bei  der  Sektion  zeigte  sieh  der  obere  Theil  der 
Seheidenwandungen  mit  kleinen  traubenförmlgen  Massen 
bedeckt,  das  linke  Lig.latum  war  stark  ausgedehnt,  seine 
beiden  Blätter  umschlossen  eine  grosse  Hohle,  die  un- 
ebeue  Wände  besass  und  lockere  Massen  enthielt.  An 
der  untern  äussern  Fläche  dieser  Höhle  fand  sich  ein 
nmdlicher  medullärer  Knoten  von  2Vs  Ctmtr.  Durch- 
meeser. 

Die  mikroskopiflche  Untersnchung^  wegen  deren 
Einzelheiten  wir  auf  das  Original  verweisen  müssen, 
ergab,  dass  diese  Geschwnlstmassen  eine  bösartige 
Neubildung  waren.  Die  oben  erwähnten  knorpligen 
Massen  waren  nnr  hier  und  da  in  die  Geschwulst- 
massen  eingestreut  und  boten  vollständig  das  Bild 
eines  Hyalinknorpels.  Die  ganze  Neubildung  ver- 
dient daher  den  von  Vf.  gewählten  Namen.  Ganz 
gleiche  Fälle  existiren  nach  Vf.  in  der  Literatur 
nieht,  er  verweist  nnr  anf  einen  ähnlichen  Fall  von 
Thiede  (Ztschr.  f.  Gebortsh.  u.  Gynäkol.  1877) 
wd  von  Spiegelberg  (Arch.  f.  Gynäkol.  XIV.). 

(Höhne.) 

345.  Fall  Ton  Beokenneuralgie,  in  Ver- 
bindung mit  Zerreißung  der  Cermx  uteri ;  ans  der 
Klinik  des  Prof»  T.  Gaillard  Thomas,  mitge- 
fteilt  von  Dr.  P.  Brynberg  Porter.  (New York 
med.  Record  XVL  23 ;  Dec.  1879.) 

Die  betr.  Kr.,  31  J.  alt,  seit  12  J.  verlinrathet, 
kitte  6  Kinder  geboren  nnd    Imal   abortirt.    Sie 


klagte  seit  der  Gebnrt  des  letzten  Kindes  (vor 
3  Mon.)  tlber  einen  constanten  und  heftigen  Schmerz 
an  einer  ganz  bestimmten  Stelle  des  untern  Theils 
des  Leibes.  Bei  der  Untersuchung  der  Vagina  fand 
man  eine  sehr  schwere  Zerreissnng  der  Gervix  bis 
zu  der  Verbindung  mit  der  Vagina.  Den  constanten 
Schmerz  hält  T  h.  deshalb  ftlr  eine  Reflexneuralgie, 
abhängig  von  dem  pathologischen  Zustande  der 
Cei*vix.  Nur  die  Operation  der  letztern  kann  die 
Reflexneuralgie  dauernd  beseitigen.  T  h.  hält  älm- 
liche  Fälle  fflr  nicht  selten.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

346.  UeberPrädilektionsaeiten  der  Schwan- 
gerschaft; von  Dr.  Cohnstein  in  Heidelberg. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  XV.  p.  220.  1879.) 

Nachdem  Vf.  tlber  verschiedene  etwaige  Ursachen 
des  habitnelien  Absterbens  der  Kinder  während  der 
Schwangerschaft  sich  verbreitet  hat ,  theilt  derselbe 
einen* eigenthümlichen  Fall  mit,  welcher  den  Ge- 
danken nahe  legt ,  dass  es  auch  beim  Menschen  ge- 
wisse Seiten  gebe,  an  welche  die  Zeugungskraft  ge- 
bunden sei,  kurz  gesagt,  dass  individuelle  Prädilek- 
tionszeiten  der  Gravidität  anzunehmen  seien. 

Der  fragl.  Fall  betriiil  eine  32jähr.,  sonst  ge- 
sunde und  kräftige  Frau,  welche  an  habituellem 
Abortus  litt ,  für  den  sich  in  keiner  Weise  eine  Ur- 
sache auffinden  liess.  Sie  hatte  3mal  rechtzeitig  ge- 
boren, and  zwar  flel  der  Geburtstag  dieser  noch 
lebenden  Kinder  in  den  Monat  Februar ,  ausserdem 
hatte  sie  6mal  abortirt.  Auch  die  Mutter  dieser 
Frau  hatte  3  lebende  Kinder,  deren  Geburtstage  in 
die  Sommermonate  fielen.  Einen  ganz  ähnlichen 
Fall  theilt  Nasse  in  MeckeTs  Archiv  mit. 

Zur  weitem  Untersuchung  in  dieser  Frage  hat 
sich  Vf.  ein  ziemlich  reiches  Material  verschafil. 
Das  Ergebniss  ist  kurz  folgendes.  Es  giebt  Prä- 
dilektionszeiten  der  Schwangerschaft,  und  zwar  sind 
dieselben  bei  Frauen  mit  2,  3,  4,  5  Kindern  am  aus- 
geprägtesten. Nach  der  Annahme  von  Ploss  und 
Villerm6,  welche  solche  bevorzugte  Zeiten  für 
die  Schwangei'schaft  gleichfalls  annehmen,  soll  es 
ebenso  auch  für  den  Mann  Prädilektionszeiten  der 
Schwängerung  geben.  Zum  Schlüsse  hebt  Vf.  noch 
hervor,  dass  er  nicht,  wie  Ploss  u.  Villerm6, 
allgemeine,  sondern  nur  individuelle  Prädilektions- 
zeitender  Schwangerschaft  annehme.     (Höhne.) 

347.  Ueber  die  Textur  der  sogen.  Qravi- 
ditatsnarben ;  von  Prof.  C.  Langer  in  Wien. 
(Wien.  med.  Jahrbb.  1  u.  2.  p.  49.  1880.) 

Vf.  bestätigt  zuerst  die  Angaben  von  K  fl  s  t  n  e  r , 
dass  nämlich  in  den  Graviditätsnarben  keine  Tren- 
nungen in  der  Malpighi'schen  Schicht  vorhanden 
sind.  Die  Befunde  am  Derma  widerlegen  gleich- 
falls die  Annahme  von  bestehenden  oder  abgelaufenen 
Continnitätstrennungen.  Vom  normalen  Bindegewebs- 
gerttste  der  Lederhant  hat  Vf.  schon  frflher  darge- 
than,  dass  das  Faserwerk  keinen  regellosen  Filz 
bildet,  sondern  schichtenweise  zu  Netzen  verflochten 
ist,  deren  Maschen,  je  nach  der  lokalen  Spannung, 
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bald  breite  y  b&ld  bis  zu  Spalten  vereng  Rhomben 
darstellen.  Diese  Anordnnng  ist  für  den  ganzen 
Rnmpf  typisch.  Die  gestreckten  Netze  sind  dabei 
nach  Linien  geordnet,  welche  schief  von  der  Wirbel- 
säule ab  zur  vordem  Mittellinie  ziehen.  Diese  An- 
ordnung findet  sich  auch  in  der  Unterbanchgegend^ 
der  regelmässigen  Fundstätte  zahlreicher  n.  grosser 
Graviditätsnarben.  In  der  Richtung  dieser  mit  dem 
Poupart'schen  Band  ungeölhr  parallelen  Linien  ist 
die  Bauchhaut  hiemach  stärker  gespannt,  als  in  der 
darauf  senkrechten ,  auf  den  Nabel  ziehenden  Rich- 
tung, weshalb  auch  in  dieser  letztem  Richtung,  näm- 
lich quer  auf  die  Faserzttge,  die  Ausdehnung  der 
Bauchhaut  leichter  von  Statten  geht.  In  der  That 
ist  der  Nabel  das  Punctum  minimae  resistentiae. 
Bei  nicht  lange  dauernden  und  nicht  bedeutenden 
Ausdehnungen  der  Bauchhaut  werden  die  Faserzüge 
vorerst  nur  von  einander  abgehoben  und  rücken  nach 
aufgehobener  Dehnungsnrsache  in  die  ursprflngliche 
Lage  zurück.  Bei  Untersuchung  einer  Banchhaat 
mit  Graviditätsnarbeh  ergiebt  sich  aber  ein  anderer 
Befund. 

Die  ,,narbigen''  Stellen  erscheinen  bekanntlich 
in  der  Form  von  länglichen ,  an  den  Enden  zuge- 
schärften, bald  breitem,  bald  schmälern  Inseln, 
worauf  sich  nach  der  Entbindung  durch  quere  Ein- 
ziehungen von  einander  geschiedene,  blasenartige 
Erhöhungen  zeigen.  Trägt  man  diese  Erhöhungen 
nach  geschehener  Härtung  derHant  ab,  so  sieht  man 
nicht  allein  die  Epidermis,  sondern  auch  die  Papillär- 
Schicht  in  dieselben  eingehen.  Unterhalb  der  Papillär- 
Schicht  folgt  eine  flaumartig  aufgelöste,  aus  sehr 
feinen  Fasern  bestehende  Schicht ;  unter  der  letztem 
endlich  eine  seidenartig  glänzende  festere  Lage, 
welche  aus  parallelen ,  dicht  geordneten ,  die  Insel 
quer  durchsetzenden  Fasern  besteht.  Vf.  zweifelt 
nicht,  dass  in  dem  flaumartig  gelockerten  subpapU- 
laren  Gewebe  während  der  Dauer  der  Ausdehnung 
des  Bauches  Seram  angesammelt  ist,  welches  durch 
die  verdünnte,  aber  trübe  und  mit  Blutgefilssen  reich- 
lich ausgestattete  oberflächliche  Hautschicht  hindurch- 
schimmert und  dadurch  der  Narbe  die  dunkel  violette 
Färbung  verleiht.  Im  Umkreis  der  Narbe  ist  ein 
ganz  unregelmässig  verflochtenes  Strickwerk  der 
bindegewebigen  Bündel  ohne  Weiteres  erkennbar. 
Die  Querfasem  der  Narbenfläche  lassen  sich  bis  in 
dieses  Strick  werk  hinein  verfolgen,  wo  sie  die  Längs- 
bündel ttberkreuzen,  bald  aber  auch,  rasch  umbiegend, 
sich  denselben  einflechten.  Die  queren  Fasermassen 
erscheinen  so  als  Fortsetzungen  des  umgebenden 
Ledorhautgerflstes ,  aus  dem  sie  gleichsam  heraus- 
gesponnen sind.  Die  Richtung  des  Zuges  ist  durch 
die  queren  Bündel  der  Narbe  angezeigt.  Da  die 
Dehnung  eine  übermässige  war  und  lange  andauerte, 
so  konnte  das  Gewebe  nicht  mehr  zur  Norm  zurück- 
kehren. Was  die  Tiefe  der  Umordnung  betrifft,  so 
geht  sie,  wie  Durchschnitte  belehren,  bis  zur  Innern 
Grenze  der  Lederhant  durch. 

Als  fernerer  Beweis,  dass  nicht  Continnitäts- 
trennungen  vorliegen^  ist  die  Gegenwart  von  wahren 


Papillen  auf  der  Oberfläche  der  Narbeninsel  zo  er- 
achten. Ihre  Anordnung  ist  jedoch  keine  normale^ 
sondern  entspricht  der  umgeäudeilen  Cutistextur. 
Die  sonst  in  Feldern  grappirten  Papillen  bekomneB 
nämlich  eine  lineare  Anordnung,  werden  kleiner, 
können  bei  Übermässigen  Dehnungen  endlich  ginz 
verstreichen.  Auch  an  den  Blutgefässen  lässt  sieh 
die  Umordnung  erkennen :  auch  sie  werden  in  den 
Narbeninseln  ausgesponnen  und  in  die  Richtung  der 
Qnerfottndel  gebracht  In  den  hohem  Graden  tod 
Dehnung  kommt  es  zur  Verstreichnng  der  PapiUa^ 
schlingen. 

Diese  Umgestaltungen  der  Cutis  sind  nicht  blose 
Folgezustände  einer  Gravidität,  sondern  einer  jedes 
grossem  Vermehrang  des  Banchinhalts.  Sie  können 
auch  an  andern  Stellen  des  Körpers,  an  den  milchen- 
den Bmstdrttsen ,  selbst  an  den  Extremitäten ,  vor- 
kommen. Vf.  schlägt  vor,  den  Zustand  als  Zernag 
des  Hantgewebes,  Dlstensio  oder  Divnlsio  zu  be- 
zeichnen. Vortreffliche  Abbildungen  erläutern  die 
interessante  Darstellung.  (Höhne.) 

348.  Heber  Spannongsverhältnisse  der 
Bauohhaut  bei  der  Gravidität;  von  DDr.  G. 
Krause  und  Feisenreieh  in  Wien.  (Arch.f. 
Gynäkol.  XV.  p.  179.  1879.) 

Vff.  haben  nach  der  von  C.  Langer  befolgten 
Methode  Versuche  über  die  Spannungsverhältoisse 
der  Bauchhaut  bei  Zunahme  des  Leibesumfangs 
Schwangerer  angestellt.  Es  wurden  hierzu  eine 
Anzahl  am  Ende  der  Gravidität  stehender  Erst- 
geschwängerter  gewählt  Bei  diesen  wurde  der 
höchste  Grad  der  Ausdehnung  der  Bauchhant  fixirt 
und  nach  der  Entbindung,  wenn  eine  EotspaimoDg 
der  Haut  und  Retraktion  derselben  eingetreten  war, 
genau  beobachtet ,  in  welcher  Richtung  das  Gewebe 
eine  Ausdehnung  zugelassen  hatte.  Hierdurch  korak 
das  Verhältniss  zwischen  der  Dehnungsrichtung  nvd 
dem  Verlaufe  der  Striae  bestimmt  werden. 

Die  nach  genau  angegebener  Methode  ausgeführ- 
ten Untersuchungen  ergaben  Folgendes.  An  den 
oberhalb  des  Nabels  gelegenen  seitlichen  Partien  der 
Bauchhaut  findet  eine  stärkere  Retraktion  in  der 
Richtung  gegen  die  Linea  alba  hin  statt,  als  panllel 
zu  derselben.  Die  Verlaufsiichtung  des  Retraktions- 
maximum  oberhalb  des  Nabels  geht  schräg  gegen  die 
Linea  alba  nach  abwärts  zu ,  unterhalb  des  Nabels 
schräg  nach  aufwärts  zu,  in  einer  transversal  durch 
den  Nabel  gelegten  Linie  nahezu  mit  dieser  zusam- 
menfallend. Beim  Vergleiche  der  Striae  mit  dem 
Retraktionsmaximum  stehen  erstere  stets  auf  des 
kleinen  Achsen  der  Ovale  senki'echt,  „d.  h.  auf  der 
Richtung  der  maximalen  Retraktion ,  oder  während 
der  Schwangerschaft  auf  der  Richtung,  in  welcher 
die  Maximalspannnng  bestand''.  (Höhne.) 

349.  Ueber  Warmwaaser-SinBpritBungen 
bei  Abortus;  von  Dr.  Fletcher  Hörne  (Ob- 
stetr.  Joum.  VHI.  p.  141.  [Nr.  84.]  March  1880.) 

Die  bei  Blutungen  u.  s.  w.  in  neuerer  Zeit  h&ofig 
angewendeten  Wannwasser-EinapritEungen  versodite 
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E.f  auf  eine  Empfehlung  Atthiil's  hin,  auch  bei 
Abortus.  Er  verateht  unter  dieser  Bezeichnung  alle 
Geburten  vor  dem  6.  Monat.  Man  soll  in  solchen 
Fftileo  bei  Blutungen  oder  septischen  Erscheinungen 
so  schnell  als  möglich  das  Ei  oder  die  Eireste  ent- 
fernen. Ist  ein  Stück  unerreichbar  zurückgeblieben^ 
80  ist  an  Stelle  einer  Eizange  durch  Warmwasser- 
Einspritznngen  die  Entfernung  zu  bewirken.  H.  führt 
das  Mundstück  der  Spritze  durch  das  Orilicium  uteri 
and  spritzt  */j — 1  Liter  34 — 35<>R.  warmes  Wasser 
ein,  bis  Contraktion  eintritt  und  Ausstossung  erfolgt. 
Id  gleicher  Weise  verfährt  er  auch  bei  Blutungen 
olme  rarüekgebliebene  Eireste.         (0  s  t  e  r  1  o  h.) 

350.  Aooidentelle »  verborgen  gebliebene 
Metrorrbagie ;  von  Ernest  Uerman.  (Obstetr. 
Joom.  Vlll.  p.  87—89.  [Nr.  83.]  Febr.  1880.) 

Gioe  liocfaschwangere  Fran  fiel  auf  einen  Nachtstuhl 
ud  coUabirte.  Keiae  Spar  von  Wehen ;  Oriflciom  ffir  2 
Finger  durehgangig;  Raptar  der  Eihäute  rief  ebenfaUs 
keine  Weben  hervor.  Einführung  der  ßames^Bchen 
Gummidilatatoren.  Der  2.  Entfemung  derselben  folgte 
der  Abgang  von  7^  Liter  Blut.  Da  sieh  die  Tamponade 
der  Vagina  als  nnzareiehend  erwies ,  worden  von  Neuem 
die  GummibaUons  der  Reihe  nach  bis  zu  dem  grössten  In 
dCB  Oervikalkanal  gelegt.  Ein  Versuch,  in  der  Chloro- 
furmnarkose  bei  nicht  völlig  erweitertem  Mnttermunde 
den  Kopf  mit  der  Zange  sn  extrahiren,  missgluckte.  Da 
btld  darauf  das  Kind  abstarb ,  wurde  dasselbe  naeh  Per- 
fMition  und  Cephalothrypsie  schnell  eztrahirt.  Die  Mut- 
ter erholte  sich  von  dem  Colhipsns  nicht  und  starb  V« 
fitenden  nach  der  Entbindung. 

In  solchen  Fällen  bleibt  die  Blutung  dadurch  ver- 
borgen, dass  der  vorliegende  Elndestheil  und  später 
die  Ballons  die  Oeffiinng  so  verscbliessen ,  dass  kein 
Bhit  abgehen  kann.  Der  Collapsus  entsteht  dabei 
mehr  durch  die  Ueberausdehnnng  des  Uterus  als 
doteh  den  Blutverlust.  Hat  man  die  Natur  des  Falles 
erkannt,  somnssman,  wenn  irgend  möglich,  die  Wen- 
dong  des  Kindes  auf  einen  Fuss  ausführen  und  die 
Beendigung  der  Geburt  beschleunigen. 

(Osterloh.) 

351.  Ueber  Thrombenbildung  in  der  Vagina 
wahrend  oder  kurz  ncuh  der  Entbindung ;  von  Dr. 
£.  E.  Montgomery  (Philad.  med.  and  surg.  Re- 
porter XLII.  2.  p.  23.  Jan.  1880) ;  A.  B.  Stuart 
(Ibid.  p.  25.);  C.  S.  Maxwell  (Ibid.  C.  p.  128. 
Febr.). 

Montgomery  stattet  Bericht  ab  Qber  einen 
M  von  VulvO'  Vaginal'  Thrombus  bei  einer  29jähr. 
Zweitgeb&renden,  der  zur  Autopsie  gelangte. 

Die  Entbindung  hatte  40  Stunden  gewährt,  die  zweite 
Periode  5  Standen,  bis  die  Zange  angelegt  wurde,  welche 
eia  todtes  Kind  von  10  Pfd.  Gewicht  zur  Welt  beförderte 
(Dr.  Walk  er).  Vf.  wnrde  am  2.  Tage  des  Wochenbetts 
zugezogen.  £b  war  bereits  eine  puerperale  Peritonitis 
zugegen ,  welche  trotz  allen  Bemühungen  3  Tage  später 
vm  Tode  fahrte.  Bei  der  Vaginalnntersuchnng  hatte 
Mo.  eine  heisse,  geschwollene  und  zerquetschte  Vagina 
^nagefonden. 

Bei  der5ei:(toti  zeigten  sich  Lungen  nndHerzgesnnd, 
^  Peritonäalhöhle  mit  blutigem  Semm  erfallt.  Die  Liga- 
mente lata  enthielten  Blutklumpen ,  die  sich  nach  den 
«tem  TbeUea  der  Vaginalwfiade  lierab  erstreckten.  Die 


Blutmasse  der  rechten  Seite  war  grösser,  füllte  die  rechte 
Hälfte  des  Beckens  aus  und  bei  Druck  drang  hier  blutiges 
Serum  in  die  Peritonäjühöhle  ein. 

Als  Ursache  dieses  während  der  Entbindung  im 
Ganzen  seltenen  Ereignisses  sieht  Mo.  die  Rnptnr 
einer  Vene  während  des  protrahirten  Druckes  Seitens 
eines  grossen  Kindskopfes  gegen  ein  verengtes  Becken 
an.  Meist  findet  sich  der  Sitz  des  Thrombus  in  einer 
oder  in  beiden  Labien.  Die  Ausdehnung  des  Tiirom- 
bus  bis  an  die  Peritonäalgrenze  ist  ziemlich  selten. 
Daher  eifolgt  auch  häufiger  Peiforatiou  der  Labie, 
selten  die  des  Peritonäum^  wie  im  vorliegenden  Falle. 
Von  den  möglichen  Ausgängen  in  Zertheilung,  Ver- 
eiterung oder  Gangrän  y  ist  der  letztere  sehr  zu  be- 
fürchten, wenn  gleichzeitig  eine  Puerperalinfektion 
stattgefunden  hat.  Als  die  Ursachen  des  tödtlichen 
Ausganges  bei  Thrombus  werden  Hämorrhagieu 
(äussere  und  innere),  Pentonitis,  Eiterung,  Gangrän, 
Pyämie,  Septikämie,  Puerperalfieber  angeführt.  Die 
Behandlung  ist  je  nach  dem  Sitze  und  den  Oompli- 
kationen  des  Thrombus  verschieden. 

Stuart  berichtet  über  einen  Fall  von  Thrombus 
vaginae  bei  einer  28jähr.  Erstgebärenden,  welche 
einen  so  engen  introitus  vaginae  hatte ,  dass  Zelge- 
und  Mittelfinger  ihn  vollständig  ausfüllten.  Auch  der 
Beckendnrchmesser  war  hier  geringer  als  normal. 

Die  Treibwehen  waren  sehr  heftig,  so  dass  St 
Aether  inhaliren  Hess,  um  eine  Perinäalruptur  zu  ver- 
hüten. Das  asphyktische  Kind  kam  wieder  zum  Leben, 
starb  aber  nach  einer  Stnnde  in  Folge  einer  Hämorrhafde 
ans  dem  After.  Der  sieh  anfangs  schlecht  zusammen- 
ziehende Uterus  wurde  durch  Ergotin  gut  angeregt.  Trotz- 
dem blieb  grosse  Unruhe  und  Schmerz  mit  Schwellung  der 
rechten  Seite  desVagioaleiogangs.  Erstere  wurden  durch 
grosse  Dosen  Bromkalinm  beseitigt  (1  Qrmro.  pro  dosi, 
später  aller  4  Stunden  Vs  Ormm. ,  bis  Schlaf  eintrat) ; 
die  SchweUnng  betraf  die  Labien  der  rechten  Seite  und 
ihre  Umgebung  nad  war  hervorgerufen  durch  einen  Blut- 
erguss  zwischen  die  Vaginalmembranen.  Letzterer  brach 
am  3.  Tage  nach  der  Entbindung  bei  einer  Vaginalinjek- 
tion dnrch ,  wobei  sich  eine  grosse  Menge  Blutklumpen 
entleerten.  Trotz  ausgiebiger  Anwendung  von  Carbol- 
sanre  bildete  sich  an  der  Nymphe  ein  exquisit  dipbtheri- 
tischer  Fleck.  Am  selbigen  Tage  konnte  zum  ersten  Mal 
der  Urin  spontan  gelassen  werden.  Bis  zum  10.  Tage 
besserte  sich  das  Aussehen  der  Vaginalwunde,  aber  es 
hatte  sich  eine  Höhle  gebildet,  so  dass  man  jetzt  noch  mit 
dem  ZeigeHnger  von  der  Nymphe  aus  nach  dem  Beetnm 
gelangen  konnte.  Allmälig  schloss  sich  aber  diese  Höhle 
unter  Eintritt  von  guter  Eiterung  nnd  4  Wochen  nach  der 
Entbindung  erholte  sich  die  Frau  rasch ,  obschon  sie  an 
chronischer  Lungentuberkulose  litt.  Ausser  einer  geringen 
Narbenstriktnr  des  Vaginalkanals  war  schlftsslich  nichts 
Abnormes  an  den  Genitalien  nachweisbar. 

St.  fügt  noch  bei,  dass  die  Mortalität  bei  Throm- 
bus vaginae  gross  ist.  In  62  Fällen,  die  Denen  x 
sammelte,  starben  22  Mtttter  und  21  Rinder,  in  19 
Fällen ,  die  B 1 0 1  sammelte ,  5  Mtltter  nnd  eben  so 
viele  Kinder. 

Der  von  Maxwell  beobachtete  Fall  betrifit 
eine  ca.  40  J.  alte  Mehrgebärende ,  die  stets  leicht 
niedergekommen  war,  aber  bei  der  9.  oder  10.  Nie- 
derkunft über  einen  heftigen  Schmerz  klagte,  als  der 

sehr  grosse  Kopf  die  Vulva  passlrte. 

Drei  Stunden  nach  der  Entbindung  stellten  sich  häu- 
fige Nachwehen  ein  nnd  die  Fran  hatte  das  Geffihl ,  als 
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ob  in  den  Genitalien  etwas  geborsten  sei.  Bei  der  Unter- 
sachnng  fand  M.  das  Perinäum  so  aasgedehnt,  wie  wenn 
es  der  Kindsi&opf  nach  abwärts  drängt ,  and  die  hintere 
Wand  der  Vagina  nmgestfilpt.  Es  handelte  sich  am  einen 
grossen  Bluterguss  zwischen  Rectam  and  Vagina.  M. 
spaltete  sofort  den  Tamor,  worauf  eine  grosse  Menge 
arteriellen  Blntes  sich  entleerte.  Darch  Compression  der 
Vagina,  Anlegen  einer  T-Binde  und  Znsammenbinden  der 
Beine  wurde  eine  Nachblutung  verhütet.  Vom  nächsten 
Tai^e  an  wurde  die  Höhle  täglich  2mal  mit  CarboUösung 
ausgespritzt.  Die  Erholung  erfolgte  eben  so  schnell  wie 
nach  einer  gewöhnlichen  Entbindung. 

M.  räth  stets  zur  baldigen  Incision ,  da  nur  so 
die  Retention  and  Zersetzung  des  Blntes  verhindert 
werden  kann.  Ob  die  Verschiedenheit  der  Behand- 
lung in  diesem  und  im  Stuart'schen  Falle,  welche 
sich  so  ähnlich  waren  y  die  Schuld  an  dem  verachie- 
denen  Verlaufe  allein  trägt,  lässt  M.  unentschieden. 

(Kormann.) 

352.  Cystooele  vaginaUs  als  Gtoburtshinder- 
niss ;  von  Dr.  JamesMore.  (Obstetr.  Journ.  VII. 
p.  630.  [Nr.  82.]  Jan.  1880.) 

Eine  gut  gebaute  Eiftgebärende  kreisste  bereits 
seit  30  Stunden,  als  sie  Vf.  sah.  Sein  Assistent  hatte 
wegen  der  Verlegung  des  Geburtskanals  durch  einen 
hochgradigen  Vorfall  von  Blase  und  Vaginalwand 
weder  die  lange  Zange  anlegen,  noch  die  Wendung 
ausfahren  können.  Nach  Entleerung  der  Blase 
applicirte  Vf.  mit  ziemlicher  Schwierigkeit  die  lange 
Zange  an  den  über  dem  Eingange  stehenden  Kopf, 
den  er  schlQsslich  ins  Becken  beförderte ,  während 
er  die  erschlafften  Gewebe  mit  der  rechten  Hand 
zurückhielt  und  mit  der  linken  die  Traktionen  aus- 
führte. Weiter  konnte  der  Kopf  aber  nicht  herunter- 
gebracht werden  und  Vf.  machte  daher  den  Versuch, 
das  Kind  zu  wenden ,  was  schlüsslich  auch  glückte. 
Der  Kopf  war  gross  und  trug  die  Spuren  starker 
Compression  sowohl  durch  die  Zange  als  das  mütter- 
liche Becken.  (Kor  mann.) 

353.  PlötBlicher  Todesfall  während  einer 
intrauterinen  Injektion  mit  Sisensesquiohlo- 
rid  ;  von  6.  Ernest  Herman  und  F.  G o r d o n 
Brown.  (Obstetr.  Journ.  VII.  p.  633.  [Nr.  82.] 
Jan.  1880.) 

Eine  24Jähr.  Zweitgehärende  litt  an  seltenen  Wehen. 
Trotzdem  wurde  otuie  Eunsthülfe  Kind  und  Piacenta  ge- 
boren. Nach  der  Entfernung  der  letztem  trat  eine  starke 
BlatuDg  in  Folge  mangelhafter  Contraktion  des  Uteras 
ein.  Da  die  Contraktion  des  Uterus  nnr  so  lange  zu  er- 
zielen war,  als  Brown  ihn  comprimirte  und  rieb,  so 
schickte  er  nach  Herman ,  nach  dessen  Anknnft  er  eine 
Lösung  von  1  Liqu.  ferri  sesquichlor.  auf  6  Aq.  dest.  mit- 
tels einer  Spritze  von  Higginson  in  den  Uterus  einspritzte. 
Schon  nachdem  eine  oder  zwei  Spritzen  voll  injicirt  wor- 
den waren,  zeigte  das  Gesicht  einen  ängstlichen  Ausdruck. 
Da  aber  auf  Befragen  kein  Schmerz  angegeben  wurde, 
so  wurde  weiter  ii^icirt,  bis  Pat.  einen  matten  Schrei 
ausstiess,  ihre  Arme  empor  warf ,  bUiss  wurde  und  keu- 
chend Athem  holte.  Nach  wenigen  Athemzugen  trat  der 
Tod  ein.     Sektion  wurde  nicht  gestattet. 

Es  konnte  daher  nicht  constatirt  werden ,  ob  die 
Ursache  des  Todes  in  der  Fortspülung  eines  Throm- 
bus der  Uterinvenen  nach  dem  Herzen  zu  finden  war. 


wie  man  nach  den  Symptomen  annahm  [Loftinjek- 
tion?].  Vff.  halten  es  hiernach  nicht  für  gentb^ 
grosse  Quantitftten  einer  Lösung  von  Eisensesqoi- 
chlorid  kurz  nach  der  Entibindnng  in  den  Utenu  zn 
injiciren.  (K  o  r  m  a  n  n.) 


354.  Ueber  das  Verhalten  der  Blutgefässe 
im  üteruB  nach  stattgehabter  Gleburt;  von  Dr. 
J.  Baiin  aus  Odessa.  (Arch.f.6ynäkol.XV.p.l57. 
1879.) 

So  viel  erfolgreiche  Untersuchungen  fiber  den 
puerperalen  Involntionsvorgang  der  Muskulatur  und 
der  Schleimhaut  des  Uterus  gemacht  worden  siiid, 
so  wenig  war  bis  jetzt  über  die  puerperalen  Verände- 
rungen der  Blutgefässe  der  Gebärmutter  bekanoi 
Hier  und  da  finden  sich  Andentungen  tlber  diese  Ver- 
hältnisse, so  von  Kölliker,  Spiegelberg, 
Schröder,  Birch-Hirschfeld  etc.  In  den 
Mittheilungen  dieser  Autoren  über  diesen  Punkt  fin- 
det sich  aber  kein  Aufschluss  über  das  Verhalten  des 
Lumen  sich  der  involvirenden  grösseren  Geßisse,  be- 
sonders der  Arterien. 

Die  venösen  GeflKsse  und  die  Capillaren  sowie 
die  an  der  Placentarstelle  sich  findenden  Sinus  wer- 
den durch  die  Uteruscontraktionen  zusammengedrflckt 
und  verschwindet  in  Folge  dessen  ihr  Lumen.  Bei 
den  an  der  Placentarstelle  liegenden  grossen  Geftsaen 
aber  findet  Das  statt,  was  Virchow  puerperale 
Thi'omben  nennt,  d.  b.  die  Gefässe  werden  dorob 
Blutgerinnsel  verstopft  und  durch  OrganisatioD  der 
letztern  tritt  eine  völlige  Schliessung  des  Lumens  ein. 
Eüermit  stimmen  auch  die  Beobachtungen  neuerer 
Forscher  überein.  Immer  aber  handelt  es  sich  hier- 
bei nur  um  die  oberflächlich  gelegenen  Gef&sse  der 
Placentaratelle.  Die  vorliegende  Arbeit  des  Vf. 
sucht  dagegen  die  Frage  zu  beantworten ,  wie  ach 
die  tiefer  gelegenen  Gefässe,  die  Arterien,  nach  der 
Entbindung  verhalten.  Die  Uteri ,  welche  dem  Vf- 
zu  Gebote  standen ,  gehörten  Frauen  verschiedenen 
Alters  an,  welche  kürzere  oder  längere  Zeit  na(dider 
Geburt  verstorben  waren,  und  zwar  an  Lnngen- 
schwindsucht,  Typhus,  Herzfehlem,  Leber-  nnd 
Magenkrebs.  Das  Alter  schwankte  zwischen  den 
22.  und  50.  Lebensjahre.  Ebenso  wurden  einUtems 
von  einer  70jähr.  Frau  und  auch  einige  jungfräuliche 
Uteri  untersucht 

Zunächst  schickt  Vf.  einige  Bemerkungen  Aber 
die  Anordnungen  der  Blutgefässe  m  einem  nonnnlen, 
noch  nicht  schwanger  gewesenen  Uterus  voraus.  lo 
den  mittlem  Schichten  der  Muskulatur  finden  aicii 
die  stärksten  Geisse,  sowohl  arterielle  als  venöse. 
Von  hier  aus  verbreiten  sie  sich  nach  den  änsseni 
Muskelschichten,  sowie  auch  nach  der  Schleimhtfrt 
zu.  Die  grossem  Arterien,  deren  Wandung  iin 
Verhältniss  zu  dem  Lumen  stärker  als  gewöhnlich 
ist ,  haben  einen  geschlängelten,  korkzieherarfeig  g^ 
wundenen  Lauf.  Die  Venen  sind  dünnwandig,  weit 
und  klappenlos.  Bei  Uteri,  die  geboren  haben,  zei- 
gen sich  die  Wandungen  der  Arterien  noch  dick^ 
als  bei  jungfräulichen  Uteri ,  und  zwar  ninunt  did 
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Dieke  mit  der  Zeit  zu ,  welche  von  der  Geburt  an 
verstrichen  ist.  Hierdurch  findet  eine  allmftlige  Ver- 
engerung  des  Lumen  statt  y  und  es  bleibt  dann  ent- 
weder die  hochgradig  verengerte  Arterie  bestehen 
oder  es  tritt  vollkommene  Obliteration  ein.  Die  Ver- 
dickung kommt  im  Wesentlichen  auf  Rechnung  der 
Intima,  mit  deren  Verbreiterung  die  Verengerung  des 
GeOUslumen  Hand  in  Hand  geht  Die  Venen  findet 
man  klaffend  und  auch  zusammengefallen,  ihre  Wan- 
dungen sind  ausserordentlich  dflnn.  Die  Arterien 
and  meist  blutleer,  die  Venen  dagegen  enthalten  ver- 
einzelte Gruppen  von  Blutkörperchen,  aber  auch 
frische  oder  filtere  Gerinnsel.  Das  Bindegewebe 
zwischen  den  Geissen  erfährt  ebenfalls  eine  starke 
Vermehrung  und  verschmilzt  endlich  ganz  mit  der 
Adventitia  der  Gefilsse. 

Die  erwähnte  Verdickung  der  Intima  beruht  auf 
einem  Wucherungsprocesse ;  in  der  innersten  Gefäss- 
achicfat  bildet  sich  nämlich  ein  mit  spindelförmigen 
Zellen  versehenes  zartes  Bmdegewebe.  Dieser  Pro- 
ecBs  ergreift  entweder  gleichmlssig  die  Intima,  oder 
er  beschränkt  sich  auf  eine  oder  mehrere  Stellen,  so 
dass  dasBüd  einer  chronischen  Endarteriitis  entsteht. 
Sehon  nach  10 — 16  Tagen  nach  der  Entbindung 
indet  man  buckeiförmige  Elrhebungen.  Je  nachdem 
mm  diese  von  der  Intima  gebildeten  Hervorragungen 
m  nur  einer  Stelle  des  ümfanges ,  oder  an  gegen- 
flberliegenden  Stellen  sich  bilden  und  an  Grösse  zu- 
nehmen ,  ist  aach  das  Lumen  der  Geftsse  ein  ver- 
sehiedenes.  Es  kann  aber  endlich  auch  das  Lumen 
vollständig  verschwinden  und  ein  Querschnitt  zeigt 
dann  statt  der  Gefksslichtung  ein  solides  Bindege- 
webe mit  zahlreichei^  spindelförmigen  Zellen. 

Die  fragl.  Bindegewebswucherung  breitet  sich 
oun  aber  nicht  allein  nach  dem  Geftsslumen  zu  aus, 
londem  auch  nach  der  Media  hin,  so  dass  durch 
diesen  Process  die  Media  nicht  nur  verdtlnnt,  son- 
dern sogar  durchbrochen  wird  und  Intima  und  Ad- 
Tentitia  mit  einander  verschmelzen. 

Die  Media,  welche  während  der  Schwangerschaft 
eine  bedeutende  Hypertrophie  erfiihrt,  involvirt  sich 
nach  der  Geburt  ebenso,  wie  die  übrige  Dterusmusku- 
IiioT,  nur  dass  bei  jener  die  Involution,  welche 
dwdklls  auf  dem  Wege  der  Fettdegeneration  vor 
sieh  geht,  später  eintritt  und  langsamer  fortschreitet 
Ausser  der  Verfettung  der  mittlem  Gefllsshaut  tritt 
ooch  ein  Druck  auf  dieselbe  von  dem  nach  aussen 
wnebernden  Bindegewebe  hinzu ;  die  Media  kann  in 
fiterer  Zeit  nach  der  Entbindung  auf  diese  Weise 
gtiz  verschwinden. 

Die  Blnträume  an  der  Placentarstelle  werden 
dnrch  Thrombusbildung  geschlossen.  Die  grossem 
iiefgdeg^ien  Venen  zeigen  ebenfalls  eine  Verdickung 
der  Intima  nnd  dadurch  herbeigeführte  Verengerang, 
>ber  kdnen  vollständigen  Verschluss.  Die  kleinem 
dtamwandigen  Venen  und  die  neugebildeten  Oapil- 
bien  werden,  wie  diess  auch  Heschl  annimmt, 
durch  die  Üteruscontraktionen  comprimirt,  es  kann 
te  Blnteirkulation  nicht  mehr  darin  stattfinden  und 
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endlich  verfallen  i^e  dem  allgemeinen  Verfettungs- 
process. 

'  Das  im  puerperalen  Utems  beobachtete  Pigment 
fand  Vf.  sowohl  in  der  Schleimhaut,  als  auch  in  der 
Muskulatur  der  Cervix  nnd  des  Uternskörpers.  Die 
streifenförmige  Anordnung  dieses  Pigmentes  im  Ute- 
rusgewebe lässt  annehmen,  dass  hier  ursprünglich 
Blutgefässe  lagen,  welche  ausser  Funktion  gesetzt 
wurden  und  deren  in  Zerfall  gerathener  Inhalt  Pig- 
mentbildung veranlasste.  Die  Dauer  dieses  Pig- 
mentes ist  eine  ziemlich  lange ;  Vf.  fand  solches  noch 
in  dem  Uterus  einer  Frau,  welche  vor  einem  Jahre 
geboren  hatte. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Vf.  noch  die  Merkmale 
des  Uteras  einer  Frau,  welche  schon  geboren  hat. 
Theils  bestehen  dieselben  in  der  äussern  Form  und 
dem  Umfange  der  Gebärmutter,  theils  in  dem  mikro- 
skopischen Befunde  des  Pigmentes  und  besonders 
der  Blutgefässe  mit  den  oben  bereits  beschriebenen 
Eigenthflmlichkeiten.  (Höhne.) 

355.  DieMögliohkeitderSelbstampatation 
bei  Säuglingen ;  von  M.-R.  0.  Mettenheimer 
in  Schwerin.    (Memorabilien  XXV.  3.  p.  97.  1880.) 

Vf.  hält  die  Selbstamputation  am  Fötus  durch  fa- 
denförmige Gebilde  innerhalb  der  Eihäute  für  bewie- 
sen nnd  bringt  im  Anschlüsse  an  die  entspr.  Fälle  eine 
Beobachtung,  welche  die  Möglichkeit  der  Abschufl- 
rung  durch  fadenförmige  Schlingen  auch  am  bereits 
geborenen  Kinde  beweisen  soll.  Er  fand  bei  einem 
ca.  8  Wochen  alten  Kinde,  das  unaufhörlich  schrie, 
den  4.  Finger  der  linken  Ebind  blauroth,  geschwollen, 
glänzend  und  in  der  Nähe  des  Metacarpalgelenkes 
durch  eine  äusserst  feine,  kaum  sichtbare  Schlinge 
abgeschnürt,  welche  er  sehr  schwer  mittels  darunter 
geschobenem  Scheerenblatte  zertrennte.  Die  Schlinge 
bestand  aus  einem  äusserst  feinen,  blonden  Haar  der 
Mutter,  das  sich  zu  einer  Schlinge  zusammengeknotet 
hatte.  (Kormann.) 

356.  Heilung  einer  Darminvagination  bei 
einem  8  Monate  alten  Mädohen ;  von  Dr.  M. 
L u d e  w ig.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  26.  p.  377. 
1878.) 

Gegen  v.  Htlttenbrenner's  Ansicht,  dass 
man  bei  Invaginationen  entweder  nur  exspektativ 
handeln,  oder  nur  die  Laparotomie  vornehmen  könne, 
da  die  andera  Mittel  ihrem  Erfolge  nach  höchst 
zweifelhaft  seien,  lehrt  der  von  Vf.  aus  der  Poli- 
klinik des  Prof.  v.  Dusch  zu  Heidelberg  mitge- 
theilte  Fall,  in  welchem  der  binnen  1  Mon.  22mal 
wiederkehi-ende  Eintritt  einer  Invaginalion  vom  Anus 
aus  theils  durch  die  Digitaluntersuchung,  theils  durch 
das  Gesicht  constatirt  wurde,  den  Nutzen  der  Repo- 
sition mittels  der  Sonde  auf  das  Schlagendste.  Das 
Kind  litt  plötzlich  an  unstillbarem  Erbrechen,  das 
erst  beseitigt  wurde,  nachdem  die  im  Rectum  fühl- 
bare Geschwulst  mit  der  Sonde  reponirt  worden  war. 
Auch  das  Liegenlassen  der  Sonde  während  einer 
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Nacht  konnte  das  Wiedererscheinen  der  Invagination 
nnr  fflr  6  Tage  verhüten.  Nach  der  22.  Reposition 
trat,  ebenfalls  ohne  nachweisbaren  Grund,  Heilung  ein. 
lieber  die  Art  der  Entstehung  der  Invaginatio  colica 
in  diesem  Falle  vermuthet  Vf.,  dass  stärkere  Zu- 
sammenziehuug  der  Ringmuskulatur  einer  Falte  zwi- 
schen 2  üaustra  die  Möglichkeit  der  Einstülpung  in 
den  durch  vorangegangenen  Katarrh  erschlafften 
Dickdarm  abgegeben  habe.  Der  stete  Erfolg  der 
Anwendung  der  Sonde  spricht  deutlich  für  den 
Nutzen  der  mechanischen  Repositionsmittei  im  ersten 
Lebensjahre.  (Kor  mann.) 

357.  Fälle  Ton  Larynxpolypen  cms  dem 
Armen  -  KinderspitaU  zu  Buda-Pest;  von  Dr. 
Eduard  Löri.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F. 
XV.  1.  p.  126.  1880.) 

Seit  10  Jahren  hat  Vf.  in  Bökay*s  Spitale  nur 
3  Fälle  von  Eehlkopfpolypen,  sämmtlich  Papillomen, 
beobachtet  In  2  Fällen  war  gleichzeitig  auch  die 
Trachealschleimhaut  erkitinkt. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  ^ähr.  Kind, 
das,   angeblich  seit  seiner  Geburt  heiser,   seit  einigen 
Monaten  fast  völlig  aphonisch  und  sehr  dyspnoisc! 
Die  laryngoskopische  Untersaehang  ergab, 


katheterisü^  u.  Jedesmal  wurden  1—2  hanfkom-  bis  linses- 
groBse  Papillome  entfernt.  Später  wurde  die  Kor  daick 
eine  gutartige  Masernerkrankung  unterbrochen,  nachher 
noch  energidcher  als  vorher  fortgesetzt.  In  der  21.  Woehe 
nach  Beginn  der  Ansschabangen  begann  statt  Aphonie 
eine  heisere  Stimme  aafaatreten.  Nach  weitem  6  Wo- 
chen wurden  die  Ausschabungen  weggelassen  ond  «ir 
wöchentlich  2mal  Tonchirungen  mit  einer  öOproc.  Losong 
▼on  Arg.  nitr.  vorgenommen.  Nach  wiederum  9  Woehee 
wurde  die  Traehealwande  mit  Heftpflaster  versehkwsa 
(1  Jahr  und  1  Monat  nach  der  Traoheotomie).  Zwei 
spätere  Reddive  von  hanfkomgrossen  Papillomen  ym- 
den  schnell  überwunden. 

Der  3.  Fall  betrifft  ein  3Jähr.  Madchen,  aogeblieh 
seit  der  Geburt  heiser,  seit  nngeffthr  2  Jahren  dyspociaeh; 
bei  der  laryngoskopisclten  Untersuchung  wurden  PapiUome 
des  Kehlkopfs  constaürt.  Es  wurde  mit  böebBter^|^ia5e 
und  beginnender  Cyanose  in  das  Spital  gebracht.  Es 
lag  in  leichtem  Sopor  apathisch  da  und  wurde  norrm 
Hustenanfällen  geweckt.  Beide  Stimmbänder  waren  toII- 
ständig  mit  hirsekorngrossen,  cerklflfteten,  weissüchea 
Ezcrescenzen  bedeckt.  Durch  den  Katheter  wvrdea  lo* 
fort  zwei  derselben  entfernt.  Aller  2-~4  Tage  komte 
Vf.  dieselbe  Behandlung  erfolgreich  fortsetzen,  spster 
fast  täglich.  Nach  4  Wochen  blieben  Hasten-  und  Stid- 
anfälle  aas.  Nach  14  Tagen  nahmen  die  Ettem  d» 
Kind  aus  dem  Spitale.  Bald  stellte  sieh  ein  Gtstio- 
^latca^nalkatarrh  und  im  Anschluss  an  ihn  ein  Bronchial- 
'ft^i^    M^rTr^^^  Ausscheidung    grosser  Mengen  schleimig- 


Stimmbänder  mit  warzenähnlichen  Neubildu'nAÄesetzt     f 'tenft^gp>»^  ein,  in  dessen  Verlaufe  Äe  Dyspnoe  ach 
waren.    In  einem  Suffokationsanfalle  erfolÄSfer  Toär'^T/'^  .""^A"!^!!?^ ' .  "^  *^  schlüesUch  das  Kiad 


Bei  der  Sektion  zeigten  sieh  beide  Stimm 
obem  und  untern  Flächen  dicht  mit  hirseko 
grossen  Papillomen  besetzt,  die  sich  zum  T 
Trachea  hinabzogen. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  6jähr.  Knaben 

7  Wochen  heiser,  seit  9  Tagen  aphonisch  war  und 
von  hochgradigen  Dyspaöeanfälien  gequält  wurde.  Die  Lip- 
pen waren  cjanotisch,  das  Sclilingen  war  ziemlich  normal, 
das  Athmen  erschwert,  oberflächlich,  Epigastrium  und 
Jugalum  zogen  sich  tief  ein.  In-  und  Exspiration  waren 
von  einem  zischenden,  sägenden  Geräusch  begleitet.  £s 
wurde  deshalb  die  Tmcheotomie  vorgenommen,  nach 
welcher  ein  hochgradiges  Hautemphjsem  auftrat.     Nach 

8  Tagen  war  letzteres  verschwunden  und  es  wurden  In- 
halationen mit  Jod-Jodkalium-LÖBung  begonnen,  durch 
welche  die  bereits  früher  durch  die  Laryngoskopie  con- 
statirte  Hypertrophie  derLarynxschleimhaut  binnen  4  Wo- 
chen bedeutend  abnahm.  Nach  weitem  2  Wochen  wur- 
den ausserdem  noch  Tonchirungen  mit  einer  Losung 
gleicher  Theile  Jodtinlctur  und  Glyeerin  vorgenommen. 
Nach  weitem  4  Wochen  hatte  die  Hypertrophie  der 
Lar>'nxschieimhaut  so  abgenommen,  dass  man  beim  Pho- 
niren schmale  iSäume  der  hintern  Dritttheile  der  Stimm- 
bänder sah.  Die  Kanüle  konnte  bis  auf  16  Minuten  ent- 
fernt werden,  ohne  dass  grosse  Athemuoth  eintrat.  Des- 
halb wurde  auf  Wunsch  der  Eltern  das  Kind  entlassen, 
aber  schon  nach  6  Tagen  zurückgebracht ,  weil  die  aus 
der  Trachea  entfernte  Kanüle  nicht  wieder  einzubringen 
war  und  darauf  trotz  hochgradiger  Besserang  der  Hyper- 
trophie der  LaryijLXschicimhant  wieder  heftige  dyspnoische 
Anfälle  aufgetreten  waren.  Dieses  Verhalten  führte  Vf. 
auf  den  Verdacht  eines  Kehlkopf polypen,  von  dem  aber 
nichts  zu  sehen  war.  Trotzdem  ging  er  mit  dem  von  ihm 
angegebenen  Katheter  —  eigentlich  Combination  eines 
scharfen  Löffels  mit  der  Form  eines  Katheters,  durch 
welchen  der  Kr.  während  der  Operation  fortathmen  kann, 
deim  die  Ausschnitte  des  Katheters,  welcher  die  Stärke 
Nr.  6—14  hat,  sind' von  Gerstenkornform  and  die  Winkel 
des  Ausschnittes  sind  sehr  spitz,  die  Känder  aber  scharf 
—  zwischen  die  Stimmbänder  und  fand  beim  Heraus- 
gehen in  jedem  spitzen  Winkel  des  einen  Ausschnitts 
ein  linsengrosses,  weissliches  Gebilde  (Papillom).  Hierauf 
wurde  das  Kind  in  jeder  der  nächsten  8  Wochen  2mal 


^eOB'enl  ii'^^te'dfc**  FP****  aufgenommen  werden  masate,  wo 

biTysen-  ^^®  imlUM>toidie  aasgeführt  wurde.   Vier  Wochen  später 

ikbis  iinnir''  -^^^^^  ^^'    ^^M®'  ^^  <^  Ausschaben  des  Kehlkopfes, 

J^x^  welche  JH^iiach  4  Wochen  durch  eine  MiasemeroptioB 

X^^4jDy™tt3^^^ujmiischer  Infiltration  der  rechten  Spitse  aBt»" 

,n^5f^3öHJiL__^£2ß***"'^'^  ^^^  weitem  3  Va  Wochen  wurden  4ie 
Lusschabungen  wieder  begonnen  und  8  Wochen  lang 
aller  2  Tage  fortgesetzt.  Bei  Erstattung  des  Bericht 
(4.  Febr.  1880)  ging  das  Athmen  auch  bei  verstopfter 
Trachealöffiiung  leicht  von  Statten,  die  Kanüle  wirde 
aber  noch  getragen.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

358.  Ueber  das  Vorkommen  der  Hysterie 
bei  Kindern;  von  Hermann  SchmidL  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  N.  F.  XV.  1.  p.  1.  1880.) 

Aus  den  interessanten  historischen  Mittheiiongeo, 
mit  denen  Vf.  seine  Arbeit  eröffnet,  gelit  hervor,  dass 
man  erst,  seit  man  der  Hysterie  den  Charakter  eioes 
funktionellen  Uterus-  oder  im  weitem  Sinne  Ge- 
schlechts -  Leidens  genommen  hat ,  das  Vorkommeo 
derselben  bei  Kindern  hat  verstehen  lernen ,  derai 
sexuelle  Organe  ihre  Funktionen  noch  nickt  ange- 
treten liaben.  In  Betreff  der  Begriffsbeatimmuog 
der  Hysterie  verweist  Vf.  auf  Jelly 's  Monographie 
(Ziemssen's  Handbuch  XU.  2.  p.  493).  Himi 
reiht  Vf.  eine  kritische  Besprechung  van  Mono- 
graphien und  Journalaufsätzen ,  in  welehen  interes- 
sante KrankheitsfUlle  von  Hysterie  verftffentlidit  sind. 
Sechs  von  ihnen  ftthrt  Vf.  als  oharakteriatiach  aus- 
zugsweise an.  —  Die  4  Beobachtungen,  welche  Vf. 
hier  mitzutheilen  im  Stande  ist,  Stammes  aiw  Stran- 
burg. 

1.  FaU,  £in  7jahr.  Mädchen  redete  seit  >/,  Jahre 
nur  mit  Flasteratimme.  Bei  Einführung  des  fi^hlkopf- 
spiegels  konnte  es  sofort  A  intoniren  und  erklärte  siclif&r 
geheilt. 

2.  FaU.  Ein  ISJähr.  Mädcken  (nicht  meaBtnürt)  «tf 
seit  ^i\  Jahren  angeblich  nicht  im  Stande ,  etwas  su  ge- 
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vkBMm.  LiessmanPftt.  etwas  Flüssiges  schlucken,  so 
traten  sofort  Würgbewe^ngen  ein.  Die  Einführnng  der 
Schlnndsonde  gelang  leicht  nnd  heilte  sofort  das  Kind,  das 
sich  nun  schnell  erholte. 

3.  Fall.  Ein  8^/4  J.  altes  Madchen  klagte  hanpt- 
sichlieh  über  Scheitelkopfschmerzen  nnd  häufiges  Erbre- 
chen (wirklichen  Mageninhaltes),  hatte  Widerwillen  gegen 
bestimmte  Speisen ,  die  nach  Gennss  anch  leichter  erbro- 
chen wurden.  Später  stellte  sich  häufige  Diarrhöe  (20 — 
30mal  tägl.)ein.  Die  Kleine  suchte  stets  die  Aufmerksam- 
keit des  Amtes  auf  sich  zu  zieheu ,  unterwarf  sich  Jeder 
Ustenuohungsmethode,  schwankte  zuweilen  beim  Gehen, 
hinkte  öfters,  besonders  wenn  sie  beobachtet  wurde.  — 
Euiige  Monate  später  wurde  die  9jähr.  Schwester  dieses 
Kindes  in  die  Kinderklinik  gebracht.  Sie  klagte  über 
Leib-  und  Scheitelkopfschmerz,  hatte  bereits  viel  von  den 
Manieren  der  Schwester  und  suchte  ebenfalls  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  stets  auf  sich  zu  ziehen.  Heilung 
gehng  schneB  auf  indifferente  Behandlung. 

Charakteristisch  fllr  die  nervöse  Natnr  des  Er- 
breehens  bei  der  altern  Schwester  war  es ,  dass  zn- 
weilen  schwerer  verdauliche ,  feste  Speisen  längere 
Zeit  im  Ma^en  zurückbehalten  wurden  und  dass  es 
fH^Qsslich  von  selbst  verschwand,  nachdem  es  thera- 
peatisehen  KingrilTen  (Auspumpen  des  Magens)  hart- 
näckig widei-ständen  hatte.  Die  Neigung  zu  Simu- 
lationen (Hinken  etc.)  unteretötzten  die  Dii^noHe.  ^ 

4.  Fall.   Ein  9jähr.  Mädchen,  von  Seiten  deir^futter 
erblich  behistet,  litt  seit  2  J.  in  Folge  von' Rolyarthriti«« 
rheomatiea  acuta   an   Mitraliusufflcienz,     Nach    einem 
fiehweren  Rückfalle  klagte  das  Kind ,  als  es  bereits  in  die  , 
Reeonvalescenz  eingetreten  war,  dass  es  4ie  Beine  nicht, 
nehr  ausstrecken  könne.    Bei  Versuchen  zum  Aufstehen 
nahmeu  die  Contrakturen  noch  mehr  zu ,   so   d^s..  die 
Hacken  dicht  an  den  Glutäen  lagen.     Sobald  eiu  Fi-em- ' 
4er  (anch  der  Arzt)  das  Zimmer  betrat,  nahmen  die  Öon- 
traktnren  zn.  Nach  6wöchentl.  Dauer  sollten  die  Beine  in 
der  Narkose  gestreckt  werden.  Beim  2.  Athemzuge  (Chlo- 
roform)  streckte  Pat.  plötzlich  spontan  die  Beine  aus. 
Nunmehr  konnten  die  Beine  nicht  wieder  gebeugt  werden. 
Weiterhin  stellte  sich  abnorme  Empfindlichkeit  der  Wir- 
belsaule (Hyperästhesie)  ein.  Nach  einer  erfolglosen  Kur 
in  WUdbad  wurde  das  Kind,  binnen  5  Wochen  auf  dem 
Lande  aUein  durch  den  moralischen  Einflussdes  Arztes  ge- 
heilt, starb  aber  nach  einigen  Monaten  an  den  Foliren  der 
Endo-  u.  Perikarditis  [Sektionsbefund  nicht  angeführt]. 

Vf.  geht  nach  Mittheiioiig  dieser  Fälle  zu  den 

VcrschiedenheiteM  über,  welche  d«s  Verhalten  der 

Hysterie  bei  geschlechtsrtnreiten  Individuen  aufweist. 

Wenn  man  die  Ursachen  der  als  Psychoneurose  auf- 


zufassenden Hysterie  in  prädisponirende  und  deter- 
minirende  oder  Gelegenheits  -  Ursachen  trennt ,  so 
müssen  wir  gestehen ,  dass  uns  Über  die  Frage ,  wie 
sich  die  grössere  oder  geringere  hereditäre  Belastung 
zum  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Hysterie  verhält, 
fast  alles  Material  im  Stiche  lässt.  Den  zweitgrössten 
Einfluss  aber  auf  die  Entwicklung  der  Disposition 
zur  Hysterie  hat  die  Erziehung,  nnd  zwar  geistige 
wie  leibliche.  Endlich  gehört  zu  den  prädisponiren- 
den  Ursachen  noch  jede  Art  geschlechtlicher  Unarten 
(Masturbation),  welche  für  sich  allein  die  Prädis- 
position zur  Hysterie  erzengen  können. 

Auch  unter  den  deterrainirenden  (Gelegenheits-) 
Ursachen  spielen  die  pathologischen  Zustände  des 
Genitalapparates  die  wichtigste  Rolle,  ihnen  zunächst 
stehen  dann  psychische  Erregungen,  unter  denen  das 
Ansehen  hysterischer  Anfalle  von  hervorragender 
Bedeutung  ist  (daher  zahlreiche  Beispiele  von  Epide- 
mien von  Hysterie).  In  Bezug  auf  die  Diagnose  be- 
tont Vf.  die  erbliche  Belastung ,  auf  die  bisher  so 
wenig  Rücksicht  genommen  wurde,  den  auffallenden 
Erfolg  einer  rein  psychischen  Behandlung,  aber  auch 
die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  von  Hysterie 
und  Simulation ,  da  die  Neigung  zu  letzterer  ein  zu 
•hervorragendes  Symptom  der  Hysterie  ist.  —  Die 
Prognose' Ist  nur  insofem  ungünstig,  als  später  leicht 
Recidive  eintreten  können,  bes.  zur  Zeit  des  Eintritts 
der  Geschlechtsreife.  —  Die  Therapie  ist  dieselbe 
wie  bei  Erwachsenen ,  in  leichtem  Fällen  reicht  eine 
rein  psychische  Behandlung  vollständig  aus ,  in  an- 
dern Fällen  helfen  Roborantia,  zweckmässige  Diät, 
Aufenthalt  in  frischer  liuft  bei  geistiger  Ruhe.  Stets 
ist  auf  Besserung  der  Constitution  das  Hauptgewicht 
zu  legen. 

Vf.  schliesst  mit  folgenden  Sätzen :  1)  vollkom- 
men ausgebildete  Hysterie  kommt  sowohl  bei  Mäd- 
chen als  Knaben  mehrere  Jahre  vor  der  Gescldechts- 
reife  vor ;  2)  doch  ist  die  Affektion  im  jugendlichen 
Alter  nicht  häufig ;  3)  die  Basis  der  Hysteiie  bildet 
Anämie  oder  Chlorose  auf  der  einen ,  ererbte  oder 
erworbene  „Nervosität"  auf  der  andern  Seite. 

(Kormann.) 
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359.  Beitrage  sur  Chirurgie  des  Darm- 
kanals; nach  neuern  Mittheilungen  zusammen- 
gestellt von  Dr.  Deahna  zu  Storttgart. 

Die  viel  umstrittene  Frage  der  Behandlung  der 
Dormoersehliesming  war  Gegenstand  der  Diskussion 
in  der  VerBammliing  der  Brit.  med.  Assooiatioii  zu 
B«th  (Ai^.  1878)  und  einer  Lokalversammhmg  dei*- 
Belben  zu  Huddersfield  (Nov.  1878).  Dai'an  schloss 
äeh  eine  lebhafte  Erörtenuig  des  Thema's  in  der 
FachproBse.  Im  WesentLiehea  drehte  sich  die  Dis- 
h»ion  (Brit.  med.  Jonrn.  Aug.  31.  p.  316.  1878) 
MO  die  Fragen ,  ist  die  Elxplorativ-Laparotomie  zur 
AoCsachmig  des  Hindernisses  bei  Verschliessungen 
^DtnueaflberiMUipt  gestattet y  und  unter  welchen 


besonderen  umständen  und  Vorausset/^ungen  gewahrt 
sie  die  meisten  Aussichten  auf  Erfolg. 

Hutchinson,  welcher  die  erstgenannte  Ver- 
sammlung durdi  einen  orientirenden  Vortrag  (l.  c. 
p.  305)  einleitete,  bekannte  sich  im  Allgemeinen  als 
Gegner  der  Explorativ  -  Operationen  bei  Darmver- 
schliessnngen.  Keine  Diagnose ,  so  führte  er  aus, 
ist  unsicherer,  keine  Prognose  trügerischer  als  die 
der  Darmverschliessung.  Die  Cardinal  -  Symptome, 
Verstopfnng,  Schmerz,  Erbrechen,  finden  wir  auch 
bei  einer  Anzahl  anderer  Krankheiten,  bei  Peritonitis, 
Perityphlitis,  dem  Dnrchpassiren  eines  Gallensteines, 
eines  Nierensteines,  in  täuschendster  Weise,  ohne 
dass  ein  mechanisches  Hinderniss  im  Darme  vorhan- 
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den  ist.  Niemate  bat  H.  das  Abdomen  erOfinet,  ohne 
mit  annähernder  Sicherheit  zu  wissen ,  welche  Art 
des  Verschlusses  vorlag.  Es  ist  allerdings  richtig, 
dass  man  bei  Sektionen  manchmal  ein  Band  oder 
eine  Verschlingung  finden  wird,  welche  eine  Opera- 
tion anscheinend  leicht  h&tte  beseitigen  können, 
allein  diess  sind  Aasnahmen ,  welche  das  Gesammt- 
urtheil nicht  beeinträchtigen  dflrfen  und  können. 

Den  bei  Darmverschliessnng  ausgeführten  Bauch- 
schnitt  kann  man  nicht  mit  einer  Ovariotomie  ver- 
gleichen ,  oder  geltend  machen ,  dass  neuere  Beob- 
achtungen über  die  Toleranz  des  Peritonänm  ein 
kühneres  Vorgehen  rechtfertigen,  denn  es  ist  eine 
andere  Sache,  bei  leeren  und  bei  nahe  zum  Platzen 
ausgedehnten,  erkrankten  Därmen  zu  operiren,  ganz 
zu  schweigen  von  den  oft  enormen  Schwierigkeiten 
der  Reposition  der  prolabirten  Eingeweide.  Die 
antiseptischen  Maassregeln  können  viel  nützen,  aber 
werden  unter  solchen  Umständen  kaum  die  Peritonitis 
verhüten.  Nur  in  den  früheren  Stadien,  ehe  die  Ein- 
geweide stark  ausgedehnt  sind ,  lässt  sich  ein  Erfolg 
erwarten ,  aber  zu  dieser  Zeit  wird  kein  erfahrener 
Arzt  daran  denken ,  zu  operiren.  Bei  dem  gegen- 
wärtigen Zustand  der  Chirurgie  sind  also  Explorativ- 
Operationen  bei  unbekannter  Art  des  Hindernisses 
nicht  zu  rechtfertigen.  In  allen  zweifelhaften  Fällen 
ist  die  Abdominal-Taxis  frühzeitig  zu  versuchen.  Ist 
indessen  eine  sichere  Diagnose  gestellt ,  welche  den 
Eingriff  rechtfertigt,  dann  kann  man  zur  Laparo- 
tomie schreiten.  Bei  Invagination  ist  sie ,  nach  Er- 
schöpfung anderer  Mittel,  ohne  Zweifel  das  beste 
Miti;eL 

In  der  Diskussion,  welche  etwas  wesentlich 
Neues  nicht  zu  Tage  forderte,  wurden  die  Schwierig- 
keiten von  Prognose  und  Diagnose  allseitig  aner- 
kannt. Die  Ansichten  H.'s  fanden  nur  von  Seite 
des  Dr.  Th.  Clifford  Allbutt  Widerspruch, 
welcher  das  operative  Vorgehen  in  Fällen  von  In- 
vagination nicht  für  geeignet  h&lt ,  auf  der  andern 
Seite  aber  den  Bauchschnitt  ftlr  Umschlingungen, 
Druck  von  Bändern  n.  s.  w.  empfiEdil.  Vor  Allem 
komme  es  darauf  an,  den  Darm  durch  Opium,  Bella- 
donna und  andere  Sedativa  ruhig  zu  stellen.  Unter 
dieser  Behandlung  beobachtete  er  sogar  die  Spontan- 
reduktion des  ganzen  in  das  Rectum  invaginirten 
Colon  (l.  c.  Jan.  11.  p.  40.  1879). 

Ein  ISjähr. ,  gut  genährter ,  gesimder  Knabe  wurde 
am  20.  Mal  1878  plötzlich  von  Schmerzen  im  Leibe  be- 
fallen. Es  traten  bis  1.  Jnni  Erbrechen,  Tympanitis, 
TenesmuB,  Abgang  von  blutig-schleimiger  Flüssigkeit  ans 
dem  After  hinzn ;  Im  Mastdarm  fühlte  man  deutlich  die 
invaginirte  Darmpartie.  Es  wurde  Oplnm  in  grossen 
Dosen  verabreicht.  Zwei  Tage  spater  konnte  das  Intassns- 
ceptam  nicht  mehr  gefühlt  werden ,  es  erfolgte  nur  noch 
einmal  Eotherbrechen  und  der  Kr.  genas ,  ohne  dass  Je 
ein  Darmstfick  abgegangen  wäre. 

S. Messenger  Bradley(l.c.May31.p.808. 
1879)  ist  mit  dem  von  Hutchinson  aufgestellten 
Satze  einverstanden^  vemrtheilt  aber  auch  die  Opera- 
tion bei  Invagination,  ohne  indessen  stichhaltige 
Grande  dafür  anznfttluen.  W.  H.  A.  Jacobson 
(1.  c.  Sept.  27.  1879.  p.  491)  hiQt  die  Eröffiiung 


des  Abdomen  nach  vergeblicher  Anwendung  andera* 
Mittel  nicht  nur  für  gerechtfertigt,  sondern  för  ge- 
boten, nur  soll  sie  antiseptisch  und  früher  als  bisher 
ausgeführt  werden.  Die  Ernährung  eines  an  Darm- 
verschliessung leidenden  Kr.  soll  nur  vom  Rectom 
aus  erfolgen ,  anstatt  Opium ,  welches  die  Erschd- 
nungen  maskire ,  soll  Belladonna  in  ausgedehntester 
Weise  in  Anwendung  kommen. 

Operateure ,  welche  über  eine  grössere  AmaU 
eigener  Operationsfälle  verfügen  und  die  Laparo- 
tomie warm  befürworten  sind  Th.  Pridgin  Teale 
(1.  c.  Jan.  11.  p.  41 ;  Sept.  27.  p.494.  1879)  und 
T.  R.  Jessop  (1.  c.  Sept.  p.  488). 

Ersterer  hiüt  die  Explorativ  -  Oparation  für  ge- 
rechtfertigt, weil  sie  keine  gefährliche  Operation  sei, 
mithin  die  Aussichten  für  denOperirten  an  aich  nicht 
verschlechtere ,  und  weil  sie  femer  oft  allein  eine 
Aussicht  auf  Rettung  gewähre.  Jessop  glaubt, 
dass ,  wenn  eine  akute  lokale  oder  allgemeine  Ent^ 
Zündung  vorgefunden  werde,  die  Prognose  durch  die 
Operation  nicht  verschlechtert  würde ,  dasa  aich  die 
Leiden  des  Kr.  eher  verminderten ,  als  vermehiteD. 
Beide  Chirurgen  haben  in  je  6  Fällen  die  liaparo- 
tomie  ausgeführt,  doch  sind  die  Beobachtungen  unr 
theilweise  mitgetheilt. 

1)  Ein  Diener  litt  3  Wochen  lang  an  Da^n▼e^ 
schliesBnng,  ohne  dass  sich  eine  bestimmte  Diagnose  stel- 
len lless.  Nach  Eröffnnng  der  Bauchhöhle  in  der  Ifittel- 
linie  fand  sieh  eine  carcinomatöse  Striktnr  an  derFlezma 
sigmoidea.  Die  Bauchwnnde  wurde  sofort  ffeschlossen 
und  die  linkseitige  Colotomie  ausgeführt.  In  kurzer  Zeit 
erfolgte  Gtenesong  von  diesen  Ebigriffen ,  der  Kr.  konnte 
sogar  sein  Geschäft  wieder  versehen.  Derselbe  stirb 
nach  ca.  1  Jahre  an  Pyänüe ,  ausgehend  von  der  KeaMI- 
dung. 

2)  Bei  einem  bejahrten  Herrn  fand  sich  ein  Perfon- 
tionsabscess  in  der  N&he  des  Coecum.  Der  Tod  erfolgto 
wenige  Stunden  nach  der  Operation. 

3)  Eine  ältiiche,  untersetzte ,  sehr  fette  Franenspa- 
sonlitt  seit  4  Wochen  an  Verstopfting.  Nach  dem  Bandt- 
schnitte  (9.  Mars  1876)  fand  sich  einOaroinomderFleziin 
sigmoidea.  Wegen  der  kolossalen  Fettmassen  und  des 
kurzen  Baumes  zwischen  Darmbein  und  letzter  Bipps 
konnte  die  Colotomie  nicht  ausgeführt  werden.  Dio 
Bauchwnnde  wurde  wieder  geschlossen.  Einige  Tage 
ging  Alles  gut ,  es  kamen  keine  peritonitiBchen  Erschei- 
nungen vor,  auch  trat  wieder  Stuhlgang  ein.  Am  d.Tige 
platzte  während  eines  heftigen  Hnstenanfalls  die  Banoh- 
wunde  und  die  Ebigeweide  fielen  vor.  Die  Kr.  starb  im 
29.  Miurz. 

4)  Bei  einem  (beinahe  sterbenden)  Manne  ftmd  sioii 
Perforationsperitonitis.  Der  Tod  trat  bald  nach  der 
Operation  ein. 

5)  Ein  (gleichfalls  ganz  erschöpfter)  Mann  litt  an 
Darmverschloss  mit  Ascites.  Man  fand  (4.  Jan.  1878) 
ausgebreitete  Carcinose  des  Peritonänm  und  des  Darmes. 
Tod  wenige  Stunden  nach  der  Operation. 

6)  Ein  32Jähr.  Geistiioher  erkrankte  pl9tziksh(l.  Jmii 
1878)  sehr  heftig  mit  den  Zeichen  einer  Da^n▼e^ 
Schliessung.  Am  5.  Jnni  wurde  der  Bauchsehnitt  aus- 
geführt. Die  Eingeweide  waren  kolossal  aosgedeluit, 
6— 8  Fuss  Dünndarm  beCaaden  sich  ausserhalb  derBaiMh' 
höhle.  Etwa  18  Zoll  des  qntem  Theilea  des  Jejonmn 
waren  hochgradig  entzündet,  beinahe  gangränös  ans- 
sehend.  Diess  hielt  man  für  die  Ursache  der  Obstrok- 
tiouserscheinungen  und  der  Kr.  wurde  für  verloren  be- 
trachtet. Die  Zurückbringung  der  Eingeweide  kourte 
nur  nach  Entieemng  des  Darmes  beweriEStelUgt  werden« 
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Dtoielbe  wurde  in  der  Weise  aosgefAhrt,  dass  mittels 
efneB  MesseiB  an  2  TerBchiedenen  Stellen  Einstiche  von 
CS.  V«  Zoll  Länge  gemacht  worden,  ans  welchen  Gas  und 
Diniiinhatt  strömten.  Die  Stiche  wurden  sngen&ht  and 
die  FSden  knrs  abgeschnitten.  Der  Fat.  befand  sich  3 
Tsge  lang  relativ  wohl ,  erbrach  nicht  mehr ,  hatte  auch 
wieder  Stahlgang.  Am  6.  Tage  floss  ans  der  Wände  Koth, 
am  9.  Tage  trat  der  Tod  ein.  Da  keine  Sektion  gemacht 
wurde,  blieb  es  nnentsdhleden ,  ob  der  Koth  aas  den 
8tleheD,  oder  aas  dem  erkrankten  Darmstfiek  ausgetreten 
wir. 

In  4  Fällen y  in  weichen  Jessop  (a.  a.  0.)  die 
Unterieibahdhle  nach  einer  Ursache  der  Darmver- 
aehliessang  durcbsnchte ,  erzielte  er  zwar  keine  Ret- 
toDg  des  Kr. ,  in  einem  aher  wenigstens  Erleichte- 
rang. 

1)  Ein  33j&hr.  Mann  erkrankte  am  1.  Aug.  1878 
pKtslich  unter  den  schwersten  Erschebiungen  der  Darm- 
Tsnchliessung ,  deren  Ursaohe  sich  nicht  diagnosticiren 
BflM.  Bei  der  Operation  (8.  Aug.)  war  diffase  eitrige 
Peritonitis  vorhanden.  Darm  and  Peritonaum  wurden 
TOS  Eiter  gereinigt.  Der  Er.  lebte  noch  7  Tage ,  hatte 
flioen  Tag  nach  der  Operation  Stuhlgang  nnd  fühlte  sieh 
wesentlieh  besser. 

2)  Bin  weiterer,  von  Jessop  operirter,  von  John 
J.  Pickles  (1.  c.  May  31.  p.  811.  1879)  berichteter 
IUI  betraf  einen  8jähr.  Knaben,  der  am  19.  Jan.  1879 
eiknakte  und  vom  23.  an  die  Zeichen  der  Darmver- 
Mhfiessnng  darbot.  Eine  sichere  Diagnose  konnte  nicht 
gestellt  werden.  Am  29.  wurde  die  Bauchhöhle  (anti- 
leptisoh)  geöffbet.  Die  Eingeweide  waren  stark  injicirt 
«od  aosgedehnt;  während  des  Snchens  bemerkte  man 
in  4er  Tiefe  des  Beckens  3  erbsengrosse  Conkretionen  u. 
nh  Koth  hervorquellen.  Das  Becken  wurde  sorgfältig  ge- 
refadgt  und  man  fand  dabei,  dass  an  der  Stelle,  aus 
welcher  der  Koth  ausfloss,  der  Processus  vermiformis 
gegen  das  Coecum  lag,  ganz  entzfindet,  weich  und  bei- 
Bshe  gangriaös  war.  Der  Wurmfortsatz  wurde  entfernt 
nd  die  Oeibungen  im  Coecum  mit  je  einer  cirknlaren 
Naht  geschlossen.  Auf  den  Därmen  und  dem  Peritonaum 
bemerkte  man  noch  mehrere  stark  entzfindete  Stellen. 
Der  Kr.  war  stark  coUabirt,  erholte  sich  zwar  einiger- 
Bsissen,  hatte  Stuhlgang,  starb  nher  am  Abend  des 
folgenden  Tages  in  erneutem  Collapsus.  Die  Sektion 
vude  nicht  gestattet. 

üeber  die  Operation  bei  Pseudoligamenten  liegen 
mehrere  Beobaditangen  vor. 

1)  Jessop  (1*  0.).  Bei  einem  46jähr.  Manne  waren 
ptdtzlich  (24.  Oct.  1876)  heftige  Schmerzen  im  Leibe 
nijl^etreten,  an  welche  sich  die  Zeichen  von  Darmver- 
leUiessung  anschlössen.  Die  Diagnose  lautete  auf  innere 
finklemmmig,  und  man  entsehloss  sich  zur  Exploration 
des  Abdomen.  Man  fand  ein  federkieldickes  Pseudo- 
ligiment,  welches  eine  Darmschlinge  comprimirte  nnd 
bebn  Anziehen  ohne  Blutung  einriss.  Seine  Ansätze 
wurden  nicht  näher  untersucht,  doch  entsprang  es  an- 
■ebeiaend  von  der  Basis  des  Kreuzbeins  oder  dem  letzten 
Lendenwirbel  u.  zog  von  da  quer  zu  der  rechten  Becken- 
vud.  Die  Symptome  waren  sofort  verschwunden  und 
ei  erfolgte  Ctonesung. 

%)  W.  H.  A.  Jacobson  (1.  c).  Ein  46Jähr.  Mann 
vude  beim  Verlassen  des  Bettes  von  Leibschmerzen, 
)Mld  darauf  von  den  Zeichen  einer  Darmverschliessung 
«KriiTen  (17.  Aug.  1878).  Sechs  Tage  nach  seiner  Anf- 
Bthme  nahmen  die  Schmerzen  ab,  auf  Rioinusdl  erfolgte 
Mdgaog,  aber  Schmerzen  u.  Erbrechen  kehrten  wieder. 
Am  9.  Tage  «folgte  auf  ein  Klystlr  wieder  Stuhlgang 
Bit  Beimischung  von  Galle ,  so  dass  die  Diagnose  auf 
iknten,  unvoUstibidigen  Darmverschluss  gestellt  wurde, 
^ihrwheinllch  durch  ein  Psendoligament.  In  den  nächsten 
'T^en  erfolgten  mehrere  Entleerungen,  ohne  dass  die 
bedrohUeheD  Symptome  wesentlioh  nachgelassen  hätten, 


indessen  konnte  Peritonitis  nur  in  ganz  geringem  Orade 
vorhanden  sein.  Da  in  der  rechten  Regio  iliaca  Schwel- 
lung sich  vorfand ,  auch  über  Schmerzen  daselbst  geklagt 
wurde,  so  wurde  hier  der  Einschnitt  (antiseptisch)  ge- 
macht. Nach  Untersuchung  der  zunächst  liegenden  Gegen- 
den wurde  nach  der  Mittellinie  zu  ein  schwaches,  leicht 
einreissendes  Band  entdeckt,  weiterhin  ein  anderes,  sehr 
festes,  nach  dessen  Trennung  ein  Darmstfiek  zum  Vor- 
schein kam,  an  welchem  deutlich  eine  Druckstelle  zu 
sehen  war.  Das  eingeschnfirte  Darmstfiek  erschien  schar- 
lachroth  iiyioirt,  an  Stelle  des  stärksten  Druckes  dunkel 
gefärbt  (30.  Aug.).  Der  Kr.  erholte  sich  ganz  ausser- 
ordentlich ,  hatte  bis  zum  4.  Tage  nach  der  Operation 
regelmässig  Stuhlgang,  von  da  an  aber  Durchfälle,  und 
starb  an  Symptomen,  die  auf  weitere  Erkrankung  des 
eingeschnfirten  Darmstfickes  hindeuteten,  am  9.  Septem- 
ber. Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  linken  Seite  des 
Beckens  ein  dunkelgrfinroth  gefärbtes  Dfinndarmstfick, 
welches  nirgends  adhärirte;  2  Einschnitte  zeigten  noch 
die  Schnflrstelle  der  Ligamente  an.  An  der  Flexura 
sigmoidea  bemerkte  man  2,  je  2"  lange,  frei  endigende 
Fortsätze.  Es  konnte  nicht  entschieden  werden,  ob 
diese  die  Reste  der  einschnfirenden  Ligamente  waren. 

3)Th.  Cliff.  Allbutt  (I.e.  May31.p. 808. 1879)'. 
Ein  66Jähr.  Matrose,  der  ftrfiher  an  Enteritis  gelitten  und 
seit  derzeit  mit  Verstopfung  zu  kämpfen  hatte,  zeigte  am 

21.  Aug.  1877  die  Symptome  innerer  Einklemmung.    Am 

22.  Aug.  fand  man  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  an 
der  SteDe  der  heftigsten  Schmerzen,  der  Flexura  sigmoi- 
dea, 2  Pseudoligamente,  welche  dieses  Darmstfiek  com- 
primirten.  Nach  Durchtrennung  derselben  erfolgte  un- 
mittelbar massenhafter  Abgang  von  Koth.  Der  Operirte 
genas. 

Bei  einer  20jähr.  Pat.  des  Dr.  Dal e  (1.  c.  Oct.  28. 
p.  666),  welche  7  Wochen  lang  an  Obstruktion  gelitten 
hatte,  aber  nicht  operirt  worden  war,  spielte  der  mit  dem 
Beum  verwachsene  Proc.  vermif.,  unter  welchen  eine 
Dfinndarmschlinge  geschlfipft  war,  die  Rolle  des  ver- 
schliessenden  Ligamentes.  Das  comprimirte  Darmstfiek 
ulcerirte  an  der  Stelle  des  grössten  Druckes.  Das  Lumen 
des  Wurmfortsatzes  oommunicirte  an  der  Verwachsungs- 
stelle mit  dem  Lumen  des  Ileum. 

Verschlieasung  des  Darmes  dnrcli  Darmsteine 
gab  2mal  Veranlassung  zur  Laparotomie. 

1)  Allbutt  (May  31.  p.  808.  1879).  Ein  60Jähr. 
Schneider  wurde  am  19.  April  1877  plötzlich  von  heftigen 
Schmerzen  im  Leibe  und  Erbrechen  befallen.  In  der 
linken  Seite,  dicht  unter  der  letzten  Rippe,  ffihlte  man 
einen  harten  Tumor.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen 
Intussnsception  und  Kothansammlung.  Die  Beschwerden 
nahmen  trotz  sorgfältiger  Behandlung  immer  mehr  zu, 
der  Leib  war  fiber  dem  Tumor,  welcher  sich  fibrigens  ein 
wenig  nach  abwärts  bewegt  hatte,  sehr  empfindlich  ge- 
worden. Nach  EröAsnng  des  Bauches  steUte  sich  die 
Geschwulst  als  hfihnereigrosser  Stein  heraus,  welcher  im 
Anfangstheile  des  Jejunum  fest  eingekeilt  war.  Durch 
einen  longitudinalen  Schnitt  in  den  Darm  wurde  derselbe 
heraus  befördert.  Der  Darm  war  durch  den  Druck  so 
verdflnnt,  dass  er  trotz  sorgfältiger  Naht  nicht  halten 
wollte.  Der  Tod  erfolgte  nach  4  Stunden.  (Der  Stein 
war  verloren  worden.) 

2)  Langenbuch  (Berl.  klin.  Wohnschr.  XVII. 
19.  p.  279.  1880).  Ein  Mann  hatte  öfter  an  Ileus  ge- 
litten. Wegen  eines  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht 
behobenen  Anfalles  machte  L.  die  Laparotomie,  fand 
einen  Tumor,  spaltete  den  Darm  und  eztrahirte  einen 
Kothstein,  welcher  unterhalb  des  Magens  in  dem  Darme 
eingeklemmt  war.  Das  Erbrechen  dauerte  indessen  fort 
und  der  Kr.  starb  wenige  Stunden  nach  der  Operation. 
Bei  der  Sektion  fand  man  noch  einen  2.  Stein  in  der 
Pylomsgegend. 

Die  Steine  bestanden  (nach  Virchow)  fast  nur 
aus  organischer  Substanz^  speciell  aus  Dyslysin. 
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Wir  fSgen  hier  nocb  die  Mittheilnng  v.  H  e  n  - 

Singer 's   über   einen  Fall   von  Darmstenose  an, 

welche  mit  Bildung  eines  sehr  grossen  Kothsteines 

coniplicirt  war  (a.  a.  0.  XVL  26.  1879). 

Die  38Jähr.  Kr.  hatte  11  Jahre  zn  Bett  gelegen. 
Sie  war  znerst  an  einer  Perityphlitis  erkrankt,  bot  dann 
die  Symptome  des  Morphinismns  ond  starb  an  Bronchial- 
drfisentnberknlose.  Durch  die  Perityphlitis  war  die  Ileo- 
c5kalklappe  fast  ToUständig  verschlossen  worden  nnd  die 
Commnnikation  geschah  durch  3  Fistelgänge,  «welche  in 
die  von  dickem  Narbengewebe  umgebene  H9hle  des 
früheren  paratyphlitischen  Abscesses  mündeten.  Gerade 
vor  der  Ileocökalklappe  im  Beum  fand  sich  ein  Koprolith 
von  sohaligem  Gefüge,  35  Grmm.  schwer,  6.3  Ctmtr. 
lang,  4.3  Ctmtr.  breit  nnd  3.0  Ctmtr.  dick. 

Nacli  Diiplay  (Arcb.  gen.  7.  S^r.  IV.  p.  709. 
Dec.  1879)  lassen  sieb  Laparotomie  und  Colo^ 
tomie  nicht  mit  einander  vergleichen ,  die  Prag:e 
muss  vielmehr  so  gestellt  werden,  wann  soll  man 
die  eine  und  wann  die  andere  Operation  ausführen. 
Dieselbe  wäre  sehr  einfach  daliin  zu  beantworten, 
dass  diess  von  der  Ali;  und  Weise  des  Hindemi&ses, 
ob  enifcrnbar  oder  nicht,  abhängig  sei,  wenn  nicht 
die  Diagnose  so  ausserordentliche  Schwierigkeiten 
darböte,  sowohl  bei  den  akuten,  als  bei  den  chroui- 
sehen  Fällen.  Nun  ist  es  zwar  sehr  wtlnschens- 
werth,  die  anatomische  Ursache  zn  diagiiosticiren, 
ist  man  aber  nicht  im  Stande,  diess  zn  thun,  so  soll 
man  nichtsdestoweniger  die  Lapai*otomie  ausführen. 
Die Invagination  kann  man  ziemlich  siclier erkennen; 
hat  man  dieselbe  aasgeschlossen,  so  handelt  es  sich 
in  akuten  Fällen  meist  um  eine  innere  üinschnürung 
(die  Perforations-Peritonitis  soll  man  fast  immer  er- 
kennen können),  gegen  die  die  Enterotomie  nur 
eine  palliative  Hfllfe  gewährt,  während  die  Laparo- 
tomie eine  radikale  Heilung  in  Aussicht  stellt.  Des- 
halb ist  die  Laparotomie  hier  dringend  indicirt 
Bei  der  Invagination  soll  sich  der  operative  Ein- 
griff nach  der  Dauer  des  Leidens  richten.  Im  All- 
gemeinen soll  die  Regel  fest  gehalten  werden,  sofort 
nach  gestellter  Diagnose  zuoperiren.  Die  Erkennung 
der  Art  des  chronischen  Verschlusses  ist  noch  viel 
schwieriger,  als  die  des  aknten,  nnd  deswegen  sind 
die  Indikationen  für  die  beiden  Operationen  hier 
noch  viel  weniger  zn  präcisiren.  Hier  kann  die 
Enterotomie  von  wirklichem  Nutzen  sein,  sei  es  als 
PalliaÜTmittel,  sei  es  als  Heilmittel,  wie  in  manchen 
Fällen  von  Invagination  oder  von  Fremdkörpern. 
Bei  Strikturen  ist  die  Laparotomie  direkt  contra- 
indicirt,  die  Enterorectomie  ist  zu  verwerfen;  bei 
Fremdkörpern  kann  die  Laparotomie  natürlich  nur 
in  Combination  mit  der  Enterotomie  Nntzen  bringen. 
D  u  p  1  a  y  selbst  theilt  (l.  c.  p.  207)  folgenden  be- 

merkenswerthen  Fall  mit. 

Ein  früher  gesunder,  52jät)r.  Mann  litt  seit  1  Jahr 
an  den  Zeichen  der  Darmverschllessang.  Seit  17  Tagen 
bestand  constantes  Erbrechen,  seit  7  Tagen  complete 
Obstipation.  Da  die  eingeschlagene  abführende  Be- 
handlung ohne  Erfolg  blieb,  wurde  (29.  Jani  1879)  durch 
eine  Sohlundsonde  eine  Injektion  von  kohlensaurem  Was- 
ser in  den  Mastdarm  gemacht,  wobei  die  Sonde  20  Ctmtr. 
tief  eindrang.  Am  folgenden  Tage  wurde  Luft  einge- 
bbisen  und  faradisirt,  worauf  endlich  1  Stnhl  erfolgte. 
Die  dadurch  erzielte  Besserung  war  Jedoch  nur  von  kurzer 


Daner.  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  jenseits  des  S  Roim- 
num  belegenes  Caroinom  gestellt,  über  den  eigentlicben 
Sitz  mnsste  man  im  Zweifel  sein.  Duplay  eröffnete 
deshalb  (3.  Juni)  das  Coecum.  Es  floss  eine  Menge  Koth 
aus ,  doch  starb  der  Kr.  am  folgenden  Abend.  lo  der 
Nähe  der  Operationsstelle  bestand  keine  Entzündung. 
Am  Uebergange  des  Colon  adscendens  in  das  Colon 
transversum  fand  sich  eine  1  Ctmtr.  grosse  Perforation, 
von  der  es  indessen  zweifelhaft  war,  ob  sie  während  des 
Lebens  entstanden  sei.  Unmittelbar  daran  stiess  eine 
Verengerung,  welche  die  Spitze  des  Zeigefingern  eben 
durehliess.  Dieselbe  war  bedingt  durch  einen  5  Ctmtr. 
langen  Krebs.  Der  betreffende  Darmtheil  war  nicht  adhä- 
rent  und  zeigte  äusserlich  keinen  Vorsprung. 

Ueber  das  Technische  der  Anfsncliun«^  und  Ent- 
fernung des  HindfTnisses  bei  Oarmstenose  nach  ge- 
machtem Bauch-  und  Darmschnitte  verbreitete  sich 
Roser  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  26.  p.  293. 
1879)  im  ärztlichen  Vereine  zn  Marburg. 

Man  suciit  zuerst,  am  besten  mit  der  einjrefftiirten 
ganzen  oder  halben  Hand,  nach  dem  Toecum  und 
erkennt  von  dort  ans  leicht  das  unterste  Ende  dei 
Dünndarms  (falls  man  nicht  die  Stenose  am  Dielv- 
darm,  oder  an  einer  andern  bestimmten  Stelle  m 
snchen  hat).  Hat  man  einen  stark  angefflilten  Darm- 
theil an/iuschneideu,  so  erscheint  es  am  sichersten, 
zuerst  diesen  Tbeil  heranszuzielien  und  den  Kr.  $d 
die  Seite  zu  legen,  nm  das  Etnfliessen  des  Kothes  in 
die  Bauchhöhle  zu  verhüten. 

Der  Ausflnss  des  Darminhalts  erfolgt  nnter  sol- 
chen Umstunden  znerst  sehr  stürmisch  nnd  explosiv, 
später  pausirend  und  intermittirend.  Um  diesen 
sekundären  Ausflnss  zeitweise  zu  hemmen,  kann  es 
vortheilbaft  sein,  den  geöffneten  Darm  provisoriseli 
wieder  zuzunähen  nnd  denselben  mittels  der  Naht- 
schlingen  an  die  Bauchwunde  befestigt  zu  erhalta. 
l^ie  Naht  kann  in  der  Folge  wieder  geöffnet  und 
dem  Darminhalte  Ansflnss  verscbafit  werden.  EIm 
solche  temporäre  Darmöffnung  wird  besonders  bei 
den  Fällen  klappenartiger  Darmstenose,  wobei  die 
Klappen  Wirkung  durch  die  starke  Dehnung  des  oben 
Darmtheils  bedingt  ist,  indicirt  sein.  Unter  den 
Indikationen,  welche  zur  Enterotomie  anffoi'dem, 
hebt  R.  noch  besonders  die  Stenose  durch  Lokal- 
peritonitis  nach  gelungener  Bruch-Taxis  hervor. 

Ueber  die  Indikationen  nnd  den  Zeitponkt  zur 
Anwendung  der  Abdominaltaxis,  ebenso  wie  über 
die  Anwendung  der  Acupunktur  bei  Darmv^' 
schUewwig  differiren  die  Ansichten  gleicfafidls  ganz 
wesentlich. 

Die  Punktion  des  Darmes  hält  Hutchinson 
(Brit.  med.  Jonrn.  1.  c.)  für  äusserst  gefthriich, 
Bradley  (Brit.  med.  Joarn.  L  c.)  erklikrt  sie  för 
eine  ganz  schlechte  Operation ,  weil  sie  wirkungslos 
und  gefährlich  sei.  Auch  JamesF.  Goodhart 
(Brit.  med.  Joum.  Sept.  27.  p.  485.  1879)  warnt 
in  der  nachdiücklichsten  Weise  vor  derselben,  er 
glanbt,  dass  ihr  sicher  eine  tödtliche  Peritonitis  fol- 
gen müsse.  A 11  b  n  1 1  (Brit.  med.  Joum.  Ülskussion) 
will  sie  bei  Laparotomie  durchaus  nicht,,  wohl  aber 
bei  Igeschlossener  Bauchhöhle  angewendet  wisBen 
Wir  haben  oben  bereits  gesehen,  dass  Teale  (I.e. 
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EiDflchniite  in  den  Darm  y  welche  er  nachher  ver- 

nihtC;  der  Acapanktar  vorzog.   Ganz  im  Oegentheil 

hältW.H.  Broadbent  (Brit.med.Journ.Sept. 27. 

p.  490.  1879)  die  Ponktion  für  einen  ganz  unge- 

Ehrlichen  Eingriff. 

£liie  eojähr.,  nnverheiratheteDame  litt  (Febr.  1877) 
anDirmTersdiliesBinigy  als  deren  Ursache  diegeschmmpf- 
ten  Reste  einer  vor  ca.  10  J.  punktirten  Ovariencyste  er- 
ksnqt  wurden.  Nach  3w5chentlicher,  vollständiger  Darm- 
verstopfung, während  welcher  Zeit  die  Kr.  mittels  Kly- 
stiren  ernährt  wurde,  nnd  nach  Erschöpfung  aller  andern 
Mittel  wurde  der  Parm  durch  eine  lange  Adspirator-Nadel 
panktirt.  Eine  bedeutende  Menge  Gas  entwich  und  der 
Leib,  der  beinahe  zum  Platzen  ausgedehnt  war,  sank  zn- 
sunmen.  Nach  2  Tagen  erfolgte  Stahlgang.  Im  Jan. 
1879  wurde  die  Punktion  mit  gleichem  Erfolge  wieder- 
holt; die  Cyste  begann  damals  sich  wieder  zu  fällen. 
Am  9.  Mai  desselben  Jahres  wurde  die  Cyste  entleert, 
ohne  Erfolg  in  Bezug  auf  die  gehinderte  Darmcirkulation, 
weflkuib  mau  am  20.  Mai  wieder  znr  Punktion  des  Darmes 
sehritt.  Die  Pat.  litt  damals  an  starker  Bronchitis  und 
hostete  viel.  Bei  einer  Hostenbewegnng  trat  heftige 
Dannbewegung  ein,  so  dass  man  die  Nadel  rasch  entfer- 
aen  musste.  Es  strömte  aus  der  Stichoffnnng  Gas  mit 
liBcbendem  Geräusch  aus  und  verbreitete  sich  überdiess 
in  das  Unterhaut-Bindegewebe  des  Bauches  unter  Bildung 
daes  weit  ausgedehnten  Haut-Emphysem.  Es  war  in- 
denen  nicht  genfigend  Gas  entwichen,  um  die  Spannung 
erheblich  sn  vermindem,  deshalb  wurde  die  Punktion 
wiederholt,  wobei  genan  dieselben  ZwisehenföUe,  wie  das 
Torige  Mal,  eintraten,  ebenfiills  ohne  schlimme  Folgen  zu 
haben.  (Die  Luft  aus  dem  Bindegewebe  wurde  jedes 
ICal  ans  kleinen  Einschnitten  heranagedrückt.)  Im  August 
wurde  abermals  die  Ponktion  vorgenommen. 

Folgende  Vorsichtsmaassregeln  sind  nach  B.'s 
Ansicht  bei  dieser  Operation  zn  beobachten. 

Die  penstaltischen  Bewegungen  sind  durch  Opium 
oder  MorpbioiB  möglichst  zu  besobränlien.  Der  Kr. 
sott  einige  Zeit  T<»rhefr  nichts  geniessen.  Wenn  mög- 
lich^ soll  ein  Darmstücls  gewählt  werden ,  welches 
nur  GaSy  aber  keine  Flüssigkeit  enthält,  diess  soll 
meistens  das  Jejunum  sein  [?J.  Ferner  ist  der  con- 
vexeste  Theil  des  Eingeweidestttokes  zn  wählen. 
Bei  dttnnen  Bauchdecken  kann  man  die  Umrisse  des 
Darmes  mitunter  sehen ,  ist  diess  nicht  möglich ,  so 
soll  man  durch  Drttcken  u.  s.  w.  peristaltische  Be- 
vegungen  hervorrufen. 

Alfred  Sheen  (Brit.  med.  Journ.  Nov.  8. 
p.733.  1879)  verwendet  zur  Punktion  einen  Trokar 
vnd  atielit  denselben  ohne  Wahl  einer  besondem 
Stelle  ein. 

Die  Anwesenheit  eines  malignen  Tumor  im 
Dtrmkanale  bot  bisher  einer  Radikalheilung  nnüber- 
mdlieha  Schwierigkeiten.  Die  Anlegung  eines 
kOnstliehen  Afters  war  das  zu  erstrebende  Ziel  und 
dasPalliativmittely  welches  dem  Kr.  noch  eine  kurze, 
alter  wenigstens  erträgliche  Existenz  sicherte. 

in  Conseqnenz  seiner  Untersuchungen  fiber  die 
Möglichkeit  der  Resektiou  des  Magens  bei  maligner 
£rknuikiiiig  desselben  führte  Prof.  Karl  Gnssen- 
baner  (Arch.  f.  klin.Ohir.XXUI.l.  p.2d8.  1878) 
&  partielle  BesektioB  des  Colon  descendens  zurEu  - 
femiBig  eines  malignen  Tumor  ans,  und  hofft,  trota- 
dem  dass  sein  Kr.  dnidi  dieOpa^tion  nicht  gerettet 
TOde,  dass  dieselbe,  selbst  unter  den  schwierigsten 


Verliältnissen  noch  ausführbar  sei ,  und  nicht  nur 
^als  ein  Postulat  theoretischer  Betrachtungen,  son- 
dern als  vollberechtigter  chirurgischer  Eingriff-  ange- 
sehen werden  mtlsse." 

Bei  einem  42jähr.  Herrn  hatte  sich  seit  März  1877 
eine  Geschwulst  in  der  linken  Bauchseite  entwickelt, 
welche  die  Darmcirkulation  immer  mehr  behinderte,  bis 
gegen  Ende  November  vollständige  Obstruktion  eintrat. 
Als  G.  den  Kr.  am  6.  Dec.  sah,  war  dessen  Bauch  auf 
das  Höchste  ausgedehnt  und  gespannt,  so  dass  von  dem 
Tumor  durch  die  Bauchdecken  hindurch  nichts  zn  ent- 
decken war.  Durch  die  Rectalpalpation  mit  der  ganzen 
Uand  gelaug  es,  die  Verhältnisse  der  sammt  der  Darm- 
wand beweglichen  Geschwulst  zu  erkennen  und  die  Dia- 
gnose auf  Carcinom  des  absteigenden  Dickdarms  über 
dem  8  Romanum  zu  steUen ,  welches  einerseits  in  das 
Darmlumen  hineinwuchs  und  dasselbe  so  obstruirte,  dass 
es  für  Flüssigkeiten  unwegsam  wurde,  andererseits  mit 
einer  Dünndarmschlinge  und  dem  Mesenterium  verwach- 
sen war  und  erstere  durch  Compression  verschloss.  Als 
andere  Mdglichkeit  konnte  man  noch  ein  Sarkom  der 
Mesenterialdrfisen  annehmen,  welches  nach  Verwachsung 
mit  dem  Colon  descendens  zur  Perforation  desselben  ge- 
führt hatte. 

Um  das  Leben  des  Kr.  noch  einige  Zeit  zn  fristen, 
konnte  die  Colotomie  in  Frage  kommen ,  indessen  war 
die  Aussicht  bei  derselben  keineswegs  sehr  günstig,  denn 
der  Tumor  konnte  möglichenfalls  den  Dünndarm  so  ab- 
knicken oder  comprimiren,  dass  trotz  dem  Anus  praeter- 
naturalis die  Darmcirkulation  gehemmt  bUeb.  Eine  andere 
operative  Möglichkeit  bot  sich  in  der  Entfernung  des,  wie 
die  Untersuchung  gezeigt  hatte,  noch  beweglichen  Tu- 
mors, durch  Ezcision  des  ganaen  erkrankten  Darmstücks, 
allerdings  ein  viel  gefährUcherer  Eingriff  als  die  Colo- 
tomie, der  aber  die  Sicherheit  der  Herstellung  der  Darm- 
cirkulation und  die  Möglichkeit  einer  radikalen  Heilung 
für  sich  hatte.  Man  entschied  sich  für  die  Resektion  des 
erkrankten  Theils  des  Colon,  welche  am  8.  Dec.  ausge- 
führt wurde.  Unter  Anwendung  aller  erdenklichen  Can- 
telen  gegen  Abkühlung,  Austrocknung  und  Infektion  der 
Bauchhöhle  und  der  prolabirten  Därme  wurde  zur  Lapa- 
rotomie geschritten,  und  zwar  wurde  dem  typischen 
Schnitt  in  der  Linea  alba  noch  ein  querer  hinzugefügt, 
welcher  die  Banchwand  von  2  Querfingem  unterhalb  des 
Nabels  bis  zur  Fascia  lumbodorsalis  spaltete,  da  weder 
der  einfache  Mittelschnitt,  noch  ein  Schnitt  in  der  linken 
Bauchseite  einen  vollkommen  freien  Zugang  zum  Opera- 
tionsfelde verschafft  haben  würde.  Die  Serosa  der  zum 
Vorschein  kommenden  DünndarmschUngen  war  stark  roth 
injicirt.  Nachdem  der  Bauchwandlappen  nach  links  und 
unten  umgeschlagen  war,  konnte  man  das  Operationsfeld 
überblicken.  Ueber  dem  S  Romanum  in  der  der  Mittel- 
linie zugekehrten  Wand  sass  eine  fanstgrosse,  steUen- 
weise  noch  mit  Darmserosa  überkleidete  höckerige  Ge- 
schwulst, welche  an  ihrer  hintern  Fläche  ziemUch  breit 
mit  dem  Mesenterium  einer  DünndarmschUnge  und  mit 
dieser  selbst  an  deren  concavem  Rande  in  einer  Breite 
von  1  Ctmtr.  und  einer  Lange  von  2  Ctmtr.  verwachsen 
war.  Beim  Losschneiden  des  Tumors  vom  Dünndarm 
wurde  letzterer  eröffnet,  die  kleine  Oeffnung  aber,  aus 
welcher  kein  Darminhalt  herausgetreten  war,  sofort  mit 
3  Oatgutnähten  geschlossen  und  die  Geschwulst  ohne 
Schwierigkeit  vom  Mesenterium  iospräparirt.  Die  Bln- 
tuui,'  dabei  war  unbedeutend.  Während  nun  das  Colon 
von  seiner  hintern  Insertion  iospräparirt  wurde,  riss  die 
Darmwand  an  der  obern  Grenze  der  Geschwulst  und  es 
floss  Koth  in  die  Bauchhöhle .  Der  Darm  wurde  dann 
flammt  dem  Tumor  in  einer  Ausdehnung  von  6->8  Ctmtr. 
resecirt  und  die  Vereinigung  der  Darmringe  herbeigeführt. 
Die  Bauch  wunde  wurde  drainirt.  —  Der  Er.,  welcher  die 
unmittelbaren  Folgen  dieses  schweren  Eingriffs  gut  über- 
standen zn  haben  schien,  starb  16  Std.  nach  d.  Operation, 
vennuthlieh  an  einer  akuten  Sepsis.    Die  Sektion  wurde 
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nieht  gemacht.    Die  GeBohwulst  erwies  sich  als  Medullär- 
oarcinom  der  Schleimhaut  des  Dickdarms. 

Eiue  ganz  ahnliche  Operation  wurde  von  Reybard 
(Gaz.  de  Par.  1844.  p.  499)  im  J.  1833  ausgeführt.  Der 
Kr.  lebte  danach  noch  10  Vi  Mon.,  erst  im  6.  Mon.  nach 
der  Operation  machte  sich  ein  Becidiv  bemerklioh. 

Mit  der  operativen  (extraperitonäalen)  Erreich- 
barkeit des  Duodenum  beschäftigt  sich  eine  topo- 
graphisch-anatom.  Untersuchung  von  Prof.  Wilh. 
Braune  in  Leipzig  (Arch.  d.  Heiik.  XVII.  4. 
p.  315.  1876).  Zwei  Abbildungen  nach  Gefrier- 
prftparaten  (ein  Horizontal-  und  ein  Vertikalschnitt) 
erläutern  die  betr.  Verhältnisse.  Der  obere  Theil 
des  Duodenum  ist  so  beweglich  an  sein  Mesenterium 
befestigt ,  dass  er  nicht  ohne  Verletzung  des  Bauch- 
fells zugänglich  erscheint  y  der  untere  horizontale 
Theil  desselben  liegt  so  vollständig  hinter  dem  Bauch- 
fell, dass  er  die  günstigsten  Verhältnisse  ftlr  die 
extntperitonäale  Erreichung  bieten  wärde,  wenn 
nicht  die  dahinter  liegende  Wirbelsänle  mit  Aorta 
und  Vena  cava  inf.  hindernd  entgegenträte.  Es 
bleibt  daher  nur  die  Pars  verticalls  übrig,  zu  wel- 
cher man  an  der  Leiche  gelangen  kann,  ohne  grössere 
Verletzungen  zu  bewirken,  wie  bei  der  Simon '- 
sehen  Nierenexstirpation  oder  der  Amussat^schen 
Ckilotomie.  Der  senkrechte  Theil  des  Duodenum 
steigt  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Vena  cava 
und  des  M.  psoas  neben  der  Wirbelsäule  herab,  be- 
grenzt nach  aussen  vom  Colon  adscendens  mit  der 
Fiexura  coli  dextra  und  der  rechten  Niere,  welche 
mit  ihren  Gefilssen  so  gelegen  ist,  dass  sie  die  obere 
Krümmung  des  Duodenum,  sowie  ein  Stück  des  ver- 
tikalen Theiles  bedeckt.  Die  Peritonäalhöhle  be- 
rührt nur  die  obere  Wand  des  senkrechten  Duodenai- 
theils  und  die  untere  und  innere  Wand  dieses  Darm- 
abschnittes hinter  dem  Peritonäalsack.  Die  äussere 
Wand  liegt  weiter  oben  dem  Peritonäum  näher. 

Die  Operation  ^  wie  sie  am  Cadaver  emgeübt 
wurde,  wäre  in  folgender  Weise  auszufahren.  Auf 
der  rechten  Seite  des  Rückens  (bei  Bauchlage  des 
Cadavers),  etwa  5  Ctmtr.  nach  aussen  von  der 
Mittellinie  wird  ein  Haut-Längsschnitt  von  der  Oegend 
des  hintern  obem  Darmbeinstachels  bis  über  die 
12.  Rippe  hinauf  gemacht.  Hierauf  werden  der 
M.  latiss.  dorsi  und  serrat.  postic.  inf.  durchschnitten 
und  nach  Eröffnung  der  Fase,  lumbodorsalis  der 
Sacrolumbaris  in  der  ganzen  Länge  der  Wunde  frei 
gelegt.  Ist  dieser  Muskel  nicht  zu  stark  entwickelt, 
so  kann  man  ihn  mit  stumpfen  Haken  nach  der 
Mittellinie  zu  drängen  und  nun  das  diesen  Muskel 
von  dem  darunter  liegenden  Quadratus  lumborum 
trennende  sehnige  Blatt  einschneiden.  Der  Quadratus 
lumborum  wird  darauf  der  ganzen  Länge  nach  ge- 
spalten. Unter  Annäherung  an  die  Wirbelsäule 
wird  zunächst  der  untere  Rand  der  rechten  Niere 
frei  gemacht  und  dann  mit  stumpfen  Instrumenten 
durch  die  Fasda  transversa  hindurch  nach  dem 
äussern  Rand  des  Psoas  gearbeitet.  Der  12.  Inter- 
costalnerv  und  die  Arterie,  ebenso  der  Ileohypo- 
gastricus  werden  durchschnitten;  nach  innen  er- 
scheint der  Ureter  I  mitunter  die  Vena  cava  inf.^ 


welche  nach  der  Mittellinie  zu  abgedrängt  werden 
müssen.  Die  Niere  wird  stark  nach  aufwärts  ge- 
drückt. Jetzt  treibt  sich  bei  starker  Fttllnng  der 
Bauchhöhle  oder  bei  starkem  Druck  gegen  die  Ab- 
dominaldecken das  Peritonäum  als  eine  Längswnlat 
an  der  äussern  Seite  des  senkrechten  Duodemdstflcb 
vor  und  lässt  auf  der  medialen  Seite  die  Wand  dei 
Duodenum  um  so  deutlicher  erkennen,  je  sorgftitiger 
die  Bindegewebssclücht  mittels  zweier  E^ncetten  von 
derselben  abgezogen  wird,  so  dass  man  endlich 
einen  ca.  2  Zoll  langen  Längsschnitt  in  die  hintere 
Wand  des  Duodenum  ausführen  kann.  Bei  stärkerer 
Anfüllung  des  Colon  wird  die  Pars  vert.  duodeni 
nach  der  Mittellinie  zu  dislocirt,  worauf  man  achten 
muss,  um  nicht  auf  das  Colon,  anstatt  auf  das  Doo- 
denum  zu  kommen. 

Die  Schwierigkeiten  der  Ausführung  der  Opera- 
tion am  Lebenden  dürften  sehr  gross  sein,  falls  aeh 
wirklich  einmal  eine  Indikation  für  dieselbe  finden 
sollte,  was  ja  inmierhin  denkbar  ist. 

£ine  bisher  noch  nicht  näher  erörterte  Unadie 
des  Ileus parahfücu»  glaubt  Dr.  Für neanx  Jor- 
dan (Brit  med.  Jonrn.  April  26.  p.  621.  1879) 
in  der  Verfettung  der  MueJadatur  des  Darms  ge- 
funden zn  haben. 

1)  Eine  Dame,  welche  so  beleibt  war,  dass  sie  laoge 
Zeit  ihr  Zimmer  nicht  hatte  verlassen  können,  begsnn 
plötxUch  onanfhdrlich  Roth  za  ertireohen,  ohne  dass  sie 
sich  vorher  iigendwie  unwohl  gefühlt  hatte,  nod  stirb 
in  wenigen  Tagen. 

Bei  der  Sektion  fand  man  den  ganxen  Darmkanai 
kolossal  von  Gas  aasgedehnt,  aber  nligenda  lokaUsiite 
Obstmktionsarsaohe.  Der  Darm  sah  gelb  ans  and  die 
Fettanhäafong  im  Abdomen  und  am  Übrigen  Körper  war 
eine  gana  aosserordentliche.  Eine  weitere  Todesonioke 
Hess  sich  nicht  auffinden. 

2)  Ein  ausserordentlich  dicker  Herr,  wdoher  nur  ii 
einer  besonders  f&r  ihn  oonstmirten  Eqoipage  aosfithres 
konnte,  starb  innerhalb  weniger  Tage  anter  den  Zeiehes 
einer  innem  Einidemmang.  Der  Dann  sah  ans  wie  eise 
Bohre  von  Fett.  Ein  ObstraktionshiDdenüsa  war  Bieht 
aofsalOnden. 

3)  Bei  einem  dicken  Mann  wurde  eine  eingeklemmte 
Hernie  sehr  leicht  reponirt,  nichtsdestoweniger  erbfiob 
er  fortwährend  and  starb.  Es  konnte  keine  Entsfindisg, 
keine  Gangrän  oder  sonstige  Todesursache  aa^eftmdeD 
werden.  Die  Unterleibeorgane  waren  stark  yerfettet,  dai 
Herz  war  schlaff.  Die  mikroskopische  Untersnchong  der 
Dannmuskalator  aeigte  entschiedene,  hoehgradige  Ve^ 
fettong. 

4)  Ein  eojähr.  dicker  Mann  litt  an  Prostata-Hype^ 
trophie  und  Blasenstein ;  die  Nieren  waren  anscheinend 
gesund.  Der  Steinschnitt  wurde  rasch  und  ohneZwiBChen- 
£sU  auflgefElhrt.  Einige  Standen  ging  es  dem  Kr.  sehr 
gut,  dann  erbrach  er,  der  Unterleib  wurde  aaf||retriebei 
und  in  Folge  grosser  Erschöpfung  trat  der  Tod  ein.  Ent- 
zündung, Blutung,  Verletzung  des  Perlton&nm  oder  Urtn- 
inflltration  waren  nicht  Torhanden.  Der  Darm  erschies 
gleichmassig  eigenthfimlieh  gelb  gefSrbt  and  enona  aus- 
gedehnt, die  innem  Organe,  einschliesslich  des  Herseos, 
waren  Terfettet. 

Ein  weiterer,  dem  Torstehenden  analoger  FaU  ▼e^ 
lief  genau  In  derselben  Welse. 

Die  Entstehung  des  Heus  erklärt  ach  durch  Ud- 
filhigkeit  der  fettig  degenerirten  Darmpartie  «a 
Ausabung  der  Peristaltik ,  ganz  analog  wie  bei  den 
sonstigen  FlUlen  von  Ileus  paralytieos.    Nach  Qpe- 
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raiionen  an  den  Beckenorganen,  den  Eingeweiden^ 
bei  einfacher  Reduktion  von  Hernien  erfolgt  oft  unter 
QBiofhdrlichem  Erbrechen  der  Tod.  Die  Erklärun- 
gen, die  man  dafbr  giebt,  Shock,  Herzschwäche, 
Chloroform-  oder  Aethervergiftung ,  akute  Sepsis, 
beginnende  Peritonitis,  sind  oft  recht  unzureichend 
und  erklärten  sicher  nicht  die  angefahrten  Fälle. 
Die  fettige  Degeneration  des  Darms  dagegen  erklärt 
die  beobachteten  Symptome  und  befindet  sich  auch 
mit  dem  pathologischen  Befunde  in  Uebereinstim- 
mmg. 

Dr.  Engen  Bertsch  (Inaug.-Diss.  Tübingen 
1879.  8.  658.)  beschreibt  ein  von  Prof.  P.  Bruns 
orsprflnglich  angegebenes,  von  Prof.  V.  v.  Bruns 
in  Tabingen  verbessertes  neues  Enterotom  zur 
eUktrolytischen  Behandlung  des  Anus  praeter^ 
naturalis,  ^ 

Der  Oedanke,  durch  chemische  Mittel  den  Sporn 
des  Anus  praetemat.  zu  zerstören ,  ist  bereits  von 
Vidal  angeregt,  aber  erst  von  Laugier  (1855) 
durch  Constmktion  eines  dem  Dupuytren  'sehen 
ibnüchen  Enterotom  praktisch  ausgeftlhrt  worden. 
Dasselbe  besteht  aus  2  einander  zugekehrten  Halb- 
rainen,  um  das  Aetzmittel  aufzunehmen,  den  Sporn 
zwischen  sich  zu  fassen  und  zu  zerstören.  Die  Me- 
thode hat  indessen  den  grossen  Nachtheil ,  dass  die 
Aetzwirkung  sich  nicht  begrenzen  lässt.  In  einem 
auf  der  Tfibinger  Klinik  behandelten  Falle  war  der 
Sporn  zwar  schon  nach  22  Stunden  durchschnitten, 
allein  es  entstand  in  Folge  von  Zerfiiessen  des  Aetz- 
mittels  (Wiener  Paste)  eine  ausgedehnte  Abscedirang 
desScrotam. 

Prof.  P.  Bruns  machte  in  Folge  dessen  den 
Viffschlag,  die  Zerstörung  des  Sporns  durch  Elektro- 
lyse zu  bewerkstelligen,  da  diese  eine  genau  um- 
sehriebene  und  beliebig  zu  regulirende  Aetzwirkung 
gestattet. 

Das  an  diesem  Zwecke  constrnirte  Instrument  besteht 
laeh  der  doieh  Prof.  Y.  v.  Bruns  angegebenen  Ver- 
lienennig  im  WesentUcheB  ans  2  hdlzemen  Branchen  nod 
aoB  einer  dieeelben  znnammenhaltenden ,  elfenbeinernen 
Zwinge.  In  der  einen  Branche  ist  eine  meesingene,  hohl- 
•Mdenformige  Rinne  angebracht,  in  der  andern  eine  keil- 
ßmige  Leiste,  welche  in  die  Rinne  luisst.  Dieselben 
itehaa  nach  hinten  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  einem 
Aasate  von  Messingdraht,  welcher  dieVerbindong  mit  den 
Leitangaaehnnren  bewerkateUigt.  Die  Zwinge  hält  beide 
Bnaehen  mnsammenY  eine  an  deraelben  angebraohte 
MeaaingBehnuibe  gestattet  eine  beliebige  Annäherung  der 
Branchen.  (Das  von  P.  Bruns  angegebene  Instrument 
WMte  an  dem  vordem  Ende  der  Branchen  2  Knpferplatten 
ia  der  OrSaa«  von  lO-Pfennigstüoken.  Der  dadurch  be- 
wskte  flUiAahafte  Sabatansverlnat  lieaa  eine  nachtrag- 
Üflha  Btenoae  beffirehlen.) 

Als  Indikationen  zur  Anwendung  dieses  Ver- 
ishrens  gelten  die  gleichen  Gesichtspunkte,  wie  zur 
Aalegong  der  tlblichen  Darmscheeren.  Die  Beant- 
^mrtnng  der  Frage,  wie  lange  das  Instrument  liegen 
lM>en  muBB ,  richtet  sich  nach  der  Anzahl  der  ver- 
wandten Elemente.  (Bei  Anwendung  von  10 — 20 
Hemmten  der  /VofnmAo/d'schen  Batterie  genügten 
%  Mimtea ,  um  den  Sporn  au  zerstören.)  Nach 
'  Med.  Jahitob«  Bd*  IST,  Hit.  1. 


Abnahme  der  Branchen  bemerkt  man  am  freien  Saum 
des  Sporns  eine  tiefe ,  grauweiss  verfärbte  ^  wie  von 
kaustischen  Alkalien  herrflhrende  Aetzf  urche,  welche 
in  der  Breite  genau  der  Rinne  des  Instrumentes  ent- 
spricht. Die  Nachbehandlung  bietet  nichts  Beson- 
deres. 

Bezüglich  der  Sicherheit  des  Erfolges  kann  die 
neue  Methode  der  Dupuytren 'sehen  ebenbürtig 
an  die  Seite  gestellt  werden.  Die  Abstossung  der 
nekrotischen  Gewebsfetzen  erfolgt  innerhalb  3 — 8 
Tagen ;  der  in  Form  einer  schmalen  Spalte  den  Sporn 
durchsetzende  Defekt  ist  vollkommen  genügend  fttr 
die  Darmcirkulation.  War  diess  nach  der  1.  Sitzung 
nicht  der  Fall,  so  lag  die  Schuld  an  zu  geringer  Aus- 
dehnung der  zerstörten  Partie^  oder  zu  geringer  Ein- 
wirkung des  Constanten  Stromes.  Sekundäre  narbige 
Schrumpfung  kann  natürlich  später  eine  öftere  Wie- 
derholung des  Verfahrens  nothwendlg  machen.  Jeden- 
falls wird  sie  aber  unbedeutender  sein ,  als  bei  den 
aadeni  Verfahren,  wo  der  Substanzverlust  grösser 
ist.  (Bei  den  4  von  B.  operirten  Fällen  ist  keine 
nachträgliche  Störung  beobachtet  worden.) 

Was  die  Gefährlichkeit  des  Verfahrens  betrifft^ 
so  ist  die  naheliegende  Befttrchtung,  es  könne  bei  der 
raschen  Aetzwirkung  eine  Verletzung  des  Banchfells 
stattfinden,  in  der  Praxis  nicht  bestätigt  worden. 
Die  Reaktion  war  stets ,  abgesehen  von  ödematöser 
Schwellung  der  umgebenden  Dannachleimhaut ,  auf- 
feilend gering.  In  einem  Falle  stieg  die  Temperatur 
auf  39.2<>  u.  stellten  sich  vorübergehend  Schmerzen 
dn.  Es  kommt  natürlich  viel  darauf  au ,  dass  man 
vorsichtig  operirt  und  den  Strom  nicht  zu  lange  ein- 
wirken lässt.  Die  Anwendung  eines  Enterotom  ist 
indessen  auch  nicht  absolut  ungefährlich. 

Der  wesentlichste  Vorzug  des  elektrochemischen 
Verfahrens  besteht  darin,  duBaes  bei  gleicher  Sicher- 
heit  des  Erfolgs  eine  ungleich  kürzere  Zeit  in  An- 
spruch nimmt,  als  das  mechanische.  Das  D  u  p  u  y  - 
treu  'sehe  Inistrument,  welches  überdiess  noch  öfter 
controlirt  werden  muss,  braucht  bis  zur  vollständigen 
Nekrotisirung  6 — 8  Tage.  Die  elektolytische  Darm- 
scheere  braucht  als  Maximum  nicht  länger  als  30 
Min.  liegen  zu  bleiben. 

Schlüsslich  muss  noch  hervorgehoben  werden, 
dass  das  Verfahren  nur  sehr  wenig  schmerzhaft  ist 
und  ohne  Narkose  ausgeführt  werden  kann.  Die 
neuerdings  öfters  ausgeführte  Darmresektion  mit 
nachfolgender  Enterorrhaphie  in  Fällen  von  Anus 
praetemat,  welche  kein  günstiges  Objekt  fUr  die 
Darmscheere  abgaben ,  dürfte  als  ultimum  refugium 
willkonunen  sein ,  die  Enterotomie  aber  nicht  über- 
flüssig machen. 

Bei  4  Er.  wurde  das  elektrolytische  Verfahren 
in  Anwendung  gebracht. 

1)  Bei  einem  47jähr.  Landmanne  wurde  im  Oct.  1874 
eine  inearoerirte  rechtseitige  Leistenhernie  operirt;  es 
gelang  indessen  nicht,  den  Dann  an  reponiren,  und  2  Tage 
später  stiess  sich  ein  Theil  desselben  brandig  ab.  Bei  der 
Anftiahme  am  25.  Mai  1875  war  der  rechte  Hodensaclc 
dnrch  Einlagerung  von  Darmsctüingen  bis  sum  Unter-* 
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Schenkel  Magedelmt.  Am  Orande  des  Hodeneaclu  war 
eine  4—6  Ctintr.  lange  Spalte,  ans  welcher  sich  ein 
grofises  Stfiok  Dünndarmschleimhaut  mit  %  Oefftanngen 
hervorstülpte.  Beide  Dannpartieii  stiessen  unter  einem 
sehr  Bpitaen  VHnkel  lasammen.  Darek  den  Altar  ging 
niemals  Koth  ab. 

Am  7.  Jnni  wurde  vermittelst  des  Aetsmittel-Trägers 
von  Lang! er  der  Versneh  gemacht,  den  Sporn  eu  ler- 
stoßen ,  mit  dem  (berelti  oben  erwähnten)  Erfolge ,  dass 
ein  grosser  Absoess  im  Scrotnm  entstand,  wikrend  das 
Qnmdleiden  nnbeeinflnsst  blieb. 

Ein  am  12.  Angnst  ausgeführter  Versuch  mittels 
Elektrolyse  (Instrument  von  P.  Bruns)  den  Sporn  sn 
lersCSren,  hatte  keinen-Erfolg,  eine  2.  Sitanng  am  1 .  Sept. 
hatte  einen  voUstSndigen  Erfolg,  worauf  am  1.  Nov.  die 
blutige  Schliessung  der  Fistel  vorgenommen  wurde,  welche 
auch  bis  su  dem  im  Herbste  1878  erfolgten  Tode  des  Kr. 
geschlossen  blieb.  Auf  keine  der  beiden  elektrolytisehen 
Sitzungen  war  eine  Reaktion  erfolgt. 

2)  Bei  einer  49Jfthr.  Bäuerin ,  welske  seit  oa.  3  JMi- 
ren  an  einee  rechtseitigen  üngninalhernie  gelitten,  hatte, 
war  am  6.  Jan.  1877  die  Hemiotomie  ansgefährt  worden, 
wobei  ein  brandiges  Darmstnck  zum  Vorschein  gekommen 
war ,  nach  dessen  Abstossnng  sieh  ein  Anus  praetemat. 
bildete.  Zu-  und  abführendes  DnrmstAck  lagen<  parallel* 
Am  6.  Härs  1877  wuvde  auf  elektrolytischem  Wege  der 
Sporn  zerstört,  der  Strom  wurde  20  Min.  durehg^leitet, 
was  fast  gar  keinen  Schmerz  verursachte.  Am  9.  März 
erfolgte  Abgang  von  Fäces  durch  den  After.  Am  16.  Mära 
wurde  ein  kleiner  Scidelmhautvorfkll  abgetragen  und  die 
Fistel  geschloBsen»  Dieselbe  Mtaete  sich  aber  wieder, 
so  daiBS  die  Zecst&rung  des  Sporns  am  10.  Kai  wiederholt 
werden  musste.  Es  gingen  nun  zwar  wieder  Kothmassen 
durch  den  Aiter  ab,  allein  da  wegen  starker  narbiger 
SchrumpAng*  die  Communikatlon  der  beiden  Thelle  noek 
nicht  genügend  cfsehien ,  wurde  noehmals  ein  Tbeil  des 
Sporns  zerstört.  Abends  klagte  die  Kr.  aber  Leibschmer- 
zen. Die  Temperatur  war  am  folgenden  Abend  89.2<*, 
doch  war  2  Tage  später  das  Befttiden  wieder  normal.  Am 
21.  Attg;  erwies  sieh  die  Gommunikation  als  genflgeoiL 
Die  Venthlleasung  der  Fistel  gelang  erst  naek  öikeMn 
Versuchen. 

8)  Ein  21Jähr.  Bauer  erhielt  am  30.  Juni  1878  einen 
Messerstich  in  den  Bauch ,  worauf  aus  der  mehrere  Zoll 
langen  Wunde  die  Gedärme  hervortraten.  Ein  Arzt  repo- 
nirte  die  Dannschfingen  bis  auf  eine ,  welche  4  Stiehwnn- 
den  zeigte,  die  dadurch  entstanden  waren,  dass  das  Messer 
bdde  Schenkel  des  Darms  durchdrungen  hatte.  Eine  der- 
selben war  so  bedeutend ,  dass  der  Arzt  nach  Anlegung 
von  Suturen  an  den  andern,  dieselbe  nicht  auch  zu  nähen 
und  die  Schlinge  zu  reponiren  wagte,  sondem  sie  auf  den 
Bauchdecken  liegen  Hess.  Es  bildete  sick  ein  Anus  prae- 
temat. in  der  Regio  hypogastrica  dextr»,  2Ctmtr.  von  der 
Linea  alba ,  9  Ctmtr.  vom  Nabel  entfernt.  Am  12.  Nov. 
wurde  ein  vorgefallener,  irreponibler  Darmwulst  abge- 
tragen ,  der  sich  als  zusammenhängendes ,  4  Zoll  langes 
Darmstfick  erwies,  welches  an  4  Stellen  perforirt  war. 

Ami  3.  Dec.  wurde  mit  der  elektrolytischen  Darm- 
scheere  der  Versuch  der  Zerstörung  des  Sporns  gemacht, 
doch  mussten  wegen  Aufigeregtheit  des  Pat.  die  ursprüng- 
lich verwandten  15  Elemente  auf  5  redudrt  werden  und 
war  das  ResnMait  dieser  Sitznag  gleich  Null.  Am  11.  Dec. 
wurde  der  Vewuch  mit  32  Elementen  wiedecholL  Der 
Pat.  Iclagte  während  der  Sitzung  über  Schmerz  um  dea 
'Nabel,  es  erfolgte  aber  weiter  keine  Beaküon.  Vom 
t:4.  Dec.  an  hatte  der  Kr.  Jeden  Tag  Stuhlgang.  Die 
Banchfistel  konnte  erst  nach  längerer  Zeit  zun  Veraehluss 
gebsaeht  werden. 

4)  Bei.  einem  äß^akii.  MaMue  wurde  wegen  1(^  Tage 
besAehenderEInkiemBHmg  einer  linkseltigitnSerotaUienila 
die  Hemiotomie  veigenomuMn ,  wobei  eiaa  ca.  6  Ctmtv. 
lange,  graaselMranE  verfärbte,  an  2  SfeeUen  perlisriite 
Daanaohlinge  zum  Vonehein  kam.  Nack>  Absto— nng  der 
gaagränöaen  Maasen  bildete  sieh   ein  wideraatürUcher 


After.  Nach  galvanokaustischer  Abtragung  einer  voigs- 
fallenen  Darmschlinge  wurde  am  11.  Dec.  1878  die  elektm- 
lytische  Zerstörung  des  Sporns  vorgenommen ;  32  Ele- 
mente wirkten  16  Ifin.  lang  ein,  ohne  dass  über  nenneai- 
werthe  Schmerzen  geklagt  worden  wäre.  Da  IndeBatB 
dennoch  der  grösste  Theil  des  Daiminhalts  immer  noek 
durch  die  Bauchöthinng  abging ,  wurde  die  Operation  aa 
16.  Jan.  mit  25  Elementen  <30  Min.  Ihng)  wiederhok. 
Von  da  an  erfolgte  regelmässig  Stuhlgang,  wenn  die 
Banekflstel  durch  einen  Verband  geschlossen  war.  Iiev«r 
die  definitive  Heilung  der  Fistel  gelang,  starb  den  Kr^  u 
eitritrer  Bronchitis  und  Herzdegeneration.  Der  Sporn  wir 
fast  vollständig  retrahirt,  zu-  und  abfahrendes  Darmstäek 
gingen  in  einem  starken  Bogen  fast  eontinuirlich  in  einaa* 
der  über,  so  dass  von  einer  erheblichen  Cirkulatfoni- 
störung  keine  Rede  mehr  sein  konnte. 

Scblttsalich  erwähnen  wir  noch  2  Fälle,  in  denen 
von  Prof.  R.  U.  Krönlein^  z.  Z.  in  Oiesaen  (Bert 
klin.  Wchna<*.lir.  XVI.  34. 35. 1879),  and  Dr.  Karl 
Elias  in  Br^lan  (Dentnehe  med.  Wchnaohr.  VL 
25.  1880)  bei  Kr.  mit  Impermeabilitäi  des  Ou<h 
phaguB  in  Folge  von  Careinombädung  eine  Ma- 
genfistel  angelegt  wurde,  am  die  Kr.  vom  drohen- 
den Hangertode  za  retten» 

Mehr  zu  leisten,  ist  die  Operation  natOrlieh.  nicht 
im  Stande,  man  ist  aber  aar  Aosfllhning  denelbei 
gewiss  eben  so  sehr  berechtigt,  wie  zor  Auafthrang 
der  Tracheotomie  bei  Compre8sk>n8BtenoBe  durch 
einen  nnentfembaren  malignen  Tumor.  Die  Ge- 
fahi*en  der  Operation  an  sich  werden  bei  der  fiortge- 
Bchrittenen  Technik  deraelben  von  beiden  Opera- 
teuren nicht  mehr  sehr  hoch  angeschlagen. 

1)  £in  Tljfthr.  Landwirth,  der  seit  Weihnaohten  1878 
an  Sehüngbesehwenlen  HtC,  wurde  am  8.  .Aprit  in  die 
KHnikite «lassen.  aufkcBoamieB.  Bne  oberimik  d^^r  WImüs 
befindliche  Oesophagusstriktor  konnte  nur  SmalmiteiaMr 
dOnnen  Sonde  passirt  werden,  und  man  muaate  sisk 
darauf  beschränken,  den  Kr.  vom  Mastdarm  ans  au  er- 
nähren. Der  Kr.  trat  naeh  8  Tagen  ungebeaseit  am, 
kehrte  aber  schon  am  20.  April  wieder  und  veriangli 
dringend  die  AosfBhrung  der  Gastiotomie,  von  welehw 
man  mit  Ihm  ftrflher  gesprochen  hatte,  da  er  seit  IS  Tagen 
nichts  mehr  hatte  geniessen  können  und  dem  Hungertod« 
nahe  war.  Unter  diesen UustftadengiavMePrvr.  Kr öa- 
lein  die  Oponttem,  tro«»  der  schrecHeeo  Prognose^  niekt 
verweigern  ao  ktane»,  und  ftkrte  dÜBselkeam  M.  ^ill 
aus,  nachdem  der  Kv.  voriler  wiedep  dunk  LewkiPiflkt 
Klystlre  emdkrt  worden  war. 

Durch  ehien  8  Ctmtr.  langen^  ua«erhalk(  4ee  linksn 
Kippenbogens  beginnenden  und  pandlei  den^  8.  Bippan- 
kMfpel)  verlsufendeD'  SehnitI  wurde  die  PerimftalMU» 
(antlseptisik)  erOAiet.  Znnieket  ae|gte  siehinderWonei 
der  Band  den  Unken'  Lebeidappens  und,  auhdani  dIeMr 
nach  rechts  vereeheken  war,  die  vordere»  Wind  das  aaf* 
fallend  wenig  gesckrvmpften  Magens^  welek«<  mM^  einer 
langen  Hakenplneette  gefhast  und  se  well  dnrefc.  die 
Wunde  kewsgeaegen  wurde,  dkss  ein  ^Mt/ketWe^^m 
Magenwaad  die  finsaeve  nanckfliebe  etwa»  ttmufftew 
Dieser  Kege>  wurde' mit  etner  kmgewStilikwdnl^  a»  dnwh- 
stossen ,  dass  swischen  Ein-  und  ünntflikiMhning  sine 
1  Ctmtr.  breite  Brücke  der  llagenwände.  iber  der  üadei 
lag,  w&hrend  die  beiden  Enden  der  letstem  auf  den  Haol- 
decken  ruhten  und  so  den  Hagen  fisirten.  Die  Baaok- 
wunde  wurde  dann  blfanfetne  t  CtaCr.  lange  Qeffan^g, 
welche  die  Magenwand  auafBUte,  geschleaaen  and  endWeh. 
der  voigeftOlene  Magenalwchnitt  durch  einen  difihtan 
Suturenkrana  von  SeidenISden  sorgf&ltig,  so  daaa  alle 
Schichten,  einschliesslich  des  Peritoninm,  geftsst  wur* 
den,  an  die  Banckwand  angeniht. 

Der  wettere  Yerlanf  wie  ehi  Mrai<»>  und  waktfcna 
loser.    Die  Nadel  wurde  am  26.  eatfemt  und  am  S8«  der 
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UMftB  dordi  einen  Schnitt  fai  die  Mdunale  Bracke  zwi- 
sehen  den  beiden  Stichdfltenngen  der  Nadel  dnrobschnitten. 
Der  bisher  durch  Leub^Bche  Klystire  ernährte  Kr.  wurde 
TOD  Bon  an  nur  vom  Maaren  sne  gefflttert.  Die  Wnnd- 
bethnir  machte  keinerlei  Bchwierigkeiten  nnd  war  nach 
4  Wochen  (wegen  oberflftchlieher  Trennung  der  Haut- 
linder)  Tollendet.  Der  Vcrschlnae  der  Fistel  worde  an- 
fiogi  doreh  den  Langenbeck'Bchen  Obturator,  bestehend 
an  einem  in  der  IQtte  durchbohrten  Luft-Onmmiklssen, 
eliem  Dratnrohr  nnd  Quetaohhahn,  später  durch  einen 
Wattebausch  bewerkstelligt  nnd  wnr  ein  vollkommen 
Merer.  Die  Speisen  wurden  vermittelst  eines  Glas- 
triehters  in  den  Magen  elngefahrt.  Das  qnUende  Dnrst- 
fr^nu  wurde  leicht  dadurch  beseitig,  dass  man  den  Kr. 
Tibak  kauen  lieae.  Der  Operirte  verliess  am  16.  Juni 
die  KUnik  und  erlag  am  SO.  desselben  Monats  der  Krebs- 
ktdieiie. 

Bei  der  S€kH<m  selgta  sich  der  Oesophagus  weithin 
eardnomatös  IniUtrirt.  Die  Fistel  Jag  an  der  vordern 
Wand  des  Magens,  etwas  mebrnach  der  kleinen  Curvatur 
n ,  aiemllch  genau  in  der  Mitte  xwischen  Kardia  nnd 
I^lorus  und  zeigte  auf  der  Sehleimhantseite  des  Magens 
efaie  scharf  begrenzte  randeOeffnung  von  1  Ctmtr.  Durch- 
Besser,  an  deren  Rande  die  Schleimhaut  lippenförmlg  in 
das  blaulieh-weisse  Narbengewebe  der  äussern  Haut  fiber- 
giBg.  Die  Sehleimhant  um  die  Fistel  herum  nnd  an  der 
froesen  Curvatur  erschien  in  grosser  Ausdehnung  ver- 
dickt und  körnig  mamelonirt;  der  Kardiatheil  zeigte 
keine  besondern  Veränderunj^en.  Die  Mesenterlaldrftsen 
laren  bis  zu  Klrschkenogrösse  geschwellt. 

2)  JBei  .einem  46Jähr.  Beetauratenr ,  deesen  Vater 
wahrsoheinlich  an  Magenkrebs  gestorben  war,  entwickelten 
äeh  seit  Mai  1879  immer  mehr  lunebmende  Schlingbe« 
ishweideB.  Bei  der  Untersuchung  am  6.  Febr.  1880 
wurde  efaie  ringförmige,  aweifeUoe  cardnomatSee  Striktur 
des  Oesophagus  im  untern  Drittel  eonatatirt.  Am  24.  Mai 
lehmg  es  znm  letaten  Male,  die  Striktur  zu  passiren  und 
Sahniqg  einzuflössen ,  und  die  Furcht,  nunmehr  ver- 
kmgern  an  mftssen,  brachte  den  unglftckliohen  Mann  fast 
rar  Verzweiflung. 

Am  Ai.  Jniri.1880  mwde  von  Dr.  J&LLas  die  Gastio- 
tsBie  (aatiactptisoh,  ohne  Spray)  ausgeführt;  die  Schnitt- 
fihmqg  war  <wie  »im  vorigen  Falle,  .der  Schnitt  aber  nur 
4  Ctantr.  iaag.    Nach  Versehiebung  des  in  der  Wunde 
kervortretandea  .linken  JUeberleppens, gelang  eeoiicht,  die 
Lage  des  Magens  zu  erairen,  es  wurde  deshalb  die  Bauch- 
wände  um  StCtmtr.  naeh  .unten  vergröesert  n.  die  gerade 
■Btor  dem  uotero  Wnndwinkel  ziiaammengeschnunpft  anf 
der  WirbeUale  liegenden  Bingew^ide  mit  den  fingern 
edimet  .und  .-hervoxgesogen.    ^Da  .man  nicht  sicher  war, 
welches  Qigan  jnan  vor  sich  hatte,  ao  wurde  das  Mesen- 
iotem  herwoigezogen,  nnd  an  dem  Aasalae  und  Verlan  f 
derVasa  gaiilro*epiploica  erkannte  man,  dass  es  in  der 
Tkat  der  Magen  war.    Der  weitere  ^9Mg  der  Operation, 
lUning  nnd  Annähen  der  Magenwand,  Verkleinerung 
der  Bauohwimde,  war  ihn  Wesentlichen  wie  im  vorigen 
Falle.    Der  Kr.,  welcher  viel  <ron  Husten  zu  leiden  hatte 
md  sehr  fiber  das  unstillbare  DurstgefOhl  klagte,  wurde 
irttKirstiien  emähnt u.  amä.  Tageder  Magen  Inder  Länge 
TM  s  Ctmtr.  jcröibet.    Der  Wundweriaaf  war  ein  sehr 
(Sastlgcr  gewesen.  Der  Verschluss  der  Fistel  war  mittels 
flnes  Gnmmivohrs  und  einer  Klemmpineette  leicht  zu  be- 
«tthsteUigüi,  der  Gmährnngsaaetand  hob  sich  siohtlich, 
^  Dvelgefafal  wurde  durch  Kauen  beliebiger  fester 
Mnngsmittel,  die  wieder  auageiipieen  wurden,  .gemäs- 
^  md  der  Kr.  f&hlte  sich  ganz  erträglich,  so  dass  er 
«B 12.  Tage  nach  der  Operation  ausfahren  nnd  in  einen 
Sippen  hodi  gelegenen  Saal  mit  geringer  Unterstdhning 
■Wfentkonntei 

Elias  liilt  es  ftr  gleichgültig ,  ob  tman  dea 

Vageg  eofort  nach  Aid^gung  der  Fixatioiiaiifthte  er- 

Mhet,  6der  erat  die  Mdong  fealer  Adhäreraea  awi- 

■te  Magea  «od  ftnoliwgDd  abwägtet 


9Q0.  'Bntfemimig  den  gansen  nekrosirton 

Stimbeina,  Begeneration ;   von   Dr.  Kflster. 

(Arch.  f.  klin.  Obir.  XXIV.  2.  p.  110.  1879.) 

Bine  41JähT.  Tagelöhnersfln»  «hatte  viele  Jahre  lang 
an  heftigen  (EU>pliMhmesBen  gelitten ,  die  -besonders  um 
haselnussgroaee  harte  Brhabenheiten  der'Slim  «iehoon- 
oentrirten.  Bat.  wurde  von  Varioloiden  in:hohem  Grade 
befallen.  Auf  der.greeoten  Ertiabenheit'der  Sttm  bildete 
sieh  efai  eonflnentes  .groeses  Gesdiwfir,  welohes  zwar 
wenig  iEiter  eecemirle ,  aber  bis  auf  den  <Knochen  voiv 
diang.  Jraohdem 'Bat.  1  J.  lang  allerlei  Salben  ange- 
wendet hatte,  'kam  sie  in  Vfs.  (Behandlung.  Dieser  fand 
in  der  Mitte  der  «Sunt  einen  Seqaesler  vonH&hnereigrdese 
gteaUoh  fireittegead.  Derselbe  hatte  an  seinen  Bändern 
eine  .gelbUeh^^eisne,  rin  seiner  Mitte  graugelbe  Färbung 
und  war  von  einem  flngerbreiten,  hellröthllchen,  leeker 
aufliegenden  Hautlappen  fiberdeckt,  der  sich  von  der  be- 
haarten Stimhaut  nach  der  rechten  Augenbraue  herfiber- 
Bog.  du  -asrelter  gleiober  Lappen  sog  ram  linken  Rande 
des  Sequestern  von  oben  aaeh  unten.  Der  den  Sequester 
fiber  dem  rechten  Scheitelbeine  bedeckende  Hnutiappen 
war  noch  eine  Strecke  weit  unterhöhlt,  Ja  die  Sonde 
fconntedle  Gfenne  des (Beqoestefs  ntohtgenau  feststellen. 
An  dem  linken  Sehttfenbeine  Nivaven  die  WeichtiieUe 
besser  erhalten,  es  führte  ailerdings  eine  Fistel,  einer 
FortsetKOttg  des  abgeetorbenen  Knochens  entsprechend, 
nach  hinten,  es  Hess  sieh  Jedoch  auch  an  dieser  Seite 
eine  Loekemng  des  Sequesters  nicht  eonstaÜMn.  Die 
Welebtheile  oberhalb  .beider  Augenbrauen  waren  erysi- 
pelatOe 'geschwollen,  untefhdhlt  n.  bildeten  Bitertaschen, 
die  sich  beim  Bficken  ihres  Inhalts  entleerten.  Am  sicht- 
baren 'eirunden  Sequester  drang  aus  mehreren  Steck- 
nadelkopf- bis  erbeengrossen  Löchern  -bei  Jedem  iPule* 
schlage  stoasweise  Biter  bis  an  den  Band  der  Löcher, 
trat  im  Pulsintervall  wieder  aurfick  und  nur  selten  dose 
ein  Tropfen  gelben  Eitern  nach  abwärts.  Der  Allgemein' 
lastaad  der  Fat.  war  ein  leidlieh  guter.  <—  Bezfiglich  der 
Aeliologie  aohlleast  Vf.  eine'ludtisohe  Brkraakung  aus. 

Drei  Jahre  verfloosea  nater  Zowarten  aof  Lösung 
des  Sequesters.    Bin  Versuch ,  den  Vf.  gemeinsam  mit 
Dr.   Stadelmaan  in  Nilmbeig  unternahm,   um  den 
Sequester  stäckweise  mittels  des  Osteotom  zu  entfernen, 
eeheiterte  an  der  abnormen,  elfenbeinartigen  Festigkeit 
des  Kno^diens.    >Bwt  als  sich  i/^  Jahr  später  ein  erbeen- 
grosses  Stfiokdhen  des  Sequeeters  lossticss,  ^entschloss 
sidh  Vf.  aar  operativen  Hiiiwegnahme  des  ganzen  Se- 
questers.    Naeh   gänzHeher  Entfernung  der  Ober  den 
Sequester  hinziehenden  Hautbalken  und  Spaltung  der 
denselben  umgebenden  Welchtheile  entfernte  Vf.  mittela 
der  tfey'schen  u.  Messersäge  den  Sequeater,  ihn  von  dem 
umgebenden  gesunden  Knochen  lossägend.  Der  entfernte 
Sequester,  weldier  durch  die  lange  fortgesetzten  aremat. 
Fomente  eine  braunrothe  Farbe  aogenommen  hatte,  war 
10  Otnrtr.  bi<elt,  8  Ctmtr.  hoch  n.  hatte  an  Terschiedeaen 
Stellen  10  Löcher  von  der  Girösse  eines  Stecknadelkopfes 
bis  au  der  einer  Erbse.  Die  Bänder  des  Sequesters  waren 
gesackt  und  verdfimit.    Seine  Innenfläche  war  durch  auf- 
gelagerte graugelbliche  Knoehenaassen  höekerig  geetaltet. 
—  Die  zarfickgebllebeaea  Knoehenrinder  waren  von  ver- 
schiedener Dicke  von  1 — 10  Millimeter.    Verwaohsuagen 
des  Sequesters  mit  der  harten  Hirnhaut  waren  nirgends 
in  Itcmerkea.  Hechts  war  s wischen  Dura-mater  und -dem 
Khedicnranie  ein  so  weiter  Baum,  dass  man  die  Spitae 
des  kleinen  Fingers  hin-  uad  herbewegen  lionnte.    fHe 
Dara-maiter  essäden  von  laat  tnonaaler  Ffirbaag,   war 
aber  arit  sohlaageDlörmlgen ,   1 — 6  Mmtr.  hohen,  'leieht 
blutenden  Granulationen  bedeckt.    Die  Pnlsation  des^le- 
hima  war  aaf  der  ganzen  Fläche  sichtbar,    dds  ^le  ge- 
linge/BlalaBg  adloadhelhan  geetiUtwar,  ^bedeckte  Vf.  die 
Waade.mlt  Mehl  MUter  Chaiyie,  wetohe  er  durch  «edl- 
pflaeterotrelfen  betetigte. 

iDer  Verlauf  war  eiaaebr  guter,  neakttonshMer.    in 
der  8.  Woche  »flttden  shih,  van  deaGtaanlalioaen  ane- 
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der  6.  war  die  ganze  bloBsliegende  Fläohe  ▼oUkonuneii 
überhäutet.  In  der  14.  Woche  nach  der  Operation  war 
die  ganze  Fläche  mit  einer  harten,  beim  Anschlagen  mit 
dem  Finger  einen  Idingenden  Ton  gebenden  Masse  be- 
deckt. Die  Bedeckung  dieser  Nenbildnog  bestand  in 
einer  zarten,  seidenpapienUmUehen,  opaleseirenden  Hant, 
welche  sich  beim  Waschen  leicht  absehfirfte  and  zu  ihrer 
Nenbildung  lange  Zeit  bedurfte.  Der  Kopfechmerz  war 
seit  der  Operation  ganzlich  geechwnndea. 

Fünfundzwanzig  Jahre  nach  der  Operstton  ging  die 
Frau  an  Marasmus  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab,  dass 
die  neugebildete  Enochenplatte ,  welche  im  Laufe  der 
Jahre  immer  dicker  geworden  war,  mit  der  Dura-mater 
nur  mit  einzelnen,  leicht  zerreisslielien  Fäden  in  Ver- 
bindung stand.  Auf  der  im  Ganzen  nenmlen  Duia-mater 
bemerkte  man  an  der  dem  neugebildeten  Knochen  zuge- 
wendeten Fläche  mehrere  stecknadelkopfgrosse,  sugil- 
lirte  Flecke.  (Schill,  Dresden.) 

361.  Fälle  von  Malam  perfinrans  pediB; 
von  Dr.  L.  Maar  in  Odenae.  (Hoflp.-Tidende 
2.  R-  VIL  1.  5.  1880.) 

1)  Der  24  J.  alte  Kr.  war  in  der  Jugend  sorophulös 
gewesen  und  als  Beste  dayon  fanden  sich  viele  Narben 
an  verschiedenen  Körpertheilen.  Vor  10  Jahren  bekam 
er  Geschwulst  und  Empfindlichkeit  an  der  linken  Fuss- 
sohle  unter  dem  Gapitulum  ossis  metatarsi  IV,  worauf 
sich  Fisteln  biUleten,  theils  an  dieser  Stelle,  theils  an  der 
Rückenfläche  des  Fusses  um  das  4.  Metatatso-Phalangeal- 
Gelenk.  Diese  Fistein  hatten  sich  seitdem  beständig  offen 
erhalten  und  aus  ihnen  war  Eiter  in  spärlicher  Menge 
ausgeflossen.  Der  Kr.  hatte  beim  Gehen  einige  Schmer- 
zen in  dem  kranken  Theile,  ging  aber  noch  immer  damit 
hemm,  nur  einmal  im  Winter  hatte  er  im  Krankenhause 
gelegen,  war  aber  ohne  Besserung  wieder  entlassen  wor- 
den. Knochen  war,  so  viel  Fat.  wusste,  niemals  abge- 
gangen. Eine  ähnliche  Affektion,  die  vor  5  J.  um  das 
vordere  Ende  des  Os  metatarsi  I  an  demselben  Fusse 
angetreten  war,  heilte  nach  Verlauf  einiger  Monate  mit 
Hinterlassung  einiger  stark  vertiefter  Narben. 

Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  in  der  Nähe  des 
4.  Metatarso-Phalangeal-Gelenks  an  der  Sohlenfläche  6, 
an  der  Rückenfläche  3  Fisteln,  durch  welche  eine  Sonde 
eindringen  konnte  zwischen  die  Phalangen  der  3.,  4. 
und  5.  Zehe.  Alle  Fisteln  communicirten  mit  einander ; 
Flüssigkeit,  die  in  eine  der  Fisteln  eingespritzt  wurd^, 
floss  ans  allen  übrigen  wieder  aus.  Geschwulst  an.dea 
Knochen  war  nicht  fühlbar  und  die  Bewegungen  in  den 
Gelenken  waren  frei ;  die  Fisteln  sonderten  sehr  wenig 
ab,  abgelöste  Sequester  waren  nicht  nachweisbar ;  an  der 
Stelle,  wo  die  Fisteln  sassen,  bestand  geringe  Empfind- 
lichkeit gegen  Druck,  am  meisten  an  der  Plantarfläche. 
Die  Krankheit  hatte  als  eine  kleine  Blase  oder  ein  kleines 
Geschwür  uuter  dem  Fusse  begonnen  und  hatte  sich  dann 
in  der  Weise  ausgebreitet,  dass  eine  schorfartige  Bildung 
mit  Rissen  entstand,  worin  sich  Eiter  zeigte.  Im  Laufe 
einiger  Monate  pflanzte  sich  das  Geschwür  durch  den 
ganzen  Fnss  hindurch  fort  und  erschien  an  der  andern 
Seite  mit  Röthung  und  Schwellung ,  bis  es  zum  Durch- 
brudi  kam. 

Pat.  klagte  ausserdem  über  Schmerz  beim  Harn- 
lassen seit  3  —4  Jahren  und  häuflgeren  Harndrang ;  Blut 
oder  Gries  war  nie  im  Harne  gewesen ;  wenn  die  Harn* 
enüeernng  sehr  häufig  war,  hatte  Pat.  gewöhnlich  Lenden- 
schmerzen, in  der  Lumbaigegend  bestand  keine  Empfind- 
lichkeit ;  der  Harn  war  nicht  ganz  klar  und  enthielt  kein 
Eiweiss. 

Sensibilitätsstörungen  waren  insofern  vorhanden,  als 
die  Galvanokaustik  nur  sehr  geringen  Schmerz  verur- 
sachte. AnfGangs  war  starkes  Hitzegefühl  mit  vermehrter 
Schweisssekretion  im  Vergleich  zur  andern  Seite  vorhan- 
den ;  später  verhielt  es  sich  umgekehrt ;  es  war  schwer, 
den  Fnss  warm  zu  erhalten ;  der  Haarwuchs  war  an  dem 
kranken  Fnaae  weniger  reichUeh,  ab  an  dem  gesunden. 


Daas  es  sich  im  voriiegetiden  Falle  am  Malam 
perforaDS  handelt^  mnss  nach  denaUcharaktenstiach 
für  diese  Krankheit  anfgestellten  Kennzeichen  an- 
zweifelhaft erscheinen;  die  Erkrankung  b^aanobcf- 
flächiich  und  ging  dann  in  die  Tiefe,  sie  Yeriief 
chronisch  und  bot  der  Behandlung  grossen  Wite- 
stand y  hatte  Neigung,  sich  auszubreiten;  und  die 
Sensibilität  war  vermindert  Ferner  schien  die  B^ 
handlnng  mit  dem  oonstanten  Strom  den  Zastud 
mehr  zu  bessern,  als  die  Oalvanokaostik. 

2)  Ein  30  J.  altes  Fräulein  bekam  im  Jahre  1869 
starke  Schmerzen  in  der  1,  Phalanx  der  linken  6.  Zehe 
mit  Geschwulst,  Böthe  u.  Eiterung.  Der  Zustand  beswrtQ 
sich  bei  einer  eingeleiteten  Behandlung  etwas,  worde 
aber  später  wieder  schlimmer  und  im  J.  1871  z^gte  sieli 
Knochen  blosgelegt,  weshalb  die  Zehe  mittels  emsi 
Ovalärschnittes  abgetragen  wurde.  Kurze  Zelt  nach  der 
Heilung  trat  dieselbe  Aifektion  an  der  1.  Phalanx  der 
4.  Zehe  an  demselben  Fusse  auf,  besserte  sich  aber,  sh 
die  Kr.  wegen  einer  Peritonitis  5  Monate  lang  aa  du 
Bett  gefesselt  war.  Als  die  Kr.  das  Bett  wieder  ver- 
lassen hatte,  wurde  das  Leiden  an  der  Zehe  wieder 
schlimmer,  bis  die  Pat.  Ende  1874  in  Folge  einer  GebSr- 
mutterblutung  wieder  3  Mon.  lang  das  Bett  hftten  mneste, 
und  heilte  dabei  ganz.  Die  Kr.  hatte  früher  an  Schwäche- 
gefühl  in  der  linken  Unterextremität  gelitten ,  bei  der 
Blutung  trat  eine  vollständige  Lähmung  derselben  ein, 
die  die  Kr.  nach  Aufhören  der  Blutung  femer  an  das  Bett 
fesselte.  Im  Sommer  1879,  als  M.  die  Kr.  in  Behandlnog 
nahm,  war  sie  in  hohem  Grade  abgemagert,  litt  an  zahl- 
reichen Neurosen,  ausserdem  an  mehreren  chronischen 
Affektionen  (Fissura  ani,  chron.  Katarrh  n.  s.  w.),  musste 
in  dem  Bette  in  die  Höhe  gehoben  werden  und  konnte 
nicht  auf  den  Ffissen  stehen. 

Die  linke  Unterextremität  zeigte  Atrophie,  Anästhesie 
und  Analgesie,  weder  durch  Faradlsation ,  noch  dnreh 
Galvanisation  konnte  Bewegung  oder  Schmerz  ausgeldst 
werden,  die  Temperatur  zeigte  sich  sowohl  subjektiv,  als 
objektiv  herabgesetzt.  Der  Temperatornntersohied  zwi- 
schen beiden  Untereztremitäten  war  entschieden  gro«, 
Hess  sich  aber  nicht  ganz  genau  feststellen ,  weil  die 
Messung  an  einem  Tage  einen  grossem  (9*),  an  efatem 
andern  einen  geringem  Temperaturunterschied  (5^  G.) 
angab. 

Bei  roborirender  Behandlung  in  Verbindung  mit  Gal- 
vanisation und  später,  als  die  Muskeln  auf  den  oonstaateo 
Strom  reagirten,  mit  Faradlsation  und  Anwendung  efaies 
Apparates  mit  künstlichen  Muskeln  kam  die  Kr.  In  4  Wo- 
chen so  weit,  dass  sie  sich  auf  das  Bein  stützen  konnte ; 
nach  einigen  Monaten  konnte  sie  wieder  vollständig  gnt 
gehen ;  das  Bein  nahm  an  Volumen  zu,  die  Störungen  der 
Sensibilität  und  Motilität  nahmen  ab. 

Im  December  1879  klagte  die  Kr.  zum  ersten  Male 
über  die  früher  schon  in  der  linken  4.  Zehe  vorhanden 
gewesenen  Schmerzen  und  die  Untersuchung  ergab  auf 
der  Rückenfläche  der  1.  Phalanx  der  2.  Zehe  Böthong, 
Geschwulst  und  Eiterung  in  der  Ausdehnung  der  Kuppe 
von  einer  grossen  Stecknadel.  Bei  der  Sondirung,  (He 
wenig  schmerzhaft  war,  konnte  man  bis  auf  den  Knochen 
gelangen,  fühlte  ihn  aber  nicht  blosgelegt.  Durch  fernere 
lokale  Behandlung  mitElektricität,  wobei  die  Kr.  übrigeni 
umherging,  wurde  bald  Besserang  und  In  einigen  Wochen 
vollständige  Heilung  erzielt« 

Nach  den  vorliegenden  Umständen  ergiebt  sich 

auch  in  diesem  Falle  die  Afifektion  als  Malam  per- 

forans.     Der  Process  begann  oberflächlich  and  ging 

in   die  Tiefe,   verlief  chronisch   ohne  bedeutende 

Schmerzen,   widerstand  jeder  lokalen  Behandlnog 

hartnäckig  nnd  zeigte  grosse  Neignng  za  RflekftUflD 

und  eine  Zehe  nach  der  andern  anzogivifeny  er  stand 
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aoflMrdem  nodi  in  VerMndnng  mit  SenBibilitäts- 
atOraiigen  nnd  trophischen  Störangen,  oder  vielmehr 
mit  einem  allgemeinen  Leiden  in  den  Nerven  der 
Extremität;  endlieh  war  es  unzweifelhaft,  dass  die 
Behaadlong  mittels  Elektricitftt  die  Heilang  herbei- 
gefthrt  hat.  (Walter  Berger.) 

362«  Heber  Haemarthnui  genu  und  dessen 
Behandlung  mitiels  Punktion ;  von  Reserveehimrg 
Osear  Seeher  in  Kopenhagen.  (Ho8p.-Tidende 
2.  R.  VII.  26.  27.  1880.) 

Seit  Mitte  1876  ist  die  Punktion  unter  antisep- 
tzBcfaen  Cautelen  in  der  unter  Oberarzt  Stud  s  gaard  's 
Leitung  stehenden  6.  Abtheilung  des  Kommunehospi- 
tals in  Kopenhagen  als  allgemeine  Methode  bei  Be- 
hiDdlung  von  Ansammlungen  im  Kniegelenke  in  An- 
wendung gekommen  y  von  denen  eine  nicht  ge- 
ringe Menge  traumatischen  Ursprungs  war.  Es  ist 
dadureh  nicht  allein  möglich  geworden,  Erfahrungen 
über  den  Heilwerth  dieser  Operation  zu  sammeln, 
sondern  auch  zum  Theil  Erfahrungen  über  die  Be- 
KhafTenhelt  dieser  Affektion  zu  machen ,  was  ohne 
Punktion  nicht  möglich  gewesen  wäre. 

AnffUIig  war  es,  dass  bei  der  Punktion  in 
18  Fftllen ,  in  denen  tiefere  Läsionen  der  Gelenk- 
kapsel nicht  vorhanden  waren,  wo  man  demnach 
eine  seröse  Ansammlung  ohne  Blutbeimischung  hätte 
vennnthen  können ,  fast  ohne  Ausnahme ,  selbst  in 
d^  leichtesten  Fällen,  mit  Blut  gemischte,  und  zwar 
in  der  Regel  stark  mit  Blut  gemischte  Flüssigkeit 
entleert  wurde,  nur  in  einem  Falle  war  die  entleerte 
Flüssigkeit  klares  Serum.  Die  Beimischung  von 
Blut  ist  aber  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  den 
Resorptionsvorgang,  da  das  Blut  dabei  retrograde 
Veränderungen  erleiden  muss,  ehe  der  normale  Zu- 
stand des  Gelenks  wieder  hergestellt  werden  kann. 

Ueber  die  Veränderungen ,  welche  das  Blut  bei 
der  Resorption  erleidet,  lässt  sich  bei  der  Punktion 
za  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Verletzung  wenig- 
stens zum  Theil  Aufschluss  erhalten. 

-   Nach  den  von  8.  gemachten  Erfahrungen ,  die 
KoA  in  den  Resultaten  der  von  Ried el  (Ztschr.  f. 
Ohir.  XII.  1879)  angestellten  Versuche  Bestätigung 
finden,  scheint  es,  dass  das  Blut  sich  in  den  ersten 
Tagen  nach  seinem  Eindringen  in  die  Kapsel  ziem- 
Ueh  nnveiindert  hält;  allmälig  nimmt  die  Goagula- 
tioD  zu  mid  nach  dem  4.  oder  5.  Tage  tritt  in  der 
Begel  dme   bedeutendere  Coagulation  ein.     Ehie 
seitige  und   vollständige   Coagulation  der  ganzen 
Blotmenge  kommt  jedenfalls  nur  ausnahmsweise  vor, 
in  den   von  8.  mitgetheilten  Fällen  (18  einfache, 
9  oomplieirte)  wurde  sie  nur  2mal  (in  einem  ein- 
beben Falle  von  Hämarthras  und  in  einem  Falle  von 
Fraktur  der  Patella)  2  oder  B  Tage  nach  der  Ver- 
letzong  gefonden ;  in  beiden  Fällen  gelang  weder 
die  Entfemmig   durch   die  KanlÜe ,  noch  die  Ehi- 
spiitmg;  bei  kräftiger  Adspiration  gelang  es  Volk- 
mann  in   ein^n  solchen  Falle,  einzelne  Goaguia 
nsmiiehen^  aber  iiiehts  FUssigeB.  Kocher  (Ohir. 


Centr.-Bl.  20. 1880)  vermuthet  als  Omnd  fllr  solche 
vorzeitige  Coagulation  die  Bertthrung  mit  Wund- 
flächen ;  dass  indessen  auch  andere  Verhältnisse  in 
dieser  Beziehung  sich  geltend  madien  können,  scheint 
S.  aus  dem  einen  von  ihm  mitgetheilten  Falle  (dem 
nncomplicirten)  hervorzugehen ,  in  dem  eine  bedeu- 
tendere Contmuitätstrennnng  an  der  Innenseite  der 
Kapsel  sicher  nicht  vorhanden  war,  weil  der  Kr.  am 
12.  Tage  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Neben- 
bei bemerkt  S.,  dass  in  diesem  Falle  ein  pastöses 
Fluktnationsgefahl  bei  Druck  auf  die  Kapsel  vor* 
banden  war,  aber  nicht  das  vielfach  erwähnte  Schnee- 
ballknistem ,  ein  Symptom ,  dem  wegen  seines  sel>- 
tenen  Vorkommens  nur  wenig  Werth  ftr  die  Dia- 
gnose des  Hämarthras  beigelegt  zu  werden  verdient. 
—  Verzögerung  der  Coagulation  kommt  im  Gegen- 
theile  auch  vor,  da  man  ausnahmsweise  das  Blut 
noch  mehrere  Wochen  nach  der  Verletzung  flüssig 
gefunden  hat 

Die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  geht  nun 
in  der  Weise  vor  sich,  dass  ein  Theil  desselben  ver- 
hältnissmässig  rasch  im  flOssigen  Znstande  resorbirt 
wird ,  ein  nicht  geringer  Theil  aber  erst ,  nachdmn 
die  Coagula  einem  langsamen  und  compUcirten  Be- 
sorptionsprooesse  unterzogen  worden  sind.  Die  Re- 
sorption kann  sich  deshalb  x>ft  lange  hinziehen,  ja 
auoh  erst  nach  Monaten  zu  Stande  kommen.  Fälle 
von  langsamer  Resorption  oder  vollständigem  Mangd 
der  Resorption  kommen  allerdings  nur  sehr  selten 
vor,  aber  selbst  der  einfach  protrahirte  Verlauf  kann 
für  die  Integrität  nnd  die  Brauchbarkeit  des  Gelenks 
nachtheüige  Folgen  haben,  denn  die  Coagula  können 
reizend  wirken  und  Entzündung  erregen ,  als  fremde 
Körper  wirkend,  die  Sekretion  vermehren  und  zu 
chronischem  Hydarthrus,  zur  Bildung  von  Adhäsionen 
und  dadurch  zur  dauernden  Störung  der  Funktion 
des  Gelenks  führen. 

Der  Vortheil,  den  die  Punktion  vor  der  expek- 
tativen  Behandlung  bietet,  liegt  aber  in  der  raschem 
Restitution  des  Gelenks  und  in  dem  selteneren  Auf- 
treten sekundärer  Störungen. 

Den  verschiedenen  Nachtheilen,  die  mit  der 
mangelhaften  Resorption  des  ergossenen  Blutes  zu- 
sammenhängen ,  kann  man  durch  rasche  Entieerung 
entgegen  arbeiten ,  wenn  diese  möglichst  gefahrlos 
zu  bewerkstelligen  ist.  Erst  seit  der  Einftlhrung 
und  Ausbildung  der  antiseptiachen  Behandlung  aber 
ist  die  Gefiihrlichkeit  der  Punktion  hinlänglich  herab- 
gesetzt worden.  Dass  Lister  weiter  gegangen 
ist  und  einfachen  Hämarthrus  des  Fusagelenks  mit 
Incision  und  Drainage  behandelt  hat ,  kann  nach  8. 
wohl  kaum  Nachahmung  verdienen.  Selbst  wenn 
es  bei  stärkerer  Gerinnselbildung  wünschenswerth 
sein  könnte,  eine  vollständige  Ausleerung  der  Kapsel 
zu  sichern ,  muss  dieser  Emgriff  im  Verhältniss  zu 
dem  Nutzen ,  den  die  Punktion  gewähren  kann ,  zu 
gefährlich  erscheinen.  S.  Üieilt  einen  Fall  mit ,  in 
dem  die  Amputation  später  nötiiJg  wurde.  VoUstito- 
dige  Gefahrlosigkeit  der  Operation  muss  als  Conditio 
sine  qua  non  für  die  Anwendung  der  Punktion  be- 
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trachtet  werden,  iwmentitoh,  wenn  sie  als  erste  Be- 
handlangsweise  zur  Anwendung  kommt. 

Die  Punktion  wird  in  Studsgaard's  Klidlk 
unter  strenger  und  genauer  Anwendung  aller  anti- 
septischen Cantelen  ausgeführt.  Wenn  der  Kapsel- 
inhalt  entleert  war,  wurde  legelmftssig,  nur  mit  Aus- 
nahme einiger  der  zuerst  auf  diese  Weise  bcfhandelten 
Fälle ,  eine  grflndliche  Ansspfllung  der  Sjtpsel  mit 
Garbolwasser  (gewöhnlich  eine  Lösung  von  2^/o) 
ausgeftthrt,  wobei  Am  Allgemeinen  4  bis  6,  oft  sogar 
10  Einspritzungen  erforderlich  waren,  bis  dasOarbol- 
wasser  rein  und  untermischt  wieder  abfloss.  Die 
Punktion  wurde  meist  mit  dem  gewöhnlichen  Probe- 
trokar ausgeführt ,  doch  zeigte  sich  dn  Trokar  von 
etwas  grösserem Caliber zweckmässiger;  dieCoagula 
können  dadurch  leichter  entfernt  werden  und  die 
AusspOlung  wird  rascher  zu  Ende  gebracht;  dass 
die  Stichwunde  etwas  grösser  wird ,  hat  keine  Be- 
deutung ,  nur  muss  der  Schluss  der  KanlOe  an  den 
Dorq  genau  sein ,  well  sonst  die  Kapsel  schwer  zu 
dnrp.h^ringen  ist  Wenn  £e  Ausspritzung  vollendet 
ist,  wird  ein  gewöhnlicher  LM^^'scher  Verband  an- 
gelegt, der  eine  gnte  Hand  breit  bis  über  und  unter 
das  KQie  refdit,  und  die  Extremität  wird  auf  einer 
geraden  Kniekehlenschiene  fixirt.  Während  der 
ganzen  Operation  wird  Zerstäubung  von  Carbollösung 
angewendet,  bis  der  Verband  angelegt  ist.  Chloro- 
formnarkose wird  dabei  nicht  angewendet. 

In  den  meisten  Fällen,  namentUch  wenn  der 
Verband  etwas  straff  angelegt  worden  war,  halt  sich 
etwas  Schmerz  Im  Gelenke  eingestellt,  hauptsächlich 
in  Folge  des  durch  die  Oarbolausspfllung  hervorge- 
rufenen vermehrten  Exsndatlon  in  der  Kapsel ,  der 
Schmerz  ging  aber  fast  immer  rasch  vorQber.  Tem- 
peraturstelgemng ,  die  oft  nicht  gering  war,  wurde 
In  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet 
(mitunter  stieg  die  Temperatur  bis  einige  Zehntel- 
grade über  39<^),  doch  dauerte  sie  nur  einige  Tage, 
ohne  das  subjektive  Wohlbefinden  zu  beeinträch- 
tigen; sie  wird  wohl  zum  grössten  Thelle  dnrch  den 
operativen  Eingriff  selbst  hervorgebracht.  Auf  Car- 
bolsäurevergiftnng  zu  begehende  Störungen  (vorflber- 
gehende  Uebelkeit  und  Erbrechen)  wurden  nur  Imal 
beobachtet. 

Nach  5 — 6  Tagen,  wenn  die  Stichwunde  geheilt 
ist,  wird  der  Verband  und  die  Schiene  entfernt ;  in 
der  Kapsel  findet  sich  dann  Immer  noch  etwas  An- 
sammlung ,  die  sich  aber  in  kurzer  Zelt  nach  An- 
wendung von  Wasserumschlägen  veriiert.  Dann 
wird  nur  noch  eine  einfache  Binde  umgelegt,  nur 
in  einem  Falle  war  ein  Contentiwerband  nötiiig. 

Die  Punktion  ftlr  besonders  bedeutende  Ansamm- 
lungen oder  fär  die  Fälle  aufzubewahren ,  in  denen 
Neigung  zu  protrahirtem  Verlaufe  vorhanden  ist,  er- 
scheint nach  S.  nicht  indidrt;  ein  Aufschub  der 
Punktion  kann  den  Nutzen  derselben  veningem, 
weil  eingetretene  Oerinnselbildnng  die  vollständige 
Ausleerung  der  Ansammlvng  verhindern  kann. 
Dieser  Grundsatz  ist  anch  bestimmend  gewesen  fllr 
die  Indikationen,  nach  denen  die  Punktionen  in 


Studsgaard's  Abtheilung  ansgefllhrt  wurdea, 
namentlich  in  der  letzten  Zeit,  in  der  nur  eine  eis* 
zige  weniger  bedeutende  Ansammlung  nicht  operdif 
behandelt  worden  ist;  in  allen  ttbrigen  Fällen  wvrde 
die  Punktion  so  rasch  nach  der  AdfiBahme  ausge- 
fährt,  als  die  Verhältnisse  es  gestatteten. 

Von  den  Kr.  mit  uncomplicirtem  GUtemarthrng 
genu,  die  mittels  Pimirtion  behandelt  wurden,  waren 
zur  Zelt  der  Mitilieilung  S.'s  17  entiassen  worden, 
bei  denen  allen  nur  ein  Gelenk  afflcirt  war.  iMe 
längste  Zelt  der  Behandlung ,  vom  Tage  der  Pmik- 
tion  an  gerechnet,  war  28  Tage  (der  ganze  Hospital- 
aufeiithalt  betrug  30  Tage) ,  die  kfirzeste  7  Ttge 
(9  Tage  Hospitalaufenthalt) ,  im  Durchschnitt  16.4 
Tage  (19.2  Tage  Hospitalaufenthalt).  ünvolUtfa. 
dig  geheilt  entiassen  wurden  2  Kranke.  Der  eine 
von  ihnen  konnte  9  Tage  nach  der  Punktion  mit 
einem  Contentiwerband  aufstehen  und  bei  der  Ent- 
lassung, 6  Tage  später,  wurde  der  Verband  abge- 
nommen ;  es  fand  sich  noch  eine  geringe  Ansamm- 
lung In  der  Kapsel  und  eingeschränkte  Bew^llcb- 
keit  des  Gliedes,  später  aber  erfolgte  ziemlich  rasch 
Heilung.  Der  andere  Kr.  brach  die  Behandlong 
ab  zu  einer  Zeit,  als  der  Gang  unbehindert  war, 
während  noch  bedeutende  Ansammlung  vorbanden 
war;  die  Ansammlung  war  bei  der  Aufnahme  sehr 
bedeutend  gewesen  und  die  Punktion  war  ziemlich 
spät  erst  gemacht  worden.  Auch  diese  beiden  Fälle 
aber  sprechen  eher  zu  Gunsten  der  Funktioii,  als  zn 
ihrem  Nachtheile,  der  erste  Kr.  wurde  ziemlich  zeitig 
entiassen  (16  Tage  nach  der  Aufnahme,  15  Tige 
nach  der  Punktion)  und  es  ist  nicht  anzunehmen, 
dass  die  angegebene  Durchschnittszeit  f&r  die  Daner 
der  Behandlung  dadurch  merkbar  verlängert  worden 
wäre,  wenn  der  Kr.  bis  zur  vollendeten  Heilang 
im  Hospitale  geblieben  wäre;  der  Aufenthalt  des 
letztern  Kr.  im  Hospitale  war  unter  der  Durch- 
schnittszeit (19  Tage,  14  Tage  nach  der  Punktton). 
Wegen  Folgen  der  Affektion  kam  keiner  von  allen 
Pat.  später  wieder  in  Behandlung. 

Durch  diese  angeführten  Resultate  kann  nnn 
zwar  nichts  absolut  Sicheres  Aber  den  Werth  der 
Behandlung  mittels  Punktion  festgestellt  werden, 
denn  dazu  ist  die  Zahl  der  Fälle  zu  gering  und 
namentiicfa  ist  kein  Vergleich  mit  einer  eatopredien- 
den  Reihe  auf  andere  Weise  behandelter  Ptile  nr- 
banden,  aber  so  weit  man  nach  dem  ImflMrhin  okdit 
ganz  unbedeutenden  Materiale  zu  urtheüen  venoag, 
lässt  sich  annehmen,  dass  die  Punktion  voUkommeB 
den  Anforderungen  entspricht,  die  man  an  sie  stauten 
kann.  Wohl  fand  sidi  onter  4en  beobachteten  Fäl- 
len einmal  geringere  Ansammlung ,  die  anch  wohl 
ohne  operativen  'Eingriff  in  verhältnissmäSBig  knner 
Zeit  zur  Resorption  gekommen  sein  würde ,  aber  in 
der  bei  Weitem  flberwiegenden  MehrzaU  äet  Fälle 
war  die  Affektion  aiemlich  i>edeutend.  Das  Besaitet 
der  Behandkng  mit  Punktion  zeigt  sidi  nameattieh 
In  vortiieUhaftem  Liofale  gegenttber  den  Besoltiie 
der  vorher  in  der  Abtiieihing  gebrändiliehen  Be* 
hanCMung:  bei  bedenienfler  Ansamnthing  kam  « 
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ikbt  fldteD  vor,  dass  der  Kr.  erst  nach  Monaten 
di«  fiett  verlassen  konnte,  mit  durch  die  lang- 
wierige ImmolNliaatiott  stark  angegriffenem  Knie- 
gelenk, Ati»phie  derMnskulatar  ond  andern  lokalen, 
oder  allgtuneinen  naohtheiligen  Wirkungen  langen 
fiettliegena. 

Die  mit  Punktion  bebandelten  complieirten  Fälle, 
bei  denen  die  Ansammlung  im  Gdlenk  nur  ein  unter- 
geoidaetes  Leiden  neben  verschiedenartigen  schweren 
Affektionen  der  Extremität  war ,  die  oft  eine  lange 
Zeit  fortgesetzte  Immobilisation  mit  Contentivverbän- 
den  erforderten ,  konnten  natürlich  im  Wesentlichen 
KT  negative  Beiraltate  in  Bezug  auf  die  Heilwirkung 
4er  Punktion  geben,  abgesehen  von  der  Bedeutung, 
Üe  die  Entleerung  auf  die  genauere  Diagnose  von 
InkMitikulaien  FraktnneB  habea  kann«  In.  6  zu 
dieser  Kategorie  gehdrenden  Fällen  konnte  indessen 
siehts  an  dem  Verlaufe  zn  Ungunsten  der  Punktion 
ipreehen  und  in  keinem  Falle  &nden  sich  bei  der 
ßitfaissung  Folgen  v<m  Affektionen ,  die  direkt  auf 
das  Blutextravasat  in  der  Gelenkkapsel  hätten  zii- 
iflekgefllhrt  werden  kOnnen.  Bei  einem  7.  Kr. 
(ftiktur  der  Patella)  bUeb  die  Punküon  ohne  Wir- 
bog  wegen  starker  Goagniation  des  Blutes. 

Die  antiseptische  Ptmktion  mit  Ausspülung  des 
Kniegelenks  bd  Hämarthrus  ist  nach  S.  wesenüich 
m  ihrem  Pbttze  in  grossem  chimrgiiachen  Hospital- 
ibtteihngen,  ausserbalb  dieser  wird  BoStj  wenigstens 
ak  aUgemeine  Bdiandltangsmethode ,  bei  der  ge- 
Bumten  Krankheit  keine  Bedeutung  erlangen  kön- 
nett.  Wenn  indessen  alten  Regeln  der  antiseptischen 
Mediode  vollkommen  Genüge  geleistet  werden  kann 
nnd  wenn  es  sich  um  starke  Ausdehnung  der  Kapsel 
mit  Blut  bandelt,  sind  nach  S.  doch  auch  in  der 
Privatpraxis  die  BscBngungeu  zur  Ausführung  der 
Pdnktion  gegeben.  (Walter  Berger.) 

363.   Snr  Xeanteiaa  des  Nyatagmns;  von 

Dr.  Herm.  Wilbrand.  (Klin.  Mon*-Bl.  &  Ahkde. 
XVU.  p.  358.  414.  461.  Sepi,  Nov.,  Dec.  1879.) 


In  der  ersten  Ifittheilung  berichtet  W.  über  einen 

Patt  v<Hi  erworbenim-  Nystagmus. 

Sl»  51jibr.  PMeellandreber,  welolMi  von  Jeher  etoe 
aekwickUebe  Gonslitalion  gehabt,  gab  sn,  in  »einem  SO. 
Lebeujahre  beim  Blick  in  eine  helle  Liehtflamme  be- 
merkt so  haben»  dass  diese  eine  gerade  Linie  gebildet 
labe.  Kkcbller  traten  die  Zoeknngen  der  Angen  Jedes 
Mal  beim  Blick  in  eine  Flamme  aaf,  später  aooh  am  Tage. 
Befan  Lesen  ond  Schreiben  waren  noch  keine  Scheln- 
biwegimffik  der  Objekte  antiietreten.  In.  Dunkeln  sah 
Pat.  relativ  beaaer  alt  Andere  mit  gesunden  Augen.  Beim 
SeUBfls  des  einen  Auges,  namentlich  des  linken,  waren 
tfe  Oseülatfonen  stärker.  Objektiv  war  nachzuweisen, 
dSM  dankelviolette  ond  dankelrothe  Qläeer  die  Balbi  be- 
nUgten,  dass  der  M.  reet.  extemns  des  Unken  und  der 
IL  oUiqn.  Inf.  beider  Angen  ein  Uebergewleht  hatte  und 
äaas  das  Sehfeld  während  des  narafaigenBllekes  allgemein 
beiehnakt»  hi  der  Bnhe  erweitert  war. 

Die  3.  mttfaeilnBg  enthält  eine  phydologUck- 
paikoloffibehe  EHdärung  des  Nystagmus. 

W.  erlänteit  ansfOhrlich  an  einem  Schema,  daas 
jeder  die  Netzhaut  treffende  Reiz  nach  zwei  verschie- 
den erregbaren  Centraletellen  des  Gehirna  fortge- 


pflanzt wird.  Die  eine  Bahn  geht  dnreli  den«  Seh- 
nerv, das  Corpus  geniculaium,  die  Haube,  den  Seh- 
hügel und  Stabkranz  nach  dem  Sehcentrum ,  dessen 
Sitz  im  Gyrus  angularis  im  Hinterhauptslappen  an- 
genommen wird*  Von  hier  ans  wevden  zweckbe- 
wusste  Angenbewegungen  ausgelöst  im  Oentrnm  der- 
selben, welches  sich  im  vordem  Grosshimrindeu- 
abschnitt,  dem  Gyrus  supramarginalis  und  augnlai'ls, 
befindet,  femer  aber  werden  auf  indirektem  Wege 
Augenbewegungen  vom  Bfittel-  u.  Kleinhirn  aus  be- 
einflusst.  Die  zweite  Bahn  gebt  vom  Auge  direkt  nach 
dem  Letztern ,  dem  reflektorisch-motorischen  Coordl- 
uationscentrum.  Ist  die  erste  Bahn  durch  Ausechlies- 
sung  der  Hirnrinde  mit  dem  motorischen  Centrum 
angehoben,  so  bleibt  nor  die  zweite  flbrig ,  d.  h.  es 
bleiben  nur  die  reflektorischen  Beziehungen  des 
Angefl  zum  Mittel-  nnd  Kleinhirn  erhalten.  Diese 
reflektorisohe  Bahn  .ist  sowohl  von  der  änssem  Haut, 
als  von  der  Ktepermnaknlatnr  und  dem  Gehör  ans 
erregbar. 

W.  strilt  dann  zusammen,  waa  dieversohiedenen 
ESzperimeBtaftonm  Aber  die  Erzengang  des  Nyatagmna 
durch  elektriaehe  Reizung  versobiedeeer  Thaile  das 
Kleinhinui,  der  VieriiOgel ,  des  Aqnaednetus  Sylvii, 
des  Bodens  des  4.  Ventrikels  nv  s.  w.,  des  Gehör- 
nerven, des  N.  trigeminna  gelehrt  haben« 

Dann  wird  erwähnt,  ia  welchen  patholiegiaahen 
Fällen  die  Ansschddang  des  wiUkflrliehe»  motori- 
sclien  Gentmm  der  Groeshimrinde  zu  Nystagmus 
fllhrt,  wie  ein  Gleiches  geschieht,  wenn  der  bestim- 
mende iEUstinalreiz  in  Wegfall  kommt,,  und  wenn  end- 
lich das  Kleinhirn  direkt  gereizt  wird  oder  cKe  oben 
erwähnten  Nervenbahnen  in  Brregnng  gebracht 
werden.  (Geissler.) 

364.  Pareae  der  Augenmuakeln  durch  Eoh- 
londuzuityergiftaoig;  von  Dr.  H.  Knapp.  (Arcb. 
f..  Ahkde.  IX.  2.  p.  229.  1880^ 

Ein  a7Jähr.  Mann  war,  nachdem  er  die  Nacht  Aber 
in  einem  mit  Kohlendonst  angefOUten  Banme  gescUafen, 
bewoflstlos  auQseftmdeA  worden  und  mehrere  Tage  schwer 
krank  geweseo.  Die  Augen  hatten  ein  glotsigesAassehen 
gehabt,  xnm  Lesen  waren  Convexgläser  nothig  geworden, 
auch  hatte  Liehtschen  bestanden.  Als  K  n.  den  Pat.  sah, 
waren  bereits  2  Mob.  verflossea.  Es  war  noeb  leichte 
Protrusion  der  Bnlbi  vorhanden,  beim  Blick  ni4)h  auf- 
wärts versagten  die  MM.  reeti  super,  etwas  ihren  Dienst, 
während  die  Lider  sich  vollständig  hoben.  Die  innem 
geraden  Augenmuskeln  waren  ebenfiüls  insufficient.  Der 
€tobraach  des  eonstanten  Stromes  nnd  der  prismat.  Gläser 
verschaffte  keine  Besserung,  vielmehr  wurde  die  lasnffl- 
ciens  stärker  und  die  Bulbi  schielten  naeh  aussen.  Es 
wurden  hieranf  in  dner  Zwischenzeit  von  4  Wochen  beide 
MM.  recti  tnt.  durchschnitten.  Aber  aneh  dann  kehrte 
die  Insuffieieaa  cnrfiek  und  erst  der  längere  Aufenthalt 
in  waldiger  Gebirgsgegend  brachte  ausgiebige  Bessenmg. 
Im  Angeninnem  war  keine  Abnormität  wahrxnnehmen. 

(Geissler.) 

» 

365.  Fall  von  melanotiBohem  Bpithelial- 
Kreba  auf  der  Oberflftohe  dea  Augea»  Exsttr^ 
pation  der  Geschwulst  mit  Erhaltung  des  BulhuSf 
sowie  des  Sehvsrmägens ;  von  JQr.  Henry  D. 
Noyes,  (Arch.  f.  Ahkde.  K.  2.  p.  127, 1880.} 
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Bei  einem  48Jihr.  Kaofmaim  hatte  eich  anfiuigB  meh-  grössere  Zahl,  bei  weleher  die  BeobacktaogSBeit  naeb 

ni-ÄTeurräj^^SnÄ^' <£ Sär äs  ^r^y^^-  <*.« « bar«  g«»«««.,  doch  ««1« 

eine  schwarze ,  gelappte ,  teigig  anzumhlende  Gegchwulst  ^^  Angaben  von  2  Jahron  nnd  daraber  bis  an  7 

entwickelt    Dieselbe  schien  nur  in  der  Bindehaut  ihren  Jahren  y  ohne  daae  das  Auge  von  Neuem  ergriifeB 

Sitz  zn  haben,  aberragte  indessen  als  donkelbranne Masse  worde.     Dagegen  giebt  es  auch  eine  Anaaüil  Bedb- 

anch  die  Hornhaut.    Die  Opewtion  zeigte,  dass  sie  nur  achtongen ,  in  denen  das  Recidiv  erst  nach  mehr  ab 

amLimbus  corneae  fester  mit  dem  unterliegenden  Gewebe  «tu  •       V  ^        c*o«  ■«*«  «-««  •» 

verbunden  war.    Die  Entfernung  gelang  übrigens  ohne  ^  Janren,  einmal  sogar  erst  nach  11  Jahren  doch 

besondere  Schwierigiceiten.    Nach  8  Mon.  war  noch  kein  noch  erfolgte.     Die  höchste  Zahl  der  lokal  operirteo 

Becidiv  eingetreten.  Die  histologische  Untersuchung  wies  Reddive  (ohne  Eotfemiing  des  Balbns)  hat  in  einem 

die  Elemente  eines  amelanotischen  Epitheliom^  nach.  p«iIa  q  hptrAo>pn 
Einige  kleine  Pigmentflecke,   die  in  der  Nähe  der  Ge-  ucungcu. 

schwulst  sasseu,  waren  nicht  mit  exstirpirt  worden.  [Vgl.  Die  Zeftdaner  des  Bestehens  solcher  Tnmoren  ist 

einen  sehr  ähnlichen,  von  Hirschberg  mitgetheilten  in  der  Regel  eine  mehrjährige.     Vf.  führt  Falle  wn 

FaU:  Jahrbb.  CXUX.  p.  200.]  ß.^  y.^  12-  und  selbst  20jährigem  Bestehen  an,  die 

Vf.  hat  diese  Beobachtung  benutzt,  um  die  Lite-  eine  Operation  vorgenommen  wurde.     (Qeissler.) 
ratnr  nach  Ühnlichen  Tumoren   zu   durchmustern, 

welche  primär  von  der  Oberfläche  des  Bulbus,  der  366.  Ueber  gonorrhoiBohe  Irido  -  Ctiofioi- 

Hornhaut  oder  Bindehaut,   bez.  der  Bindehaut  der  deiÜB;  von  Charles  J.  Kipp.   (New  York  med. 

Augenlider  sich  entwickdt  haben«    Die  sogen.  Der-  Record  XVII.  26;  Juoe  1880.^) 
moidgeachwalste  hat  er  inderaen  (ütbei  "»geBoUoB-  yj  ^^^  3  Beobachtungen  von  Iritis,  bez.  Irido- 

aen  und  nur  solche  ausgewählt,  die  (»tweder  als  ehorioideitis  mit,  in  denen  die  lüriLrankung  des  Auges 

Caremom,  Sarirom,  £piUiehom  oder  «U  Hisohformen  j^  Verlauf  eineJ  noch  nicht  geheUten  blennorrW- 

beseiehiiet  sind ,  auch  hat  er  pigmentarte  lud  mcht  ^^j,^  p^t^^iyg  ^^  ^^^^^^     2wei  der  PaL  hatr 

pigmentarte  Tumoren  getarennt  zuaammengefasst  ^^^  ^^,  ßeginn  der  Augenaffektion  an  Tripper-Rheo- 

Vf.  bat  146  Pftüe  beaehrieben  gefunden ,  doeb  matismua  gelitten.   Der  eine  Kr.  hatte  bereits  firflher 

Hess  sich  nur  bei  127  der  nfthere  Charakter  genauer  einmal  einen  Tripper  gehabt  und  A»^maia  hatte  siA 

bestimmen.     Darunter  waren :  ebenfalls  eine  ElntzOndung  des  Auges  angeBchlossa, 

ttigmentirte  Tumorwi S9  bei  diesem  Pat.  war  die  Bildung  eines  gelatanOaen 

l^i?iS!lS**iL,:i«i.„„„;    ••••'••'*  Exsudata)  in  der  Vorderkammer  beider  Augen  be- 

Ohne  nähere  BeseichnuDg li  ,  ,.  ,  ,       j.    »,  .       t  .        .  ^ 

merkenswerth^  welches  die  Form  emer  Linse  hatte 

Epitheliome 30  und,   ehe  es  vollständig  resorbirt  war,   wie  eine 

Cardnome 26  Scheibe  mehrere  Tage  lang  in  der  erweiterten  Pu- 

Stfkraie 21  pille  zu  schweben  schien,  auch  war  der  Glaskörper 

sonstige  Geschwülste  ]!!.!!!.!      7  erheblich  getrübt.     Bei  dem  2.  Pat.  war  mehrere 

ohne  mikroskop.  Untersachnng  als  CarciDom,  Monate  vorher  eine  blennorrhoische  Bindehautentzfln- 

Mehinom  oder  als  tmbestimiDt  angegehen  .    .    41  düng  vorhergegangen,  ehe  die  Iritis  gonorrhoica  aos- 

VondenpigmentirtenTamorensindSals^Carcinom«,  brach.     Der  3.  Pat.  hatte  mehr  als  6  Monate  20 

11  ate  «Sarkom-    11  als  „Epithelioin-    3  ab  Misehform  i^^^^     ^^  ^^  Aufhellong  des  Qlaskörpera  voDkom- 

der  genannten,  1  als  Melanom,  die  übrigen  mcht  beson-  ^       If  i  . 

ders  bezeichnet.  ^^  ^^^  ^^* 

So  viel  geht  wohl  daraus  hervor,  dass  nicht  je-  ^*®  Behandlung  war  an&nglich  eine  antiphlogi- 

des  pigmentirte  Neoplasma  als  maligne  Geschwulst  ^^^^^  J  ««  wurden  Blutegel  an  die  Schläfe  gesetzt, 

anzusehen ,  man  daher  auch  berechtigt  ist ,  die  Ge-  ^^^  Umschläge  gemacht,  die  Pupillen  erweitert  ge- 

schwulst  ohne  den  Bulbus  zu  entfernen ,  falls  diess  *"^ten.     Quecksilbersalbe  und  Calomel  wurden  als 

überhaupt  technisch  ansführbar  und  das  Sehvermö-  Kesorbentia   verwendet.     Später  wurde  Jodkalium 

gen  erhalten  ist.  gegeben.   Morphium  erwies  sich  wegen  der  Schmer- 

Circa  die  Hälfte  der  Tnmoren  wird  als  von  der  ^^  nothwendig.     Salicyls.  Natron ,  Pilocarpin  wur- 

Cornea  und  dem  Limbus  derselben  ausgehend  be-  ^^^  »"^^h  versucht.  (Geissler.) 

zeichnet,   von  der  zweiten  Hälfte   hatte   sich   der  ^^_    „  ^       ^.     .  •  ^      ,. 

grasste  Theü  von  der  Skleia  und  der  Bindehaut,  der  ,      367.  Ueber  die  Anwenduog  der  Blekto^ 

kleinere  von  den  Lidern  entwickelt  ^^t^  ^""'^  augenarrthohen  Therapie ;  von  Dr. 

n»       9/   ^    o  i?  11  XMM  ./  TTT  .  A.  Nieden  in  Bochum.    (Arch.  f.  Augenheük.  IX. 

Circa  73  der  Befallenen  waren  Männer,  Va  Wei-  3^  ^^  33g   ^qqq  x\ 

ber.     Ueberwiegend  häufig  ist  das  Alter  über  40  J.  * 

vertreten.     Von  78  Pat. ,  deren  Alter  angegeben,  ^f-  ^^  ^e  Operation  von  Angiomen  mit  Erfolg 

war  nur  1  unter  10  und  25  waren  zwischen  11  und  '^  ^^  nachstehenden  Fällen  ausgeführt. 
40  Jahre  alt.  l)  Bei  einem  Oljähr.  Bergmann  hatte  sich  eine kieiae, 

Die  Prognose  scheint  nicht  so  ungünstig,   als  "f"  ^«'  Kindheit  bestehende  Lidg^wutet  des  ifaikeii 

,«««  .^^siu^u^u      I  «u*      o^'  00  c      5     ji  -  Auges  in  Folge  emes  Schlages  zu  Taubeneigrösse  ent- 

man  gewöhnhch   glaubt     Bei  28  Kr.  wurde  der  ^jelelt,  so  ^  die  Hebnng  des  Lides  nicht  mehr  mi«- 

Augapfel  erhalten,  nnter  diesen  eriitten  24  kein  Re-  lieh  war.    Die  Geschwulst  fühlte  sich  teigig  an ,  schwoll 

cidiv.    Die  meisten  dieser  günstigen  Ansgänge  be- 

trafen  Epitheliome.     Allerdings  sind  darunter  tine         .  >)  Für  Zusendung  de»  Sep.-Abdr.  besten  Dank«  0. 
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beim  Bficken  an  und  Ueas  sich  oomprimiren ,  wobei  sie 
neh  ans  dicken  Gefössstammen  znsammengesetzt  erwies. 
Nachdem  man  Jeden  3.  Tag  10  Min.  lang  den  constanten 
8trom  TOB  6  Elementen  mittels  eingestochener  Nadeln 
hatte  wirken  lassen,  war  nach  der  4.  Sitzung  die  Ge- 
sehwolst  Tollständig  fest  geworden ,  ans  den  Stichkanalen 
drang  Eiter  hervor  und  es  ergab  sich ,  dass  zwischen  der 
entanen  nnd  der  coi^nnctivsden  Lidplatte  die  schwarz- 
braune Masse  locker  angeheftet  war  und  nunmehr  leicht 
oitfemt  wurde.  Einige  kleine  Ezlcrescenzen  wurden 
aaehtrSgllch  \n  einer  6.  und  6.  Sitzung  zur  Heilung  ge- 
bracht. 

2)  Ein  angebomes  Angiom  des  o1>em  Lides  linker- 
seits von  Haselnussgrdsse  bei  einem  10w5chentl.  Kinde 
wurde  nach  einigen  20  Sitzungen  von  Je  4  Min.  Dauer  zum 
Verschwinden  gebracht. 

3)  Angiom  im  linken  obem  Lid  eines  IJähr.  Mädchens, 
welches,  bei  der  Geburt  linsengross,  sich  allmälig  zu  ebnem 
das  Oefhaen  des  Auges  voUständlg  verhindernden  Tumor 
eatwickelt  hatte.  Bereits  nach  der  4.  Sitzung  war  die 
Gerinnung  des  Inlialts  so  weit  vorgeschritten,  dass  nur 
noch  die  Basis  flfissiges  Blut  ffihrte.  Im  Verlauf  von  4 
Wodien  war  die  Geschwulst  yollst&ndig  geschwunden. 

4)  Bei  einem  iVtJähr.  Kinde  war  auf  der  Mitte  des 
Oaken  obem  Lides  ein  Angiom  von  der  Grösse  und  der 
Form  einer  Maulbeere.  In  6  Sitzungen  wurde  trockne 
Gangrän  erzielt,  wobei  der  Tumor  zusammenschrumpfte. 

Ax»ch  Atherome  lassen  sich,  wenn  der  Sack  nicht 
zo  fest  mit  seiner  Umgebung  verwachsen  ist ,  mitteis 
Elektrolyse  operiren,  wie  Vf.  an  einem  Beispiele 
zeigt«  Die  Stichkanäle  vergrösserten  sich ,  der  In- 
halt liess  sich  ausdrücken  und  endlich  auch  die 
Kapsel  selbst  ausziehen. 


In  Betreff  der  Technik  bemerkt  Vf.  folgendes. 
Die  bipolare ,  percutane  Elektrolyse  eignet  sich  am 
Besten  zur  Behandlung  der  Angiome.  Fttr  den  posi- 
tiven Pol  ist  eine  Platina-Nadel  die  zweckmässigste, 
weil  dieses  Metall  der  Oxydation  am  wenigsten  unter- 
worfen ist  f  die  Nadel  des  negativen  Pols  kann  auch 
von  Stahl  oder  von  Gold  sein.  Zuerst  soll  man  die 
positive  Nadel  einstechen.  Besitzt  man  keinen  Gal- 
vanometer, um  die  Pole  zu  bestimmen ,  so  tauche 
man  die  Nadeln  vorher  in  Jodkalium-GlycerinsalbC; 
wobei  der  positive  Pol  bläulich  gefUrbt  wird.  Ist 
auch  die  negative  Nadel  eingestochen  y  so  schliesst 
man  den  Strom,  wobei  ans  dem  Stichkanal  der  nega- 
tiven Nadel  Gasbläschen  sich  hervordrängen.  Ist 
nach  1 — iVs  ^^'  ^^^  negative  Nadel  locker,  so 
zieht  man  sie  heraus,  um  sie  ein  Stück  davon  wieder 
einzustechen.  Die  positive  Nadel  bleibt  an  derselben 
Stelle,  mit  der  negativen  kann  man  mehrmals  je  nach 
der  Schmerzempfindung  während  einer  Sitzung  wech- 
seln. Jede  Sitzung  soll  nicht  länger  als  10  Min. 
dauern;  bei  Kindern  genügt  schon  1  Minute,  um 
Kauterisation  hervorzubringen.  Vier  Elemente,  höch- 
stens sechs ,  sind  hinreichend ,  um  den  Strom  zu  er- 
zeugen. Ist  die  Heilung  schon  so  weit  vorgeschrit- 
ten, dass  man  im  Narbengewebe  zu  operiren  hat,  so 
benutzt  man  die  unipolare,  percutane  Elektrolyse, 
wobei  nur  eine  Nadel  eingestochen,  die  zweite  Elek- 
trode in  Schwamm-  oder  Plattenform  auf  die  Haut 
gesetzt  wii-d.  (Geissler.) 


VII.    Psychiatrik. 


368.  Bemerkungen  snr  psychiatrisohen 
Fonnlebre;  von  Dr.  Schäfer  in  Schweizerhof. 
(Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXVI.  2u.  3.  p.  214. 
1879.) 

Zeller  stellte  zuerst  die  Lehre  auf,  dass  die 
Seelenstömngen  nicht  in  wesentlich  verschiedenen 
Fennen ,  sondern  nur  in  verschiedenen  Stadien  auf- 
treten ,  welche  zusammen  eine  einzige  Art  geistiger 
Krankheit  ausmachen ,  der  regelmässige  Verlauf  der 
Psychose  gehe  von  der  Melancholie  zur  Manie ,  zur 
VenUcktheit  nnd  zum  Blödsinn.  Diese  Lehre,  durch 
Qriesingerin  Deutschland  verbreitet ,  ward  von 
Nenmannam  einseitigsten  präcisirt.  Man  bezeich- 
nete Melancholie  nnd  Manie  als  primäre ,  Verrückt-* 
beit  und  BlOdsinn  als  sekundäre,  sich  ans  jenen  ent- 
▼iekebide,  Znstände.  Schon  Jacobi  (1837)  und 
Plemming  (1859)  wiesen  primären  Wahnsinn 
naeh,  jedoch  erst  Snell,  Sander  u.  Westphal 
begrändeten  die  Lehre  der  primären  Verrücktheit 
Bad  des  Wahnsinns  (Kahlbaum 's  Paranoia  ent- 
spridit  dem  Wahnsinn). 

Das  alte  Psychosenschema  ward  aber  auch  noch 
erweitert  durch  Aufstellung  eines  epileptischen,  alko- 
holischen ,  paralytischen ,  puerperalen  Irreseins ,  die 
tis  denteropathische  Psychosen  den  idiopathischen 
gegenUb^rgestellt  wurden ,  bei  denen  die  diffuse  Oe- 
binieikranknng  allein  ganz,  nicht  auf  dem  Boden 
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eines  anderweitig  alterirten  Körpers,  zur  Geltung 
kommt  Nur  idiopathische  und  von  diesen  wieder 
nur  eine  gewisse  Reihe  folgen  dem  Z  e  1 1  e  r  'sehen 
Schema ;  doch  braucht  die  Reihenfolge  der  frühem 
Stadien  nicht  immer  dieselbe  zu  sein.  Das  Stadium 
der  Verwirrtheit  ist  verschieden  ausgeprägt,  am 
besten  charakterisirt  und  am  wichtigsten  erscheinen 
aber  immer  Melancholie  und  Manie,  deren  Ineinander- 
Uebergehen  das  entscheidendste  Merkmal  der  idio- 
pathischen Psychosen  ist  —  welche  Kahlbaum 
dann  unter  dem  Namen  Vesania  typica,  typischer 
Irrsinn,  zusammenfasst.  —  Neben  einer  unvollständig 
entwickelten  Form  der  Typica  (nur  Melancholie  und 
Manie),  ist  noch  das  cirkulare  Irresein  zu  unter^ 
scheiden.  —  Alle  Zustände,  welche  Theilformen  der 
Vesania  typica  sind ,  können  aber  auch  als  selbst- 
ständige Formen  vorkommen.  Von  den  idiopathi- 
schen Psychosen ,  die  nicht  zur  Gruppe  der  Vesania 
typica  gehören,  trennen  sich  aber  weiter  der  Wahn- 
sinn und  die  Geistesstörung  durch  Zwangsvorstellun- 
gen ab ,  die  man  als  essentielle  Geistesstörungen  be- 
zeichnen kann,  indem  hier  fast  nur  der  Vorstellungs- 
inhalt verändert  erscheint,  während  bei  MelanchoHe, 
Manie  und  verwandten  Zuständen,  die  man  jenen 
gegenflber  als  formale  Geistesstörungen  bezeichnen 
kann ,  der  Vorstellungsinhalt  fast  unverändert ,  da- 
gegen wohl  der  formale  Ablauf  der  Qeistesthätigkeit 
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alterirt  ist,  welche  im  Gänsen  zu  schnell  oder  zu 
langsam  vor  sich  geht. 

Nachdem  Vf.  das  Unhaltbare  des  Kahlbanm'- 
sehen  Psyehosenschema's  nachgewiesen,  stellt  er 
selbst  folgendes  Schema  auf. 

Die  idiopatkuchen  Geistesstörungen  Berfallea  in : 
Erste  Hauptgrvppe :  Die  formalen  Oeistesstänmgen, 

I.  Die  Ves€mia  typica,  typischer  Irrsinn  mit  den  4  Sta- 
dien der  Helaochölie,  Manie,  Verwirrtheit  nnd  dem 
Blödsinn; 

a)  Toltet&ndige  Form, 

b)  nDVoilstindiffe  Fonn  (Melaaohelie  and  Manie), 

c)  drlLolarea  Irresein. 

II.  Die  selbstständigen  Th&yormen^  and  iwar 

1)  die  Gruppe  der  psychischen  Hemmungs-  oder  Läh' 
mvngszustände,  auch  als  Melancholiegruppe  zu  bezeichnen ; 

a)  die  einfecbe  Melancholie,  ohne  WahuTorstel- 
langen  (er.  die  Melaneholia  anaesthetica), 

b)  die  MeUucholie  mit  WahnTorstellongen, 
0)  die  stuporöse  Melancholie, 

d)  der  Stupor  oder  primIre  Blödsinn. 

8)  Die  Gruppe  der  psychischen  Krampf-  oder  Auf- 
regungsmutändst  aneh  als  Maniegrtppe  au  beseichnen ; 

a)  die  elnfluhe  Manie, 

b)  die  Tobsucht, 

c)  das  Delirium  acutum, 

d)  die  recidiTirende  Manie, 
•)  die  primire  Yerwirrthelt. 

£inen  eignen  Plati  nimmt  sodann  ein : 

lU.  Das  Spanmmgsirresein,  die  Katatonie, 
Zweite   Hasq^tgrvppe:    Die   essentiellen    Geistesstö- 
rungen. 

1)  Wahnsinn  (primftre  Verrftoktheit) ; 

a)  in  akutem  Verlauf, 

b)  in  chronischem  Verlauf, 

c)  originftrer  Wahnsinn. 

8)  Geistenstörung  durch  Zwangsvorstellungen ; 

a)  Maladie  du  doute  (avec  d^lire  du  toueher) 
deutsch :  Grabelsncbt  (mit  Ansteeknngswahn), 

b)  abortive  Form. 

Zur  BegTfindong  und  Srläatemng  obigen  Sohema's 
wird  Folgendes  angeftthrt. 

Erat  in  nenerer  Zeit  belegt  man  mit  dem  Namen 
Melancholie  Zustände ,  bei  denen  Traner  sich  zeigt, 
wobei  auf  die  Verstimmung  das  Hauptgewicht  gelegt 
wird ;  diese  daif  aber  als  erstes  und  maassgebendes 
Symptom  ihre  Bedeutung  hier  nicht  behalten.  Auch 
das  Symptom  des  ,,KleinheitswahnV  (Meynert) 
ist  entbehrlich.  Dagegen  ist  die  Melancholie  charak- 
terisirt  durch  eine  geistige  Lähmung  oder  Hemmung. 
Die  geistige  Gebundenheit  nmfasst  aber  eine  grosse 
Gruppe  y  von  den  leichtesten  sogen.  Verstimmungen 
bis  zum  Stupor  oder  dem  primären  Blödsinn.  Schon 
Baillarger  hat  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
Melancholie  mit  diesen  schwersten  Zuständen  hinge- 
wiesen, fktr  ihn  war  die  Lyp^manie  avec  stnpeur  die 
aufs  Höchste  gesteigerte  Melancholie. 

Man  kann  also  wohl  die  Melancholie  als  einen 
Lilhmungszustand  des  psychischen  Gehimgebiets  an- 
sehen, etwa  analog  der  Reflex-,  hysteriaohen,  hypo- 
ohondnschen  Lähmung.  Im  Allgemeinen  werden 
aber  die  meisten  Fiüle  der  Melancholiegruppe  nicht 
g^ade  die  schwersten  Strukturveränderungen  auf- 
weisen, wie  z.  B.  die  meisten  Rfickenmarkslähmungen. 
Wie  nun  bei  letztem  gewisse  Reizerscheinungen  (Par - 
ästhesie,  Hypei*ästhesie  etc.)  aus  den  Ernährungs- 


störungen hervorgehen  können,  so  wird  auch  bei  der 
Melancholie  die  schmerzliche  Stimmung  auf  dnen 
solchen  Reiz  neben  der  Hemmung  zu  beziehen  sein. 
Ist  jedoch  die  Hemmung  aufs  Höchst^  gestiegen ,  m> 
wird  auch  jeder  Reiz,  damit  anch  die  Verstimmmi^ 
erloschen  sein. 

Praktisch  kann  man  die  Melancholiegruppe  ein- 
theilen,  wie  im  Schema  angegeben  ist ;  die  etwa  anf- 
tretenden  Wahnvorstellungen  depressiver  Art  sind 
für  die  Er.  nicht  so  unbestreitbar,  wie  im  Wahnans. 
Die  Ausdrfleke :  Melaneholia  cum  Stupors  —  da  sie 
leicht  mit  primärem  Blödsinn  verwechselt  wird  — 
und  Melaneholia  agitata,  die  eine  Tobsucht  mit  nega- 
tivem Affekt  darstellt,  suid  am  besten  zu  atreicheD. 
—  Die  peychieche  Anästhesie  oder  die  Melaneholia 
anaesthedea  dagegen  kann  wohl  als  eigne  Unterart 
der  einfachen  Melancholie  gelten ;  sie  kommt  nur  bei 
Frauen  vor  und  ist  charakterisirt  durch  Lokalisation 
emes  GefÜUs  von  Iieere  oder  Druck  im  Kopf  und  ia 
der  Magengrube,  femer  durch  Mangel  der  Gemttths- 
bewegangen  mit  klarem  Krankheitsbewnsstsain,  Er- 
haltung der  hanptsäehtichsten  gaistigeB  Fähigkeitei, 
chronischen  Verlauf  und  geringe  Neigung,  znmBlM- 
sinn  Überzugehen.  —  Zwischen  der  Melancholie 
(Hemmungsgruppe)  und  der  Manie  stehen  nun  Za- 
stände,  die  man  zum  Theil  als  Melancholica  attonita, 
Katatonie,  Ekstase,  Katalepsie  beschrieben  hat,  bei 
d^en  wahrscheinlich  der  Reiz  vorherrscht,  aber  nur 
in  der  Form  der  Spannung,  charakterisirt  durch  gei* 
stige  Absorption  in  Folge  sehr  lebhafter  Vorstellun- 
gen oder  Hallucinationen  mit  Anspannung  der  geisti- 
gen u.  leiblichen  Kraft.  Diese  Zustände  treten  nicht 
als  Stadien  des  typischen  Irreseins  auf,  können  aber 
eventuell  mit  andern  ähnlichen  verwechselt  wfvdm. 

Im  Gegensatze  zur  Melancholie  finden  wir  in  der 
Manie  (welche  Kahlbaum  mit  Unrecht  gar  nicht 
als  eigne  Verlaufsform  aufstellt)  fiberall  ein  krank- 
haftes üebermaaas  in  den  Himprocessen ;  die  Stim- 
mung ist  oft  schwer  zu  erkennen  nnd  praktineh  s^ 
unwichtig,  jedenfalls  nicht  immer  eine  gehobene.  Der 
Intensität  der  Ersebeinungen  nach  kann  man  nun  die 
Maniegmppe  (psychische  Krampf-  oder  Aufregnngs- 
zustände)  eintheilen,  wie  es  das  Schema  zeigt.  Tob' 
sucht  würde  die  Fälle  der  einfachen  Manie  umfassen, 
wo  alle  Besonnenheit  und  der  logische  Zusammen* 
hang  untergegangen  sind  und  die  motorische  Unruhe 
sehr  gesteigert  ist ;  das  Delirium  acutum  bei  tiefer 
organischer  Läsi(m  mit  Ergriffenseio  das  vaaoooto- 
rischea  und  muskulomotorischen  Nervensystems  mit 
Fieberbewegung  und  Jaktation.  Analog  dam  drkn- 
laren  Irresein  gi^bt  es  femer  eine  recidiwßHäe 
Manie;  häu%er  bei  Frauen ,  wie  es  scheint ,  zeigt 
sie  fast  immer  gleiche  Anflllle  verscbiedenar  ()aaer 
und  geht  allmälig  in  geistige  Schwäche  Itber.  Eine 
ähnliche  Wiederkehr  derselben  Symptome  findet  «ch 
wohl  nur  in  der  Manie.  Die  Verwirrtheit  nähert 
sich  der  Manie  mit  Beimischnng  von  Schwäche ;  ist 
sie  primär  entstanden,  dann  hat  sie  eine  bessere  Pro- 
gnose als  die  sekundäre  oder  Vesania  ^ypioa*  — 
Durchgehends  scheinen  allen  diesen  Pflgrehoaen  ober- 
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fltehliolie  Erkrankangen ,   und  zwar  der  Rinde  zu 
Onmde  sa  liegen. 

Die  emenüellen  Qeisteestdningen  luafasaen  den 
WahnsiDD  und  die  Geistesstörnng  dureh  ZwangSYor- 
stellmigeD.  Der  Wahnsinn  —  seit  Griesinger 
toeh  als  primftre  Verrttcktheit  bezeichnet  —  hat  mit 
dem  3.  Stadiam  des  typischen  Irrsinns  nichts  za 
ttan  ndd  tritt  nur  primär  auf.  Er  ist  ausgezeichnet 
dadaroh,  1)  daas  auftanehende  Gedanken  alsbald  die 
Kraft  der  Ueberaengmig  erlangen,  ohne  dass  zugleich 
die  Deokffthigkeit  im  Allgemeinen  geschwächt  ist, 
2)  gerade  hier  Sinnestäuschungen  häufiger  sind ,  als 
iigend  wo  anders,  sich  aber  im  Verlaufe  der  Krankheit 
gew^rtittlieh  abStampfen.  Der  gesamtste  individuelle 
Torstdlmlgskreis  des  Wahttsiimigen  ist  geändert; 
die  alten  Vorstellungen  sind  durch  die  neuen  modi- 
fidrt,  wahrschemlich  in  Folge  einer  sekundären  Yer- 
taäßnmg  der  Rindenthätigkeit  durch  den  Einfluss 
der  veränderten  Sinnesempfindung ;  diese  sekundäre 
Bhidenaffektion  besteht  wahrscheinlich  in  der  durch  die 
krankhafte  Sinnesthätigkeit  herbeigeführten  gleich- 
missigen  Verschiebung  der  Rindenreizlage.  Eine 
primäre  Reizung  im  centralen  Sinnesgebiete  ist  es 
also,  welche  die  Erscheinongen  des  Wahnsinns  ver« 
tnlasst  Es  besteht  nun  keine  Nöthigung,  den  pri- 
mären Reizanstand  gerade  in  die  Stammganglien  zu 
verlegen,  sondern  es  ist  das  ganze  subcortikale  sen- 
sitive Gebiet,  dessen  Erkrankung  den  Wahnsinn 
hervorroft.  Der  leichtere  Reiz  drängt  der  Rinde 
die  Wahnvorstellnng  auf,  der  stärkere  die  volle  sinn- 
liehe Wahrnehmung,  das  ist  die  Hallucination. 

Snell  nimait  einen  Wahnsinn  an  mit  akutem 
mul  mit  ekranuehem  Verlauf e^  als  3.  Gruppe  stellt  er 
Fälle  auf,  wo  man  keine  Hallncinationen  nachweisen 
kian;  letztere  ist  aber  entbehrlich;  den  hypochon- 
drisDhen  Wahnsinn  (Westphal)  ist  es  richtiger, 
tb  dentevopathische  Psychose  zu  beschreiben;  da- 
gegen ist  in  manchen  Fällen  wohl  Sand  er 's  Auf- 
itdlang  doker  ftoriginären  Verrücktheit!" ,  deren  aus- 
geprägte, senropathische  GonstitstioB  in  der  Regel 
m  Zeit  der  Pabertätsentwieklnng  in  Wahnsimi  ttber- 
Mtot,  gerechtfertigt 

Im  Wahnsinn,  besonders  in  den  chronischen 
Fmien,  beobachtet  m«i  meist  Debergaag  von  Ver- 
MgoagS'  zu  GrOnenideen. 

Voti  dem  Wahnsims  zu  trennen  ist  die  Ptychoee 
dwrch  Zwangevoraieltungen  t  auch  als  „abortive 
Form  derVerrtlektbeit''  (Westphal),  Grttbelsucht, 
FoHs  dtt  doiite,  Folie  ävac  eonsdenoe  beschrieben. 
Ctowisse  Gedanken,  meist  Fragen,  tauchen  auf  bei 
eiaem  nervös  nicht  intakten  Menschen,  von  selber 
oder  nach  einer  heftige»  Gemflthsbewegang,  um  ihn 
sisU  wieder  zu  verlassen;  sonstige  schwerere psycki- 
Bete  Terändertingen  and  Sinnestänschnngen  treten 
sietit  auf;  sodann  fehlt  der  Glaube  an  die  Realität 
der  Befilrehtnagen,  diese  vnohtige  Erseheinuiig  des 
Wikoslms«  An  die  Zwangsvoritellnngen  kniffen 
Ml  meist  die  ünrtcherheit  u.  A\t  Fragsucfat  an.  Man 
vird  hier  den  wesentlichen  Vorgang  im  Vorstellen 
M  Zwan^svofstsUuagai  auf  einen  krankhaften  Za- 


staad    gewisser    oberster   Rindenbeairke    beziehen 
dftrfen. 

Die  Agorapfiobie  endlich  zeigt  ein  gewisse  Ver- 
wandtschaft mit  den  Zwangsvorstellungen. 

(Näcke,  Ck)lditz.) 

369.  Ueber  progenee  Sohädelformen  bei 
Oeiateakranken ;  von  Dr.  Fraenkel  in  Bem- 
burg.  (Allgem.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXVI.  2  u.  3. 
p.  279.  1879.) 

Die  ersten  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand 
machte  1868  L.  Meyer,  der  Fälle  mit  Vorwölbung 
der  Tubera  frontalia,  Abflachnng  der  Hinterhanpts- 
muschel  und  hervortretendem  Nackenband  beschrieb; 
dabei  ragt  das  Kinn  vor  und  das  Gesicht  erhält 
die  Gestalt  eines  Kalender-Halbmondes.  Diesem 
Meyer 'sehen  TyP"^  ^^^^  ^^*  ^^  andere  Gruppe 
gegentlber;  es  sind  Rundköpfe  mit  Kopfhaltung  nach 
rückwärts  (dort  Kopfhaltung  nach  vorwärts;  der 
progenee  Rundkopf  trägt  den  Kopf  und  das  Kinn 
hoch  und  der  meist  kurze  Hals  erscheint  in  seiner 
ganzen  Länge),  bei  dem  schmalwangigen  Halbmond- 
gesicht dagegen  ist  das  Kinn  nach  vom  und  unten 
gerichtet  and  der,  wenn  auch  lange,  Hab  erscheint 
verkürzt;  bei  dem  Randkopfe  ist  das  Ganmenge- 
wölbe  breit  und  flach,  dort  schmal  nod  gewölbt. 
Ober-  und  Unterkiefer  bei  dem  erstem  schmal,  bei 
dem  andern  breit  und  kräftig,  wie  denn  überhaupt 
die  wenige»  Exemplare  dieser  Grappe  fast  alle  einen 
stark  entwickelten  Knochen-  n.  Hnskelban  besitzen. 
Das  Vorstehen  des  Kinns  entsteht  dadurch,  dass  die 
Schneide-  und  Eckzähne  des  Oberkiefers,  welche 
sonst  dM  des  Daterkiefers  überragen,  bei  ge- 
schlossenem Munde  entweder  hinter  den  letztem 
stehen^  oder  dass  die  freien  Ränder  beider  Reihen 
aufeinander  treffen*  Zwischen  diesen  beiden  Hanpt- 
formea  des  progeneen  Schädels  liegt  eine  ganze 
Refhe  von  Mittelformen. 

Unter  den  24  progeneen  Männern,  welche  Vf. 
beobachtete,  fand  sich  lOmal  Brachycephalie  vor 
(Breitenindex  mehr  als  82«/o),  lOmal  Dolicho- 
cephalie  (Breitenindex  weniger  ab  80^/o)  und  4mal 
Mesocephalie ;  die  Körpergrösse  übt  darauf  keinen 
direkten  Einfluss  aus,  dagegen  steht  sie  in  direkter 
Beziefattng  zn  den  absolntea  2UileB  der  Schädel- 
maasse  und  namentlich  zu  denen  der  Gesichtstheile. 
—  Bei  progeneen  Frauen  treten  die  erwähnten 
beiden  Haiqpttypen  fast  noch  deutlicher,  als  bei  den 
Männern  hervor.  —  Progenee  SchädellMldung  kann 
aber,  wie  Virehow  zeigte,  auch  bdi  Geistesge- 
stmden  vorkommen.  Der  Häufigkeit  nach  kam  bei 
Männern  mit  der  fraglichen  Schädelbildung  erst  epi- 
leptische Seelenstörung  und  Verrücktheit,  dann  Para- 
lyse und  Manie  vor,  bei  den  Frauen  überwog  die 
Melancholie.  Erbliche  Disposition  liess  sidi  bei 
Männern  in  Vi>  ^i  ^^n  Frauen  in  ca.  Vi  ^^  FW» 
nachweisen.  Mit  dieser  SehädelbSdung  sind  aber 
auch  anderweitige  Anomalien  häufig  combinirt,  am 
häufigsten  mangelhafte  Anheftung  der  Ohrmuschel, 
dann  Plattfuss,  abnorme  Schmalheit  des  Gamnen- 
daehs,  Strabismus  u.  s.  w.       (Näcke,  Geldita.) 
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370.  Ueber  Entwieldiixigshemmiuig  mit 
Blödsinn;  von  Dr.  William  A.  Hammond. 
(Nenrological  contribntioiis  L  1.  p.  23.  1879.) 

Vf.  beschreibt  zunächst  3  blödsinnige  Zwerge, 
■3  Geschwister.  Dieselben  haben  noch  6  Geschwister 
gehabt  (1  davon  gestorben)  von  normalem  Wüchse  n. 
geistig  befähigt.  Der  Vater  war  erst  gesnnd,  ging 
aber  später  an  Phthise  za  Gnmde ;  hier  und  da  ver- 
übte er  Excesse  in  Baccho,  ohne  eigentlich  Gewohn- 
heits  -  Säufer  zu  sein.  Die  Mutter  ist  gesund ;  die 
Vorfahren  beiderseits  waren  körperlich  und  geistig 
gesund,  nur  die  des  Vaters  hitzigen  Temperaments. 
Die  3 Idioten  sind  zuletzt  geboren  worden;  zwischen 
dem  2.  und  3.  wurde  ein  gesundes  Kind  geboren. 
Nach  der  Aussage  der  Mutter  gediehen  sie  bis  zum 
Alter  von  3  Jahren  sehr  wohl,  dann  aber  hörte  ihr 
Körperwachsthum  auf.  Jetzt  stehen  sie  unter  der 
geistigen  Bildung  eines  3jähr.  Kindes.  Die  Zähne 
kamen  spät  und  zeigten  sich  fehlerhaft  gebildet; 
der  Aelteste  bekam  zur  Zeit  der  Mittheilung  die 
2.  Zähne,  die  Andern  hatten  noch  die  ersten. 

Das  älteste  der  3  E^inder  war  zur  Zeit  der  flfittheU. 
18  J.  alt,  sitzt  Standen  langr  und  starrt  vor  sich  hin.  flfit 
4  J.  üDg  er  an  zn  sprechen,  sagt  aber  nnr  einige  nndeutl. 
Worte.  Geistig  steht  er  den  Andern  nach.  Von  der  Aossen- 
welt  nimmt  er  kaum  Notiz;  die  Sinne  sind  gnt,  nnr  besteht 
eine  gewisse  Haut-  und  Schleimhantanästhesie.  Oefters 
Erbrechen.  Elinderlcrankheiten  waren  nie  vorhanden. 
Im  J.  1879  war  er  3374^'  hoch,  der  Kopfamfang  betrog 
21,  der  des  Unterleibes  22,  der  der  Brost  24t»U".  Es  be- 
steht eine  kleine  Nabelhernie  (wie  aoch  bei  den  fibrigen 
Geschwistern).  Die  Genitalien  zeigen  die  Entwicklang, 
wie  bei  einem  5 — 6jähr.  Knaben ;  Sehamhaare  fehlen. 

Der  2.  Idiot,  zur -Zeit  der  Mittheil.  15  J.  alt,  inteUi- 
genter  als  der  älteste,  geht  in  die  Schole  ond  soll  dort  an- 
geblich Einiges  lernen.  Er  ist  freondlicher,  geweckter,  als 
der  ältere  Broder  und  spielt  aach  viel  animirter,  als 
letzterer.  Mit  3  Jahren  begann  er  zo  sprechen ;  ersprioht 
nur  wenig  und  ondeotlich.  Körperhohe  Sl^U**,  Urnfsog 
des  Kopfes  20'/4,  des  Abdomen  23  V«,  der  Brost  23''.  Ohne 
Schamhaare,  Genitalien  wie  bei  einem  4— 5Jähr.  Knaben. 
Der  Bau  ist  symmetrischer,  als  beim  altem  Broder. 

Der  Jüngste  Broder,  10  Jahre  alt,  der  intelligenteste. 
Er  allein  zeigt  Zeichen  von  Bhachitis  (kromme  Beine, 
Lordose).  Körperhöhe  32V2"i  Um&ng  des  Kopfes  21, 
des  Abdomen  223/4,  der  Brast  22".  Er  hat,  sowie  der 
älteste  Bruder,  im  letzten  Jahre  etwas  im  Kopfumfange 
zagenommen,  der  2.  hat  abgenommen;  alle  3  haben  aber 
im  Leibesumfänge  abgenommen,  am  meisten  der  Aelteste. 

Uebereinstimmend  mit  den  Untersuchungen 
Trombotto's  fand  auch  Vf.,  dass  bei  allen 
3  Brüdern,  im  Gegensätze  zum  normalen  Kopfe, 
die  Entfernung  von  einem  Meatus  auditorius  zum 
andern  (tiber  den  Scheitel  gemessen)  um  ca.  1  Va'^ 
grösser  war,  als  die  von  der  Nasenwurzel  zur  Pro- 
tuberantia  occipitalis  über  den  Scheitel.  Sie  haben, 
wie  auch  sonst  echte  Gretins,  Mongolengesichter, 
bes.  ausgeprägt  der  Aelteste.  Wie  so  häufig  bei 
Idioten,  fand  sich  femer  auch  ein  enger  und  hoher 
Gaumen  vor. 

Vf.  unterscheidet  3  EUissen  von  Idioten.  Zur 
ersten  gehören  rein  vegetirende  Geschöpfe,  die 
keinerlei  Gefühle  haben,  weder  Hunger,  noch  Durst, 
oder  Schmerzen  äussern.  Damit  sie  essen  sollen, 
musB  ihnen  die  Speise  in  den  Mund  geschoben  wer- 


den; mit  offenen  Augen  sehen  sie  nicfatB.  Mb 
2.  Klasse  hat  schon  gewisse  Instinkte;  die  SiniM 
sind  ziemlieh  gut  entwickelt,  sie  reagiren  leichter 
und  können  selbst  ihre  Nahrung  Sachen,  aber  keine 
Arbeit  verrichten.  Die  3.  Klasse  von  Idioten  hat 
einen  gewissen  Grad  von  Intelligenz;  sie  kdonea 
gewisse  Ideen  bilden  und  wohl  auch  einige  Suhea 
eingepaukt  erhalten,  in  ihren  Handinngen  aber  aad 
sie  Automaten.  Häufig  findet  meh  hier  starke  Mastur- 
bation. Die  Sprache  ist  sehr  unvollkommen  und 
wortarm.  —  Eine  specielle  Art  der  Idiotie  ist  der 
Cretinimus.  (N  ä  0  k  e ,  Goldits.) 

371.  Ueber  den  Einflassfleberhafter  Krank- 
heiten auf  Psyohoeen ;  von  G.-M.-R.  Dr.  Fied- 
ler. (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVI.  p.  274. 
1880.) 

Während  das  intereorrente  Auftreten  von  Psy- 
chosen bei  und  nach  somatischen  Krankheiten  nicÜs 
Seltenes  ist,  sind  Fälle,  wo  Pst/ehosen  durch  J9ui- 
zutreten  einer  leserlichen,  mit  Fieber  verlaufenden 
KranUidt  geheilt,  oder  doch  wesentlich  u.  daaemd 
gebessert  wurden,   weit   seltener.     Um   so  inter- 
essanter erscheint  die  Mittheilung  von  4  im  Dresdener 
Btadtkrankenhause  von  F.  selbst  beobachteten  nnd 
auch  längere  Zeit  nach  deren  Entlassung  im  Aoge 
l^ehaltenen  Fällen,  wo  volle  geistige  Genesung  con-l 
statirt  werden  konnte.     F.  bietet  gleichzeitig  dnen 
umfassenden  Bericht  Ober  die  einschlägige  Literator, 
bezüglich  deren  wir  jedoch  der  Umfknglichkeit  wegen 
auf  das  Original  verweisen  mOssen  und  hier  nur  er- 
wähnen  wollen,   dass   die   von  den  versehiedenen 
Autoren  citirten  Fälle  über  Heilungen  von  Psychosen 
nach  Blattern^  Maeem,  Scharlach,  Febrii  reew 
rens,  Typhus  abdom.  und  exanthematicuM,  Owtern 
asiatica,  Febris  intemuttens,    Pneumonie,  Ery 
sipelas  berichten.  —  Die  von  F.  beobachteten  Etile 
sind  folgende. 

1)  Ein  Mann,  42  J.  alt,  früher  stete  gesund  und  in 
soil^enft'eien  VerhSltnisBen,  zeigte  Anfimg  1876  veriaderte 
GemfithsBtimmang,  welche  bald  zu  aaBgesprochener  Me- 
lancholie sich  steigerte,  dann  aber  —  nach  kurzem  entr 
maligen  Aufenthalte  im  Krankenhanse  —  in  Exaltfttioiu- 
zustanden  sich  kondgab;  während  eines  solchen  aus  seiner 
Wohnnng  entflohen  und  erst  nach  2  Tagen  in  etaen 
Walde  bei  D.  aufgefunden,  vermochte  er  nicht  aasa- 
geben,  was  er  in  der  Zwischenzeit  gethan.  Am  12.  Hai 
wieder  in  das  Krankenhaus  gebracht,  bot  Pat.  das  Bild 
eines  Maniakalischen,  so  dass  er  völlig  schlaflos,  schreteBd 
und  singend,  jedoch  meist  in  heiterer  Weise,  in  der  Zelle 
auf  und  ab  lief.  Von  Mitte  Jnni  ab  wurde  Pat  wieder 
ruhiger,  aber  immer  verworrener,  unreinlich,  zeigte  Sym- 
ptome von  H5henwahnsinn ,  dabei  starken  Appetit,  gute 
Ernährung.  Von  Mitte  Juli  ab  Schwächeznsti&nde,  Pu- 
pillen ungleich,  Zunge  zitternd,  Sprache  zögernd;  dabei 
grosse  Unreinlichkeit,  Zerreissen  der  Kleider.  Weges 
projektirter  Unterbringung  in  der  Irrenpflegeanstalt  Coldits 
von  der  Frau  nochmals  dem  Krankenhanse  entnommen, 
wurde  Pat.  am  18.  Jan.  1877  zum  3.  Male  eingeliefert 
Am  26.  plötzliche  Erkrankung  mit  hohem  Fieber,  Temp. 
il.i^*  C,  Pub  144;  Eruption  von  Scharlachezanthem, 
stellenweise  hämorrhagisch,  Somnolenz;  durch  kalte 
Bäder  wurde  allmälige  Besserung  erzielt,  Reconvaleseenz 
sehr  langtom,  an  beiden  Unterschenkeln  grosse  snbontane 
Blutergüsse;  Ende  Januar  Hydrops  onivefMUB  tat  Fe^ 
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von  NephritiB,  ft»t  voÜBtilndige  Anurie,  urfimischer  Zu- 
Btsnd.  Aber  auch  diese  echweren  Ereohelmmgen  wichen 
lUifiSKg  ▼oUrtändig,  Pat.  bekam  Appetit  und  mit  der 
l^örperHehenKrilftiKnng  fcehrU  ganz  unerwartet  anoh  volle 
gmiHge  KlarheU  wieder,  bo  daes  Mitte  Februar,  mit  Ana- 
nahme  von  etwas  GedSohtDisseohw&che,  alle  psychiachen 
and  cerebralen  Funktionen  in  ganz  normaler  Weise  sieh 
▼olliogcn  und  Pat.  am  2.  Mai,  nach  iViJ&hr.  Dauer  der 
Ptjehose,  yollkommen  gehdtt  entlassen  wurde.  Pat.  ist 
seitdem  als  Logenscbliesser  im  Theater  angestellt  und 
ist  noeh  heute  geistig  und  körperlich  vollkommen  ge- 

sond. 

2)  N.  N.,  Schuhmacher,  46  J.  alt,  früher  stets  ge- 

smd  und  lange  Soldat  gewesen,  schon  seit  Ende  1876 
4ueh  nnaimiige  Einkäufe,   Streitsucht,   Sehnapsgentiss 
11.  s.  w.  seiner  Familie  aufföUig,  kam  am  24.  JuU  1877 
mit  den  Siymptomen   bereits  eingetretener  psychischer 
Schwäche    in    das  Krankenhaus.     Er  war    unretnUeh, 
sehwatshaft,  bet  zitternder  Sprache  und  engen  Pupillen, 
Fretssueht  n.  s.  w.,  so  dass  er  am  5.  Sept.  als  unheilbar 
dem  Siechenhause  übergeben  wurde.     Hier  sprang  er 
oaeh  wenigen  Tagen  aus  dem  2.  Stock  in  den  Hof ;  Im 
Krankenhanse  constatlrte  man  links  Fraktur  mehrerer 
Sippen,  nebst  Hautemphysem,  ausgebreitete  SugiUaüon 
des  Unterliautzellgewebes.    Am  nächsten  Tage  Fieber, 
iiber  beiden  Unterlappen  Bronchialathmen  und  Bassein, 
Wutige  Sputa,  später  bedeutendes,  linkseitiges,  plenriti- 
iches  Exsudat.     Dyspnoe  betrachtlieh,  Temp.  39.6»  C, 
trotzdem   beständiges  Schwatzen ,   stetes  Verlassen  des 
Bettes,   so   dass  Zwangsmittel  nöthlg  wurden.    Anibng 
November  pleuritisches  Exsudat  rechts  unten  bis  zur 
Mitte  des  Schulterblatts  nachweisbar,  Fieber  etwas  ge- 
ringer.    Von  -Mitte  September  ab  bemerkbare  Besserung 
des  geistigen  Zustandes,   Zunahme  des  Appetits.    Pat. 
tag  an,  sifih  seines  Zustandes  und  seiner  Situation  be- 
wsBst  zu  werden,  nahm  an  der  Unterhaltung  Theil,  be- 
Bchäftigte  sich  zweckmässig;  Pupillen  normal  weit,  Zunge 
nicht  mehr  zitternd,   Sprache  wie  in  gesunden  Tagen. 
Dabei  Verschwinden  der  Erscheinungen  seitens  der  Lun- 
gen and  des  Brustfells,  mit  Ausnahme  des  wenig  ver- 
iaderten  reehtseitigen  Exsudates.    Anfang  1878  war  kein 
psychischer  Defekt  mehr  am  Pat.  zu  constatiren,  bis  auf 
Gedächtnissschwäche,    namentlich  in  Bezug  auf  seine 
letzten  Erlebnisse.    Am  6.  März  geistig  gesund,   wenn 
ineh  knnatlunig  und  sehwach ,   entlassen ,   arbeitete  er 
TOB  da  ab  fleissig  und  ist  seitdem  geistig  gesund  ge- 
blieben,   wenn  auch  spätere  Untersuchungen   ein  Fort- 
ichreiten  der  Lungenaffektion ,   welche  schlüsslich  zur 
Pbthisis  führen  muss,  constatirt  haben. 

3)  N.  N.,  Tapezierer,  29  J.  alt,  früher  stets  gesund, 
Ung  seit  October  1873  an,   durch  Freigebigkeit,  Ver- 
Khenken  ihm  werther  Gegenstände  an  ihm  femstehende 
Peisonen,   opulentes  Leben,  Trinken,  Vernachlässigung 
seiner  Arbeit  sehier  Umgebung  aufzufallen ,  dabei  war 
erstreitoflehtig  und  stets  sehr  aufgeregt,  so  das»  er  Ende 
Deoember  dem  Krankenhause  übergeben  wurde.    Hier 
eltwickelte  sich  nächstdem  der  Zerstörungstrieb,  indem 
er  seine  Kleider  zerriss,  sein  Essgeschirr  zertrümmerte, 
nOerlei  Gegenstände  zum  Fenster  hinauswarf,  die  Ma- 
tiatien  aufschnitt,  deren  Rosshaare  er  zu  Haufen  anf- 
tkfirmte,  in  wichen  man  ihn  oft,  vollkommen  entkleidet, 
Wb  tum  Kopfe  versteckt  vorfand.    Dabei  war  er  sehr 
nnrein,  beschmutzte  sich,  die  Wand,  die  Esswaaren  mit 
Koth  imd  schlief  fast  gar  nicht.     Bisweilen  gab  er  seinen 
Hsüaeinationen  auch  durch  Malereien  mit  Buntstift  Aus- 
dmek.    Anfang  März  verschwand  der  Appetit  und  Pat. 
fing  an  SU  üebem;  sehr  hohe  Temperatur,  Milzschwel- 
Imig,  Pulsfrequenz,  Auftreten  von  Roseola  Hessen  Typhus 
abdominalis  erkennen,  welcher  einen  so  schweren  Ver- 
laf  nahm,  dass  an  einer  Wiedergenesnng  um  so  mehr 
gezweifelt  werden  musste,  als  die  geistige  Verworrenheit, 
^  Symptome  des  Höhenwahnsinns  während  des  ganzen 
Akmestadium  fortdauerten,  so  dass  Pat.  nur  durch  Bett- 
Hmen  im  Bett  erhalten  werden  konnte.     Mit  dem  Ein- 
tiitt  der  BecoiiTaleseeiisperiode  wurde  Jedoch  Pat.  zu- 


nächst ruhiger  und  reinlicher,  dann  klarer  und  sich 
seines  Zustandes  immer  mehr  bewusst,  je  mehr  das 
Fieber  abnahm.  Pat.  konnte  Ende  September  —  also 
nach  9monatl.  Aufenthalt  im  Krankenhause  —  vollständig 
genesen  entlassen  werden  und  ist  seitdem  —  also  6  Jahre 
hindurch  —  geistig  und  körperlich  gesund,  arbeitsam  und 
fleissig  geblieben. 

4)  N.  N.,  Frau,  40  J.  alt,  litt  seit  dem  Herbst  1876 
an  Melancholie  und  war  am  16.  Dec.  ihrer  Familie  in  O. 
entlaufen,  in  Dresden  hinter  einem  Thorwege  versteckt 
aufigef^den  und  in  das  Krankenhaus  gebracht  worden. 
Sie  bot  das  Bild  schwerer  Melancholie  und  Abulie,  sass 
regungslos  auf  einer  Stelle,  antwortete  nicht  und  war 
nur  mit  Mühe  zur  Nahrungsaufnahme  zu  bewegen.  Hierzu 
trat  Mitte  Januar  Verfolgungswahn,  die  Pat.  glaubte, 
dass  man  sie  Unrichten  wolle,  bat  um  Gnade  und  Scho- 
nung u.  B.  w.  Anfang  Februar  erkrankte  sie  auch  an 
Abdominaltypbus,  welcher  damals  mit  grossem  Dosen 
Katr.  sallcyl.  behandelt  wurde  und  normal  verlief.  Mit 
Abnahme  des  Fiebers  versehwanden  auch  die  Verfolgungs- 
ideen, Pat.  wurde  mittheilsam,  geistig  klar,  war  dankbar 
für  die  ihr  zu  Theil  gewordene  Pflege,  ass  mit  grossem 
Appetit  u.  s.  w.  Bei  stetig  fortschreitender  körperlicher 
und  geistiger  Besserung  konnte  sie  am  20.  März  vollkom- 
men genesen  entlassen  werden.  Spätere  Nachriehten 
über  ihr  weiteres  Befinden  fehlen. 

Diesen  4  Fällen  fügt  F.  noch  einen  6.,  nicht  von 
ihm  selbst,  sondern  von  M.-R.  Dr.  Seifert  in  Dresden 
beobachteten  Fall  bei,  wo,  gleich  dem  sub  1  mitgetheü- 
ten  F.'s,  eine  Psychose  durch  hinzutretende  Scarlatina 
geheilt  wurde. 

6)  V.  B.  erkrankte  im  FrüWahr  1878,  nachdem  er 
schon  längere  Zeit  auffällig  veränderte  Gemüthsstimmung, 
"Zerstreutheit,  Gleichgültigkeit  und  Vergesslichkeit,  ab- 
wechselnd mit  Erregung,  Spekuhitionssucht  und  Grössen- 
wahn,  gezeigt  hatte,  an  schweren  Lähmnngserseheinun- 
gen,  besonders  der  Zunge,  und  bot  das  Bild  vollkom- 
mener Dementia  paralytica.  Er  wurde  in  eine  Privat- 
irrenanstalt-gebracht,  von  wo  er  nach  6  Wochen  auf 
dringendes  Bitten  für  wenige  Tage  zu  seiner  Familie 
beurlaubt  wurde.  Hier  erkrankte  er  schon  am  folgenden 
Tage  unter  heftigem  Schüttelfrost  mit  Fieber  und  Er- 
brechen, wobei  das  Sensorium  sich  bis  zur  vollen  Somno- 
lenz  trübte.  Am  folgenden  Tage  am  Stamme  wie  an  den 
Extremitäten  Auftreten  einer  fleckigen,  aus  einzelnen 
Stippen  bestehenden  Röthe,  die  sich  bald  über  den  gan- 
zen Körper  verbreitete,  auch  die  Schleimhaut  des  Mundes 
und  Rachens  ergriff  und  von  zahlreichen  subcutanen 
Hämorrhagien  begleitet  war,  wobei  die  Fieberhöhe  nicht 
unter  40®  herabging;  kein  Eiweiss  im  Urin.  Unter 
energischer  Kaltwasserbehandlung,  während  welcher  die 
Epidermis  in  grossen  Lamellen  sich  abstiess,  erfolgte 
Reconvalesoenz  und  mit  derselben  Aenderung  in  der 
psychischen  Erkrankung.  Pat.  kehrte  nochmals  in  die 
Irrenanstalt  zurück,  wurde  aber  nach  weitem  8  Wochen 
geheilt  entlassen.  Später  hat  sich  keine  Spur  geistiger 
Störung  wieder  gezeigt,  nur  soll  Pat.  an  Schärfe  des 
Geistes  und  an  Wita  wesentUeh  verloren  haben. 

P.  hält  nach  diesen  und  den  vielen  andern  in 
der  Literatar  verseichneten  Fällen  es  für  eine  anum- 
stöaslicheThatBachey  daas  Psychosen  oft  durch  inter- 
cnrrente  fieberhafte  körperliche  Krankheiten  geheilt, 
bez.  dauernd  gebessert  werden  können ;  namentlich 
gilt  diess  fttr  Melancholische  und  Maniakalische, 
während  bei  sekundären  Formen  mit  bereits  para- 
lytischen Symptomen  die  Prognose  weniger  günstig 
ist  Die  Heilung  selbst  kann  wohl  nur  auf  dem 
Wege  der  veränderten  Ernährung  des  Gehirns  er- 
folgen y  entweder ,  indem  einem  blutarmen  Gehirne 
während  des  Fiebers  mehr  Blut  zugeführt  wird,  oder 
dadurch ,  dass  nach  Ablauf  desselben  einem  vorher 
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blutüberfttllten  Gehirn  die  normale  Menge  Blut  wieder 
zuströmt^  oder  dass  dieses  gar  in  einen  gewissen  Zu- 
stand von  Anämie  versetst  wird.  In  beiden  Fällen 
ist  es  möglich  y  dass  die  Bmährong  regnlirt,  die 
Resorptionsfilhigkeit  der  Blnt-  und  Lymphgefilsse 
wieder  hergestellt  wird,  dass  seröse  oder  salzige 
Massen  dadaroh  aufgesogen,  dass  der  Seitendruek  in 
den  Geftssen  ein  anderer,  Air  die  Emährang  günsti- 
gerer wird.  Aoch  ist  es  möglich,  dass  während  der 
F^ebercongestionen  nach  dem  Gehirn  obsolete  Blnt- 
bahnen  wieder  darchgängig  werden ,  dass  neue  Ge- 
ftssschlingen  sich  bilden  und  so  die  Ernährung  in 
ungenttgend  vasknlarisirten  Provinzen  vermitteln. 
Vielleicht  spielen  auch  die  massenhaft  auswandern- 
den weissen  Blutkörperchen  (wie  bei  Typhus)  bei 
der  Regeneration  untergegangener  Gehimelemente 
eine  Rolle  und  endlich  ist  es  denkbar,  dass,  ähnlich 
wie  in  der  Leber  und  der  Muskelsubstanz ,  wo  es 
znm  Zerfall  der  Zellen  undMuskelfAsem  und  Bildung 
neuer  Elemente  kommt,  auch  im  Gehirn  ein  der 
Mauserung  ähnlicher  Ftocess  während  und  nach 
schweren  Krankheiten  vor  sich  geht  und  dadurch 
eine  Besserung  des  psychisch  alterirten  Zustandes 
eingeleitet  wird.  (Krug.) 

372.  Uebendoht  neaerer  Verhtt&dlimgen 
übet  die  Frage  des  Hon-restraint;  von  Dr. 
Näcke  zu  Golditz. 

Wir  beginnen  unsere  Zusammenstellung  Ober 
diese  auch  fOr  den  Nicht  -  Specialist^n  interessante 
Frage  mit  einer  Abhandlung  des  Dr.  Lander 
Lindsay  zu  Perth  (Edinb.  med.  Joum  XXIIL 
p.  887.  1094.  [Nr.  274.  276.]  April,  June  1878). 

Conolly's  Hauptwerk:  „Treatment  of  the 
insäne  without  mechanical  restraints*',  in  welchem 
er  bekanntlich  die  Abschaffung  jeglichen  Zwangs 
befürwortete,  erschien  1856 ;  doch  hat  schon  vor  ihm 
Dr.  Gardiner  Hill  dasselbe  System  anfgestellt, 
von  dem  auch  der  Name  „Non-r^raint**  herrflhrt. 
Lindsay  kennt  aber  nur  3  absolute  Anhänger 
Conolly 's  in  England,  nämlich  den  Prof.Maads- 
ley  und  die  DDr.  Tnke  und  Robertson;  von 
diesen  giebt  aber  Ersterer  selbst  zu,  dass  unzweifel- 
haft unter  Conolly  's  System  nicht  mehr  Personen 
geheilt  worden  seien,  als  nach  dem  alten  System. 
Oonolly's  Ansichten  werden  ausserdem  vertreten 
in  dem  Joum.  of  mental  science  und  der  Lancet. 

Die  Praxis  entsprach  aber  nicht  der  Theorie,  in> 
dem  Conolly  selbst  fßr  bestimmte  Fälle  Isolimng 
und  Polsterzellen  flir  zulässig  erklärt.  Lindsay 
besuchte  zweimal  wenigstens  Hanwell,  den  einstigen 
Wirkungsort  Conolly 's  und  fand  dabei  die  Ein- 
richtungen dieser  Anstalt  in  jeder  Beziehung  sehr 
ungenfigend.  Conolly 's  Schiller  sprachen  mch 
selbst  später  znm  Theil  ftlr  angemessene  Benutzung 
der  Zwangsmittel  ans.  Die  Anstalt  zn  Snssex  sollte 
angeblich  ganz  vorztiglich  Conolly 's  Prindpien 
vertreten  und  doch  fand  Vf.  hier  verschiedene  Arten 
mechanischen  Zwangs,  z.  B.  nasse  Einpadrangen, 


angewandt,  ebenso  medicinischen  Zwang  in  Form 
der  Anwendung  narkot.  Mittel,  bes.  der  DigitaliB.— 
Als  Surrogate  des  mechanischen  Zwangs  beaatzten 
oder  gestatteten  Conolly,  Gardiner  Hill  und 
ihre  Schaler:  1)  Einwicklung  des  ganzen  Körpen 
in  ein  Betttuch ;  2)  Sedativa ;  3)  Isolirung  in  Pokter- 
Zellen,  wo  sich  die  Kr.  nackt  aussieben  und  so  aieli 
erkälten,  auch  durch  exceesive  Bewegungen  leMt 
abmatten  können ;  4)  Bändigen  durch  Hände  des 
Wartepersonals,  wodurch  immer  Kämpfe  entstehn 
mit  der  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Rippen- 
bnichen  n.  s.  w.  Das  ganze  System  ist  also  als  niehte 
weniger  als  Non  -  restraint  zu  bezeichnen.  —  Die 
grosse  Mehrzahl  der  Psychiater  der  ganzen  Wdt  ist 
gegen  ein  absolutes  Non-restraint  eingenommen  and 
will  namentlich  die  Substitute  des  median.  Zwings, 
wie  jene  Schule  es  lehrt,  nicht  anwenden.  In  Alt- 
England  haben  die  Oberbehörden  direkt  fiOr  be- 
stimmte Fälle  mechan.  Zwang  anempfehlen ,  beson- 
ders bei  der  künstlichen  Fflttemng,  wo  das  Verfah- 
ren schonender  Ist,  als  das  Bändigen  durch  Wirter- 
hände.  —  Lindsay  nennt  weiter  eine  Reihe  be- 
rühmter Irrenärzte  der  alten  und  neuen  Welt,  welche 
Alle  mechan.  Zwang  für  bestimmte  Fälle  — u.  zwar 
auf  ein  Minimnm  reducirt  —  angewendet  wissen 
wollen.  Während  Conolly  und  seine  Schiller  neh 
äusserlich  zum  Non-restraint  bekennen,  sind  sie  weit 
entfernt,  in  der  Praxis  so  zu  handeln ;  ihnen  stehen 
dagegen  die  meisten  Psychiater  (90*/o)  gegenttar 
als  Anhänger  des  alten  Verfahrens,  wenngleich  All« 
darin  einig  sind,  dass  der  mechan.  Zwang  möglichet 
einzuschränken  sei.  Wo  er  nöthig  wird,  ist  müder 
mechan.  Zwang  viel  humaner  als  alle  oben  gentnnteB 
Surrogate  des  Non-restraint,  so  dass  Lindsay  nicht 
ansteht,  zu  behaupten,  dass  gerade  durch  An&tdlei 
dieser  verderbUdien  Surrogate  Conolly^s  Lehn 
so  verderblich  gewesen  ist 

Dr.  Lach r  (Allg. Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXTI. 
5.  p.  598.  1879)  weist  in  Bezug  auf  die  Frage,  (^ 
und  wie  weit  bei  der  ärztUehen  Behandlung  Ps^ 
chiatrisch* Kranker  Zwang  zulässig  ist,  daraufhin, 
dass  in  andern  Krankheiten  Anwendung  von  Zwang 
gar  nicht  anfifUlt;  nur  bei  den  Psychosen  wirf 
darflber  so  viel  Lärm  gemacht  Schon  die  Ueber- 
ftthmng  eines  Kr.  in  cnne  Anstalt  ist  Zwang.  Dort, 
wo  der  moralische  Zwang  nicht  mehr  ausreicht,  hat 
der  physische  emzutreten.  Zu  letzterem  wollen 
nun  manche  Aerzte  nicht  flbergehen,  doch  mit  Un- 
recht. Oft  genügt  nur  ein  einmaliger  Zwang,  Je- 
manden zum  Baden,  Essen  u.  s.  w.  zu  bestimmen; 
der  Kr.  erkennt  seine  Ohnmacht  an4  folgt  Js» 
Manche  wflnschen  sogar  den  Zwang,  da  sie  äeh 
nach  der  Willenskraft  emes  Andern  sehnen ,  der  flie 
bestimmt.  Es  ist  fast  selbstverständlich,  dass,  wo 
physischer  Zwang  nöthig  erscheint,  derselbe  nur  anf 
Anordnung  und  unter  Controle  des  Arztes  doreb  m- 
verlässiges  Personal  schonend  ausgefährt  werden 
soll ;  ob  diess  durch  Wärterhände  oder  mechaidBclie 
Mittel  geschieht,  ist  von  relativ  geringer  Bedeatong, 
wenn  es  mir  am  schonendstm  gesehielit 


Vn.    Psychiatrik. 


71 


Bei  der  Diskussion  über  die  Frage  des  Non-' 
mtraini  in  dem  peychiatr.  Vereine  zu  Berlin  (a.  a.  0. 
p.  623.  1879)  stellte  Dr.  Schäfer  folgende  Sätze 
auf.  Die  Oemeingefährlichkeit  der  Rr.'lftsst  sich 
theils  dnreh  Entfernung  der  Anlässe  zu  gefährlichen 
Huidlnngen,  theils  durch  psychische  oder  arzneiliche 
fiehandlungy  theils  durch  mechanische  Vorrichtungen 
lieben.  Die  Beschränkungsmittel  nun  im  weitern 
^ne  (Umzäunungen,  Isolirungen  u.  s.  w.)  werden 
niigends  beanstandet,  eben  so  wenig  wie  der  Dm- 
stand,  dass  der  Transport  von  Er.  oft  nur  durch 
mechan.  Zwang  ermöglicht  wird  und  dass  endlich 
io  Fällen  erheblicher  äusserer  Verletzung  oder  £r- 
kimkung  der  Kr.  vor  sich  selber  durch  solche  Maass- 
legeln  eventoeil  zn  schfltzen  ist,  welche  ihn  am  Ge- 
brauche seioer  Glieder  hindern. 

Ean  kann  eigentlich  nicht  über  den  Grundsatz, 
sondern  nur  über  die  Grenze  verschiedener  l^einung 
sein,  bis  zu  welcher  man  in  der  freien  Behandlung 
zu  geben  hat  Es  fragt  sich  also,  ob  die  Jacke  oder 
andere  solche  Apparate,  ausser  in  obigen  Fällen, 
ooeh  sonst  wo  angewendet  werden  dürfen  oder  nicht 
Eine  Entscheidung  hierflber  läset  sich  aber  nicht  er- 
niefaen,  so  lange  nicht  die  persönliche  Erfahrung 
Allen  eine  übereinstimmende  geworden  ist.  —  Im 
Laufe  des  letzten  Jahrzehends  hat  man  immer  mehr 
gelernt,  ohne  Beschränkungsmittel  auszukommen, 
aber  es  wird  immer  noch  Fälle  geben ,  wo  Vermei- 
dong  solcher  auch  positiv  schaden  kann ,  indem  sie 
zDlisst,  dass  ein  Er.  ach  selbst  nachtheilig  wird 
oder  indem  die  an  ihre  Stelle  gesetzten  Mittel,  wie 
der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  der  Narkotika,  per- 
manente Bewachung  und  die  EÜinde  des  Warteper- 
aooals  unter  Umständen  grossem  Schaden  anrichten 
tla  die  Anwendung  eines  Beschränknngsmittels. 
Der  scheinbare  Vorwurf  aber,  dass  bei  nicht  völliger 
Ausschliessung  jener  Mittel  der  Gebranch  weiter  ein- 
leiBse  als  nöthig  ist,  trifft  eben  so  gut  alle  therapeu- 
tischen Mittel.  —  Bei  gewissenhafter  Behandlung 
wird  der  Unterschied  zwischen  der  möglichst  ver- 
nädenden  and  der  absolut  abweisenden  Methode, 
weil  es  sich  nur  auf  sehr  wenige  Fälle  und  vielleicht 
aar  auf  die  Jacke  beschränkt,  ein  sehr  geringer. 

Jastrowitz  meint,  das Non-restraint  bedeute 
idekt,  der  Er.  solle  alle  Willkür  haben.  Isolirung, 
Bekleiden  mit  schwer  zerreisslichen  Röcken  und 
Handschnhen  sei  erlaubt  und  kein  Zwang ;  dagegen 
Utersage  das  Non-restraint  streng  alle  urritirenden 
Mittel,  wie  Jacke,  Stuhl  u.  s.  w.  Was  die  conkreten 
Me  selbst  anbetrifft,  so  hätte  ftlr  Selbstbeschädiger 
das  Non-restraint  durch  Polsterzelleo  AbhtUfe  zu 
Kbaffen  gesueht,  andererseits  könne  auch  der  Zwang 
lieht  heUen  and  man  mttsse  zu  den  Narkoticis 
greifen.  Gegen  Onanie  seien  beide  Systeme  mächt- 
ig; chronisch  Aufgeregte  könne  man  in  der  2^Ue 
^eanfaiehtigeQ  lassen  oder  ihnen  amTa^fß,  besonders 
*ber  Nachts  Narkotika  geben.  Bei  Schmntzigen 
^  Beschräilkiuig  nicht  am  Platze. 

Tigge*  (Sachsenberg)  sieht  als  wichtigste 
Patwattenngamittel  desNon-revtraint  die  Narkotika 


an,  welche,  maassvoll  gebraucht,  keinen  Nachtheil 
herbeifUhren.  Mechanischer  Zwang  erscheint  aber 
geboten  in  gewissen  chirurgischen  Fällen  und  bei 
Zwangsfütterung.  In  letzterem  Falle  ist  Einschlagen 
in  Betttflcher  milder,  als  die  Jacke.  Bei  Pneumonien 
herabgekommener  Individuen  im  Winter  scheint  das 
Non-restraint  Nachtheiie  zu  haben. 

Eine  eingehende  Besprechung  des  gegenwär* 
tigen  Standes  der  Non-restraint- Frage  in  Deutsch- 
land fand  statt  in  der  Jahresvers.  d.  Ver.  der  dent- 
sehen  Irrenärzte  zu  Heidelberg  1879  (a.  a.  0.  p.  640). 

Westphal  betont,  dass,  obwohl  C o n o  1 1  y 's 
Reform  1839  begann,  trotzdem  in  DentschUnd  (und 
auch  in  andern  Ländern)  noch  kein  praktischer  Ab- 
schluss  der  Frage  erfolgt  sei.  Die  meclumische  Be- 
schränkung Geisteskranker  verdanke  ihren  Ursprung 
nicht  einer  ärztlichen  Initiative,  sondern  wäre  ein' 
Akt  der  Nothwehr  der  Laien;  Sache  der  Wisseu- 
Schaft  aber  sei  es,  die  Eutbehrlichkeit  und  den 
Nachtheil  mechanischer  Beschränkungsmittel  nach- 
zuweisen. Letztere  als  Heilmittel  zu  iUhmen,  dürfte 
heut  zu  Tage  von  berufener  Seite  wohl  kaum  ve^'- 
sucht  werden.  Ueber  den  Werth  oder  Nichtweiiih 
des  Non-restraint  könne  nur  die  Praxis  erst  ent- 
scheiden. Auf  Grund  eigener  Erfahi'ung  seien  mit 
Entschiedenheit  literarisch  für  das  neue  System  ein- 
geü'eten  L.  Meyer,  Griesinger,  Guddeu, 
Cramer,  Westphal  und  Stolz  (Hall),  und 
volles  Non-restramt  sei  in  den  Anstalten  zu  Ham- 
burg, Göttingen,  Berlin  (Charit^),  Halle  a/S.,  Mar- 
burg, Heidelberg,  Eberswalde,  Heppenheün,  Wer- 
neck,  Mttnchen,  Alt-Scherbitz,  femer  in  den  sämmt- 
lichen  schweizerischen  Asylen  eingefährt  worden. 
Ueberall,  wo  es  gettbt  werde,  sei  man  über  seine 
Vorzüge  nie  im  Zweifel  gewesen.  —  Westphal 
selbst  ist  mit  den  erzielten  Resultaten  in  der  Charit^ 
(Berlin)  ausserordentlich  zufrieden  und  kennt,  ausser 
zuweilen  in  chirurgischen  Fällen,  keine  Indikation 
mehr  zur  Anlegung  d^r  Jacke.  Die  vollständige 
Abschaffung  des  Zwangs  sei  der  theilweisen  Bei- 
behaltung in  jeder  Beziehung  vorzuziehen.  Zur 
ordentlichen  Durchftlhrung  des  Non-restraint  sei  es 
aber  vor  Allem  nölhig,  dass  die  Anstalten  nicht 
überfallt  seien  und  eine  gehörige  ärztliche  Controle 
geflbt  werde. 

Nasse  ist  im  Wesentlichen  WestphaTs  Mei- 
nung. Er  glaubt  aber,  dass  bei  dem  Non-restraint 
Mangel  an  Energie  in  der  Behandlung  zu  fürchten 
sei,  und  dass  das  Non-restraint  häufig  als  nur  schein- 
bares sich  herausstelle.  Beschränkung  will  er  gelten 
lassen  bei  chirurgischen  Fällen  und  Augenkrank- 
heiten, Selbstverstflmmlem  hartnäckiger  Art,  bei 
excessiver  Masturbation  (besonders  bei  Frauen),  ferner 
in  Fällen,  wo  die  Kr.  hartnäckig  bis  zum  Oedem 
der  Fflsse  ausserhalb  des  Bettes  stehen  bleiben,  dann 
bei  hochgi-adig  Anämischen,  die  des  Bettes  be- 
dürfen, bei  Frauen,  welche  fortwährend  auf  den 
Knieen  liegen,  bei  excessiver  motoriacher  Unruhe 
fieberhaft  erkrankter  Irrer  (z.  B.  bei  Melancholia 
agitata  und  dem  akuten  Deliiium  der  Paralytiker), 
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ferner  in  den  seltenen  Fftllen,  wo  der  Kr.  selbst 
danach  verlang^  da  er  sieh  sonst  verletzen  würde. 
Nöthig  sei  sie  anch  bei  der  Sondenffltternng  und 
hartnackiger  Koprophagie,  zweifelhaft  dagegen  bei 
excessiven  Sohroierem.  Endlich  könne  Zwang  auch 
nöthig  werden  in  Fällen,  wo  geradezu  Gefahr  für 
das  Wartepei-sonal  sonst  erwachsen  wflrde.  Naisse 
schliesst  mit  dem  Aussprache  von  Yellowlees: 
Non-restraint  —  so  weit  und  so  lange,  als  es  das 
Beste  fOr  die  Kr.  ist. 

Snell  theilt  mit,  dass  Conolly  gerade  die 
Nicht-Isolirung  der  Kr.  betont  und  nur  höchstens 
eine  Isoliruiig  von  1—1  Va  Std.  in  Polsterzellen  ge- 
stattet habe.  In  England  verfahren  aber  selbst  die 
Anhänger  des  Non-restraint  nicht  so,  da  die  Ver- 
meidung der  Sequestration  gewisser  Kr.  sehr  schwie- 
rig sei. 

Filter  meint,  dass  die  meisten  der  von  Nasse 
angefahrten  Fälle  dm*ch  fortwährende  Ueberwachung 
ohne  Jacke  gehalten  werden  könnten  und  kflnstliche 
Fütterung  sei  kein  Restraint ;  auch  Isolirung  könne 
man  vermeiden,  sogar  bei  Mondsflchtigen. 

B  r  0  s  i  u  s  wendet  keine  Jacken  mehr  an ,  nur 
Isolirzeilen.  Dass  Bäder  Kr.  beruhigen  könnten, 
sei  noch  unerwiesen.  Das  beste  Substitut  fdr  die 
Jacke  sei  gutes  reichliches  Essen;  durch  Wärter 
könne  man  aber  wohl  unmöglich  aufgeregte  Kr.  Tag 
und  Nacht  dauernd  halten  lassen,  wie  es  Filter 
will,  und  Einduseln  durch  Morphium  sei  noch  schlim- 
mer. 

Laehr  behauptet  gegen  Westphal,  dass 
wohl  mei^hanischer  Zwang  eventuell  auch  ein  Heil- 
mittel abgeben  könne ;  in  einigen  Fällen  vermöge  die 
mechanische  Beschränkung  das  Leben  zu  retten ,  ja 
auch  als  psychisches  Heilmittel  könne  sie  wirken. 
Er  glaubt  nicht,  dass  es  ausfüiirbar  sei ,  Krankheits- 
kategorieu  aufzustellen,  in  denen  der  Zwang  gerecht- 
fertigt sei;  man  mttsse  eben  jeden  einzelnen  Fall 
individualisiren.  Auch  wenn  Conolly  nicht  auf- 
getreten wäre,  wtLrde  doch  sicherlich  Verminderung 
der  Anwendung  des  meclianischen  Zwangs  eingetre- 
ten sehi.  Endlich  glaubt  Laehr  nicht,  dass  in  den 
eigentlichen  Non-restraint- Anstalteu  besseres  Warte- 
personal existire,  als  in  den  Anstalten  mit  veratän- 
digem  Gebrauche  des  Zwange ;  eher  gelte  das  Um- 
gekehi-te. 

Fflrstner  (Heidelberg)  rechnet  zu  den  „Zwangs- 
mitteln'' nicht:  die  Isolirung,  die  künstliche  Fütte- 


rung, die  Anwendung  von  Handschuhen  ohne  Finger, 
Anzflge  aus  festem  Stoff.  In  einzelnen  chinirgiflchea 
Fällen  Beschränkungsmittel  anzuwenden,  m  nicht 
nur  unnütz,  sondern  geradezu  schädlich,  dahierdoTdi 
die  Kr.  erst  recht  zum  Maltraitiren  ihrer  chimip- 
sehen  Schäden,  Phlegmone  etc.  angereizt  würden. 
Gegen  die  Vorkommnisse,  für  die  Beschränkung  ge- 
wöhnlich empfohlen  werde,  sei  sie  kein  sicheres  Ab- 
hülfsmittel.  Schmierer  und  Kothesser  kämen  in 
Non-restraint- Anstalten  viel  seltner  vor,  als  diese  zum 
Theil  angenommen  werde. 

Ripping  (Dflren)  protestirt  dagegen,  dassnum 
unter  dem  Begriffe  von  Non-restraint  nnr  die  Nicht- 
anwendung der  Jacke  verstehe;  Handschnhe  am 
auch  Jacke.  (Nasse  zählt  zu  den  Zwangsmitteii 
auch  die  Einwicklungen.)  Aus  einer  spätem  Ifil- 
theilnng  erfährt  man ,  dass  Ripping  nur  in  Fillen 
schwerer  chirurgischer  Leiden  die  Jacke  angewandt 
hat.  Nasse  Einwicklangen  wendet  er  nmr  als  syste- 
matische Kurmethode  bei  hochgradigem  Stupor  mit 
absoluter  Abschwächung  der  Haatcirkulation  ao. 

Nach  Dr.  van  Andel  in  Zutphen  (a.  a.  0. 
XXXVI.  6)  geht  aus  den  vorliegenden  Mittheilangen 
hervor,  dass  die  Abschaffung  des  mechauiBcheD 
Zwanges  zwar  langsame,  aber  doch  sichere  und  ud- 
läugbare  Fortschritte  gemacht  habe.  Jedoch  könne 
von  einer  allgemeineu  Abschaffung  der  Zwangsjacke, 
des  Zwangsstuhls  oder  der  Zwangsriemen  noch  gar 
keine  Rede  sein.  Speciell  ui  England  hätte  es  in 
Privatanstalten  länger  als  in  Staatsinstituten  gedauert, 
ehe  Non-restraint  eingeführt  wurde;  in  England  aber 
habe  sich  Conolly 's  Reform  vollständig  in  der 
Praxis  eingebürgert ,  dagegen  scheine  sie  in  Prank- 
reich nur  geringe  Fortschritte  gemacht  zu  haben. 
Auch  in  verschiedenen  Irrenanstalten  Nord- Ameriktf 
scheine  meclianischer  Zwang  noch  so  ziemlich  an  der 
Tagesordnung  zu  sein.  In  den  Niederlanden  war 
bis  1865  Meerenberg  die  einzige  Anstalt  mit  Nod- 
restitiint ;  ihm  folgte  dann  Zutphen.  Die  Schwdser 
Irrenärzte  sprachen  sich  schon  1863  einstimmig  f^ 
Non-restmut  in  den  schweizerischen  Anstalten  aas. 
—  Sehr  wichtig  sei  auch  der  moralische  Einfloss, 
den  die  freie  Behandlung  auf  das  Anstaltsleben  aus- 
übe. Je  mehr  man  den  mechanischen  Zwang  ab- 
schaffe ,  desto  näher  komme  man  der  vollständigen 
Anerkennung  der  Menschenwürde  auch  der  Irran- 
nigen.  (Fortsetzung/olgt.) 
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373.  Die  neuen  Juatisgeaetse  in  ihrer  B&ok- 
wirkung  auf  die  Stellung  und  Thätigkeit  der 
Medioinalbeamten ;  von  Dr.  Sehr  uff  in  Neuss. 
(Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXII.  p.  349.  April 
1880.) 

Wichtige  Commeütare  über  die  neuen  Justiz- 
gesetze haben  v.  Wilmowsky  und  v.  Holtzen- 
d  0  r  f  geliefert.  Den  Medicinalbeamten  berühren  das 


Gerichtsverfasaungsgesetg,  die  Citnlprocsssordntmgt 
die  StrafproeesBordnung, 

1)  Zum  Gerichtsverfasauugsgesetz.  Aerzte  dfir- 
fen  das  Schöffenamt  bei  äenAmtsgertehtenMfbnt^* 
Vor  dem  Zuchtpolizeigeriohte  de»  LandgeriehtB  wer- 
den Unzucht  mit  Kindern  unter  14  Jahren  ao^ 
schwere  Körperverletzungen  abgehandelt  Aente 
können   das  Geschwomenamt  ablehnen.     Zeugen- 
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and  Sachverständigen  -  Gebühren  werden  bemessen 
nach  den  Bestimmungen  des  Amtes,  vor  welches 
die  Ladung  erfolgt  (Q.  V.  G.  §  166).  In  Prenssen 
b'qnidiren  die  Medicinalbeamten  als  Sachverständige. 

2)  Zur  Civilprocessordnung ;  a)  Zeugenbeweis. 
Aerzte  können  ihr  Zeugniss  verweigern  über  That- 
Sachen ,  deren  Verschweigung  ihnen  obliegt  (Privat- 
geheimniflse,  Amtsgeheimniss). 

b)  Sachverständigenbeweis.  Die  Zuziehung,  die 
Wahl ,  die  Würdigung  der  Sachveratändigen  hängt 
TOD  der  freien  EntSchliessung  des  Richters  ab.  Als 
Sachverständige  verdienen  im  Allgemeinen  geprüfte 
Gerichtsärzte,  im  Einzelnen  auch  Specialisten  den 
Vorzug.  Der  sachverständige  Arzt  muss  ein  Gut- 
achten abgeben ,  wenn  er  seine  Wissenschaft  öffent- 
lich zum  Erwerbe  ausübt ,  oder  zu  ihrer  Ausübung 
Öffentlich  bestallt  oder  ermächtigt  ist  (§  372).  Die 
Veraehmnng  eines  öffentliclien  Beamten  als  Sachver- 
stftndigen  findet  nicht  statt ,  wenn  seine  vorgesetzte 
Behörde  erklärt,  dass  dadurch  dienstliche  Interessen 
beDachtheiligt  würden.  Der  Arzt  kann  ein  Gutachten 
nur  verweigern ,  wenn  er  mit  einer  Partei  verwandt 
oder  verschwägert  ist  oder  den  zu  Begutachtenden 
intlich  behandelt  hat.  Letzterer  kann  ihn  von  der 
Verpflichtung  zur  Verschwiegenheit  abef  entbinden, 
wodurch  der  Verweigerungsgrund  hinfällig  wird. 
Bei  Weigerung  oder  Nichterscheinen  macht  sich  der 
Sichverständige  einer  Strafe  bis  zu  300  Mk.  und  des 
Ersatzes  der  Kosten  schuldig.  Der  Eid  des  Sachver- 
stindigenlautet,  dass  dieser  das  Gutachten  unparteiisch 
ond  nach  bestem  Wissen  u.  Gewissen  erstatten  werde. 
Sehriftliche  Gutachten  sind  unterschrieben  in  der 
Gerichtsschreiberei  niederzulegen  (§  376).  Sachver- 
ständige werden  nach  Maassgabe  der  Gebührenord- 
nung filr  Zeitversäumniss ,  Mühwaltung  und  Kosten- 
TerlAge  entschädigt  (§  378).  Insofern  zum  Beweise 
vergangener  Thatsachen  oder  Zustände,  zu  deren 
Wahrnehmung  eine  besondere  Sachkunde  erfoi*derlich 
war,  sachkundige  Personen  zu  vernehmen  sind,  kom- 
men die  Vorschriften  über  den  Zengenbeweis  zur 
Anwendung  (§  379). 

Hiemach  sind  sachverständige  Zeugen  solche^ 
wiche  vergangene  Thatsachen  oder  Zustände  auf 
Grund  besonderer  Sachkunde  bekunden,  demnach 
Vfohre  Zeugen ,  daher  verschieden  von  den  Sach- 
verständigen, welche  aus  Thatsachen  Schlüsse 
ziehen. 

Das  Entmündigungsverfahren  beabsichtigt  für 
&  grosse  Mehrzahl  unzweifelhafter  Geisteskranker 
ein  schnelles ,  wenig  kostspieliges  und  wenig  nach- 
tbeüiges Verfahren  Zugewinnen,  während  ein  contra- 
diktorischer  Process  nur  für  wirklich  zweifelhafte  und 
^bestrittene  Fälle  statthat.  Das  Amtsgericht  spricht 
Bach  Ermittelungen  und  nach  Zuziehung  von  Sach- 
verstftndigen  die  Entmündigung  ans  und  hebt  sie  auf 
dittelbe  Weise  wieder  auf.  Die  Entmündigung  hat 
Bitr  bei  wirklich  Geisteskranken  (Wahnsinn ,  Blöd- 
^ete.)  statt,  körperliche  Gebrechen,  wie  Blindheit, 
TaQbheit ,  Stummheit  gehören  nicht  hierher.     Dem 

IM.  Jalvl^b«  B4. 187.  Hft.  1. 


Antrage  auf  Entmündigung  kann  zweckmässig  ein 
ärztliches  Zeugniss  beigefügt  werden. 

3)  Zur  Strafprocessordnung.  Dem  Sachver- 
ständigen kann  Akteneinsicht,  Anwesenheit  und 
Fragerecht  bei  Vernehmung  von  Zeugen  oder  Be- 
schuldigten gestattet  werden  (§  80).  Das  Gericht 
kann  zur  Vorbereitung  eines  Gutachtens  über  den 
Geisteszustand  eines  Angeschuldigten  auf  Antrag  des 
Sachverständigen  anordnen ,  dass  jener  bis  zu  6  W. 
in  einer  öffentlichen  Irrenanstalt  beobachtet  werde 
(§  81).  Die  richterliche  Leichenschau  wird  unter 
Zuziehung  eines  Arztes,  die  Leichenöffnung  durch 
zwei  Aerzte,  worunter  sich  ein  Gerichtsarzt  befinden 
muss,  vorgenommen.  Der  Arzt,  der  den  Verstorbe- 
nen vor  seinem  Tode  behandelt  hat,  darf  die  Sektion 
nicht  machen ,  aber  dabei  sein.  Des  Richters  Er- 
messen ist  es  überlassen ,  ob  er  die  Gegenwart  des 
Arztes  bei  der  Leichenschau  fUr  nöthig  erachtet. 
Beerdigte  Leichen  können  ausgegraben  werden. 
Wenn  der'  behandelnde  Arzt  aufgefordert  wurde,  der 
Leichenöffnung  beizuwohnen ,  so  ist  er  als  sachver- 
ständiger Zeuge  zu  behandeln.  Vor  der  Leichen- 
öffnung ist  die  Persönlichkeit  des  Verstorbenen  wo 
möglich  festzustellen,  dem  Beschuldigten  ist  die 
Leiche  zur  Anerkennung  vorzuzeigen.  Soweit  der 
Zustand  der  Leiche  gestattet,  müssen  Kopf,  Brust- 
und  Bauchhöhle  geöffnet  werden ,  bei  Neugebomen 
sind  die  Zeichen  für  das  Leben  während  oder  nach 
der  Geburt ,  die  2ieichen  der  Reife  oder  der  Lebens- 
fähigkeit zu  erheben.  Bei  Verdacht  auf  Vergiftung 
ist  eine  chemische  Analyse  der  verdächtigen  Stoffe 
anzuordnen  (§  88 — 91).  Vernommene  Zeugen  und 
Sachverständige  dürfen  sich  nur  mit  Genehmigung 
des  Gerichts  entfernen.  Der  Arzt  kann  sich  das 
früher  abgegebene  Gutachten  vorlesen  lassen.  Aerzt- 
liche  Atteste  über  leichte  Körperverletzungen  können 
verlesen  werden ,  bei  schweren  Körperverletzungen 
muss  der  Arzt  sein  Gutachten  in  der  Hauptverhand- 
lung mündlich  vortragen.  (E.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 

374.  Die  subpleuralen  Ekohymosen  beim 
Erstiokungstode ;  von  Dr.  B.  Rheder  in  Kiel. 
(Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXII.  p.  236.  April 
1880.) 

Die  subpleuralen  Ekchymosen,  kleine  Blutextra- 
vasate  von  Hirsekorn-  bis  Linsengrösse ,  am  häufig- 
sten an  der  Hinterfläche  und  in  den  Incisuren  der 
Lungen,  finden  sich  vorzugsweise  bei  erstickten  Neu- 
gebomen (74. l^/o  S  k  r  z  c  e  z  k  a),  bei  Todtgebomen 
immer,  bei  Erwachsenen  nur  in  1 7.1%  von  allen 
Erstickten.  Die  Autoren  betrachten  die  Dünnwandig- 
keit der  kindlichen  Capillaren  als  Grund  der  Prädis- 
position ,  die  Unterbrechung  der  Cirkulation  vor  der 
Geburt,  den  Verschluss  der  Luftwege  nach  derselben 
als  unmittelbare  Ursache.  Bei  Erwachsenen  kommt 
der  Befund  der  Ekchymosen  keiner  bestimmten  Er- 
stickungsform zu,  geschehe  sie  durch  Erhängen,  Er- 
würgen, Ertrinken,  Verschluss  der  Luftwege  oder 
durch  Compression  von  Brust  und  Bauch,  in  diesen 
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Fällen  werden  Ekchymosen  gefunden  oder  veimisst. 
Dasselbe  gilt  vom  Tode  durch  Erschfltterungen, 
durch  Gift,  durch  Krankheiten ,  besonders  wenn  die 
letzte  Todesursache  Erstickung  war.  Es  kommt 
also  auch  auf  die  Art  und  Weise  der  Erstickung  nicht 
an.  Die  Erklärung  der  Ekchymosen  ist  nicht  so 
leicht.  Da  Schwartz  durch  Thierexperimente 
nachwies,  dass  bei  Störung  der  Blutbahnen  zwischen 
Mutter  und  Kind  (Compression  der  Blutgefässe  des 
Uteiiis,  des  Nabelstrangs,  vorzeitige  Lösung  der  Pia- 
centa)  instinktive  Athembewegnngen  ausgelöst  wur- 
den, zu  einer  Zeit,  wo  keine  Luft  in  die  Lungen  ein- 
dringen konnte,  so  erklärte  namentlich  Kr  ahm  er 
das  hierbei  häufige  Auftreten  von  Ekchymosen  dahin, 
dass  er  annahm,  durch  diese  Athembewegung  weinie 
Blut  gegen  die  Pleura  angesaugt ,  wie  durch  einen 
Schröpf  köpf;  stark  genug,  um  die  CapiUaren  zum 
Bersten  zu  bringen. 

Indessen  fehlten  Ekchymosen  in  Leichen  Er- 
stickter, welche  bei  vollkommenem  Luftabschluss 
sicher  die  kräftigsten  Atbembewegungen  gemacht 
hatten ,  andere  Blale  wiM^en  sie  bei  nur  unvollkom- 
mener Absperrung  der  Luftwege  sehr  schön  ent- 
wickelt, und  tiberdiess  liess  sich  der  Befund  der 
Ekchymosen  auf  dem  Peritonäum ,  in  der  Schädel- 
höhle durch  die  Kr  ahm  er 'sehe  Theorie  nicht  er- 
klären. 

Traube  analysirte  zuerst  auf  Grund  vonThier- 
experimenten  die  Ersticknngserscheinongen  (1871) 
und  wies  nach ,  dass  die  im  Blute  sich  anhäufende 
giftige  Kohlensäure  erst  Reizung-,  dann  Lähmungs- 
erscheinungen in  den  die  Respiration  und  Cirkulation 
beherrschenden  Gebieten  des  Centralnervensystems 
bewirke.  Hieraus  resultirt  dann  einerseits  die  Sym- 
ptomengmppe  der  Dyspnoe ,  andrerseits  vermitteln 
das  Vaguscentmm  und  das  von  Ludwig,  Thiry 
und  V.  Bezold  entdeckte  vasomotorische  Centrum, 
das  erstere  Verlangsamung  des  Pulsschlags,  das 
letztere  energische  Conti*aktion  der  Körperarterien, 
auch  der  kleinsten,  woraus  sich  die  Berstung  der 
Gi^llarai  aus  gesteigertem  Bbitdmck  erklärt  (vgl. 
auch  Falk,  Aber  den  Tod  im  Wasser:  Vivehow's 
Aroh.  XL VII.  und  Lukomsky's  Experiment). 

Man  kann  2  Formen  der  Erstickung  unterschei- 
den, die  eine  mit  vollständigem  Abschluss  der  Luft, 
die  andere  unter  allmäiiger  Lufteutziebung ,  wobei 
der  Process  sich  verlängert.  Falk  und  Högyes 
(Experimente :  Arch.  f.  experim.  Pathol.  V.  p.  86) 
unterscheiden  für  die  erste  Form  4  Stadien,  das  der 
inspiratorischen  Anstrengung,  das  der  exspiratori- 
schen,  mit  Krämpfen  verbundenen  Dyspnoe,  das 
Stadium  eines  mehrere  Sekunden  dauernden  Still- 
standes ,  schltlsslich  das  der  terminalen  Respiration 
mit  aktiver  In-  und  passiver  Exspiration.  Die  Dauer 
der  Erstickung  beti'ägt  3  bis  4  Minuten,  in  das 
2.  Stadium  fällt  die  Reizung  des  vasomotorischen 
Centrum  und  des  Vagusursprungs.  Je  länger  dieses 
Stadium  dauei't,  um  so  eher  sind  Ekchymosen  zu  er- 
warten. 

Vf.  hat  15  Erstickungsexperimente  angestellt, 


wobei  8mal  Ekchymosen,  7mai  keine  dergleichen 
zum  Vorschein  kamen.  Er  unterscheidet  2  verBchie- 
dene  Gruppen.  Die  erste  begreift  12  Versuche,  wo 
die  Erstickung  unter  völligem  Luftabschluss  rasch 
vor  sich  ging;  es  bildeten  sich  5mal  =*  41.6<^/a 
l'^kchymosen.  Die  andere  Gruppe  umfasst  3  Fftlle 
allmäiiger  Entziehung  der  Luft  mit  Verlauf  von  1  bis 

2  Std.  vom  Anfang  bis  zum  Herzstillstand,  in  allen 

3  Fällen  bildeten  sich  Ekchymosen.  Hieraus  er- 
giebt  sich,  dass,  je  länger  die  giftige  KohleDSftnre 
auf  den  Organismus  wirkt,  je  länger  (2.  Stadiom 
nach  Högyes)  die  Centren  in  der  Medulla  oblong, 
sich  in  erregtem  Zustande  befinden,  der  sich  dnreh 
Erhöhung  des  Blutdrucks  kennzeichnet,  desto  sicherer 
auf  Ekchymosen  zu  rechnen  ist.  Ein  neugebomes 
Kind  war  aasgesetzt  gefunden  worden  und  starb 
nach  einigen  Stunden.  Dasselbe  hatte  30  Standen 
lang  mit  leicht,  aber  beständig  verhtlllten  Respln- 
tionsöffnungen  gelebt.  Man  fand  bei  der  Obduktion 
äusserst  zahlreiche  Ekchymosen. 

Wo  gleich  von  Anfang  an  Lähmung  der  cen- 
tralen Theile,  ohne  oder  mit  sehr  abgekürztem  Rei- 
zungsstadium ,  eintritt ,  da  sind  selten  Ekchymoeen 
zu  erwarten,  z.  B.  war  in  Versuch  1  der  Hals  eine« 
Hundes  mit  einem  Stricke  fest  zugeschnflrt  und  ge- 
knebelt worden,  da  aber  auch  jetzt  noch  nicht  völliger 
Luftabschluss  bewirkt  worden  war,  hatte  Vf.  das 
Thier  aufgehängt  und  nun  hatte  durch  das  Körper- 
gewicht der  Strick  den  Hals  ringsum,  auch  im 
Nacken,  fest  zugeschnürt.  Das  Thier  sUrb  14  Mi- 
nuten nach  dem  Aufhängen  und  hatte  keine  Ekchy- 
mosen. Das  Würgeband  hatte  durch  seinen  Druck 
die  Medulla  oblong,  und  die  Vagi  sogleich  zerstört, 
ein  Stadium  der  Reizung  war  nicht  zur  Entwicklong 
gelangt  Im  15.  Versuche  wurde  nach  Verabrekhnng 
von  5  Grmm.  Chloralhydrat  ein  Hund  langsam  — 
binnen  23  Minuten  —  erstickt.  Da  das  Ghlorai  die 
vasomotorischen  Centren  bereits  gelähmt  hatte,  kamen 
Ekchymosen  nicht  zu  Stande ,  obgleich  für  ihre  Bil- 
dung Zeit  genug  gelassen  war.  —  In  Versuch  10 
blieben  nach  subcutaner  Injektion  von  20  MgnniD* 
Curare  Convulsionen ,  aber  auch  Ekchymosen  vaih 
der  Erstickungstod  verlief  zu  rasch,  in  ca.  9  Minatm* 
Wo  nach  Injektion  von  Curare  die  Respiration  kflnst- 
lich  erhalten  und  der  Todeskampf  verlängert  wurde 
(Versuch  13  und  14:  Erstickungsdaner  1  Stunde 
45  Minuten  u.  1  Stunde  50  Minuten),  waren  Ekchy- 
mosen durch  lange  Daner  der  Reizung  der  Nerven- 
centren  reichlich  entwickelt. 

Die  Reizung  der  Nervencentren,  die  sich  einmal 
durch  Verlangsamnng  des  Pulses  (Va^surspruag)^ 
das  andere  Mal  durch  Verengerung  der  Blntgefilaw 
mit  bedeutender  Steigerung  des  Seitendrucks  und 
Zerreissung  kleiner  Gefässe  mit  Extravasation  kond- 
giebt  (vasomotorisches  Centrum),  musa  eine  gewisse 
Zeit  dauern,  ehe  Lähmung  eintritt,  wenn  sk^h  Ekchy- 
mosen bilden  sollen.  Da  aber  Ekchymosen  dann 
und  wann,  wenn  auch  seltener,  auch  bei  kurzer  £r- 
stickungsdauer  gefunden  werden,  so  müssen  bei  ihrer 
Entstehung  noch  andere  Momente  in  Betracht  kpm- 
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men.  Diese  Momente  sind  die  Krämpfe,  welche 
to*  fast  allen  Erstickungen  vorkommen ,  verursacht 
durch  die  Reizung ,  welche  das  Uebermaass  von 
Kohlensäure  im  Blut  auf  das  Krampfcentrum  aus- 
übt. Die  krampfhaften,  die  gesammte  Rdrper- 
mnskulatnr  interessirenden  Contiuktionen  verengen 
die  Blntgeftsse,  steigern  den  Seitendruck  und  be- 
inrken  Extravasationen.  Daher  fand  Vf.  in  den  Ver- 
SQchen  2,  3,  5,  6,  7  Ekchymosen  nach  lebhaften 
Kitmpfen.  Nur  in  Fall  11  waren  trotz  stai'ker 
Krimpfe  Ekchyroosen  nicht  aufzufinden,  in  diesem 
Falle  war  aber  eine  Blutentziehnng  von  150Gctmtr. 
Toransgeschickt  worden  und  in  Folge  davon  der 
Blutdruck  niedriger.  —  Bei  Versuch  8  und  9,  Er- 
BÖckuBg  durch  Druck  auf  Brust  und  Bauch,  kamen 
weder  Convnlsionen ,  noch  Ekchymosen  vor.  Sie 
fehlen  auch  beim  Ersticken  im  Wasser,  da  der  Pro- 
oess  zu  schnell  von  Statten  geht. 

Aus  seinen  Versuchen  gelangt  Vf.  zu  folgenden 
Schlllssen:  Die  subplenralen  Ekch3rmosen  sind  das 
Resultat  von  Geftsszerreissungen  in  Folge  erhöhten 
Blutdrucks.  Der  Blutdruck  wird  erhöht  durch  Rei- 
nng  des  vasomotorischen  Gentrum.  Dauert  diese 
BieiKung  lange,  ehe  sie  in  Lähmung  tibergeht,  so 
darf  man  sicher  Ekchymosen  erwarten.  Bei  rascher 
Lihmung  des  Gentrum  durch  starke  Umschnflrung, 
doreh  Gifte  können  sie  nicht  entstehen.  Wo  Ekchy- 
mosen bei  rasch  verlaufener  Erstfokung  auftreten, 
biUan  sie  sieh  dnrefa  Verstärkung  des  Seitendmcks 
in  ien  verengten  peripheren  Gefkssen. 

Erahmer's  Theorie  von  der  Ansangung  von 
Bhit  gegen  die  Lungenperipherie  durch  negativen 
Luftdruck  wird  hinfällig  durch  Vfs.  Versuche  mit 
Ovareeinspritzungen ,  welche  die  Muskelaktion  so 
adir  lähmten,  dass  die  Thiere  während  der  fast 
sweistllndigen  Ersticknngsdauer  äusserst  schwach 
idunetsn,  ganz  unzulänglich  Sauerstoff  erhielten  (an 
Krimpfe  gar  nicht  zu  denken)  nnd  doch  ausgeprägte 
Ekebymoeining  der  Lungen  zeigten.  Gleichwohl 
vil  Vf.  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  starke 
lMpiratk>Bea  die  Batwicklnng  von  Ekchymosen  be- 
gtastigien.  (E.  Schmied!) 

375.  .  SelbatmoFd  doreh  Erhängen  oder 
Herd  datoh  Xrwürgen?  von  Prof.  Maschka. 
(Wien.  med.  WcbBsehr.  XXX.  25.  26.  1880.) 

Der  esjähr.  tnmksflehtlge  Auszfigler  F.  D.  war  am 
MMfM  des  29.  Juni,  naehdem  er  Tags  savor  eine 
BMEfer^  gehabt  hatte,  an  der  Kammerth&r  mittels  eines 
Slttwle  sASngt  geftinden  worden,  beim  Oeffnen  der  Th&r 
tbff  berabge&nen.  Der  (Jemeindearzt  hatte,  angesichts 
i»  fltmigrfaiiie  am  Halse  des  auf  dem  Rficken  liegenden 
lAlnaina,  »SelbsterhSngen*  befanden.  Da  steh  aber 
Mdi  U  Bt4.  heranasteUte,  daes  eine  V»ZoU  Uage  Wunde 
tm  ffiaterhanpte  stark  blutete ,  wurde  die  Sektion  an- 
reoidaet.  Der  Umkreis  der  nur  die  Haut  durchbohren- 
^  Wunde  war  im  Umfange  eines  Vlerkreuzerstdcks 
^ktantiriaafeB,  auf  dem  linken  Oberarme  fand  sieh  eine 
jttMltelleigroese,  dunkelblaurothe  Stelle,  am  Halse  reehts 
m  der  Höhe  des  Zungenbeins  eine  nach  oben  und  aussen 
Tuianfeiide,  pertfam^ntartiff  vertrocknete,  l*/sZioll  lange, 
^'iZoD  breite  Hautabschflrfung  ohne  Blutanterlaufung, 
iiikterTeriiagemng  nach  oben  zwei  ihnHehe,  fleeken- 


artfge,  nieht  Itnienartfge  Hautarbscbürftingen  und  eine 
dergleichen  an  der  linken  Halsseite,  Vs  Zoll  unter  dem 
OhrlÜppehen.  Die  Mitte  des  Halses  war  frei.  Sftmmt- 
liche  Hautabschürfungen  Hessen  steh  in  einer  Verbfai- 
dnngslinie  gelegen  denken,  welthe  den  Kehlkopf  omfasste 
und  nach  beiden  Seiten  hin  aufwärts  bis  zn  den  Ohren  sieh 
erstreekte.  Das  SehSdeldach  war  unversehrt,  derSch&del- 
inhalt  blutreich,  beide  Lnngen  mit  zahlreichen  rosenmthen 
Flecken  ftbersflet,  ihr  Inneres  und  die  rechte  Herz- 
kammer, sowie  die  Drosselvenen  bhitreieh.  Kehlkopf  und 
Zungenbein  unverletzt,  die  Schleimhaut  blase. 

Gutachten  des  einen  Obducenten :  Tod  durch 
Erwtirgen ,  indem  die  Hautabschllrfungen  am  Halse 
dem  Abdrucke  der  Finger  der  rechten  Hand  ent- 
sprächen, mit  der  linken  habe  der  Mörder  sein  Opfer 
festgehalten.  Der  zweite  Obdneent  nahm  Tod  durch 
Erstickung  an,  wagte  aber  nicht  zn  entscheiden,  ob 
dnroh  Selbsterhängen  oder  durch  Erwttrgen. 

Oberffutaehien :  1)  F.  G,  ist  an  Erstickung  ge^ 
storben,  weil  das  Blut  dnnkel,  dünnflüssig,  die  Lnn- 
gen aber  sehr  bluti«ich  nnd  mit  schaumiger  Flüssig- 
keit erftlllt  waren ,  während  andere  Todesursachen 
fehlten.  2)  Die  Hantabschürfungen  am  Halse  deuten 
auf  Abschluss  der  Luft  durch  Druck  hin.  3)  Der 
Tod  kam  durdi  Erhängen ,  nicht  durch  Erwürgen 
zu  Stande,  weil  a)  die  Hautabeehflrftin^n  am  Halse 
sich  in  eine  Linie  (eine  Strangrinne)  einschalten 
Hessen;  b)  die  V/^  Zoll  lange,  Vs  ^^1  breite  recht- 
seitige  Hautabschürfung  nicht  wohl  mittels  Finger- 
drucks entstehen  konnte;  c)  unter  keiner  Haut- 
abschürfung Bluterguss  gefunden  wurde,  welcher 
Umstand  beim  gleichmässigen  Druck  des  Erhängens 
vorkommt,  während  der  ungleiche  Druck  des  Erwür- 
gens  Blutergüsse  begünstigt,  d)  Die  Unterbrechung 
der  Strangrinne  widersprach  angesichts  des  Shawls 
als  Erhängnngswerkzeugs  dieser  Annahme  nicht. 
Zeichen  von  Gegenwehr  waren  nieht  vorhanden, 
denn  die  Kopfwunde  war  erst  durch  den  Fall  nach 
dem  Tode,  die  Quetschung  am  Oberarme  in  der 
Rauferei  am  vorigen  Tage  entstanden.  Daher  Selbst-' 
mard  durch  Erhängen.  (E.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 

376.  Üeber  ein  neues  Seichen  den  Brwür- 
gungsrerauobB ;  von  Prof.  Herrn.  Friedberg 
in  Breslau.  (Virchow's  Arch.  LXXIX.  3.  p.  409. 
1880.) 

Schon  früher  (Virchow's  Arch.  LXXIV.  3.  p.  405, 
1878)  bat  Vf.  nachgewiesen,  dass  Bluterguss  in 
der  CtKrotiswand  ein  werthvolles  Zeichen  der  wäh- 
rend des  Lebens  stattgehabten  Einwirkung  des 
Würgebandes  ist;  neuerdings  hat  er  in  2  Fällen 
dac^lbe  Symptom  gefunden. 

1)  Bhi  61  J.  alter,  vorher  ganz  gesnnder  Mann  war 
In  einem  Streite  derart  gewürgt  worden,  dass  er  noch 
einige  Male  nach  Laft  schnappte,  dann  trat  Schaam  vor 
den  Mnnd  nnd  der  Verletzte  starb  nach-  3  bis  4  Minuten. 
An  der  Leiche  worden  Sneserlich  wahrnehmbare  Sparen 
von  Verletsung  nicht  geftmden.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  die  Qefässe  der  rechten  Herasette  stark  mit  Blut  er- 
füllt, röthKch  sehamnige  FlfissiRkett  in  Lnngen  und  Lnft- 
röhre,  die  Schlelmhavt  der  letztem  granrethllch,  die  Lan- 
gen mit  Blut  erfüllt.  Die  Brustaorta,  deren  Wandang 
verfettet  and  verkalkt  war,  enthielt  ebenfalls  flüssiges 
Bhit.     Die  äussere  Haut  der  obem  Häi/te  der  rechten 
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Carotis  cammtmU  und  der  Carotis  cerehraUs  in  ihrem 
untersten  Theile  zeigte  auffallend  starke  Füllung  der  Ge- 
fäametze  und  Blutaderstämmchen ,  an  der  Innenfläche 
mattgelbe  Stellen,  welche  starr,  fettig  entartet  und  ver- 
kalkt (atheromatos)  ware^.  Ebendaselbst  sah  man  eine 
unregelmassige,  1  Ctmtr.  breite,  6  Bfmtr.  lange  rothe 
Stelle  auf  der  Intima  und  eine  hanfkomgrosse,  fast  hori- 
zontale Zusaramenhangstrennung,  woraus  verkalkte,  fast 
knochenharte  zackige  Bruchstucke  hervorragten,  welche 
mit  flüssigem  Blute  benetzt  waren,  das  sich  leicht  ab- 
spülen Hess.  Beim  Einschneiden  dieser  rothen  Stelle 
kam  eine  die  mittlere  Gefässhaut  durchsetzende  Blut- 
unterlaufung  zum  Vorschein,  in  der  das  ergossene  Blut 
geronnen  war.  Ganz  ebenso  verhielt  sich  die  linke  Carotis. 
In  Bauchhöhle  und  Schädel  waren  alle  Geflssstamme 
stark  erfüllt. 

Gutachten:  1)  Tod  durch  Blatflberfttllang  der 

Lungen  und  des  Gehirns  in  Folge  von  Compression 

der  Carotis  durch  Würgen ;  2)  Verletzung  der  Carotis 

durch  Druck  und  Zerrung   mittels   eines  stumpfen 

Instrumentes. 

2)  Am  29.  April  1879  war  eine  88jähr.  Frau  von 
2  Bettlem  überfallen,  mit  einem  Steine  auf  den  Kopf  ge- 
schlagen und  am  Halse  gewürgt  worden;  sie  verfiel  in 
Sopor,  aus  dem  sie  nur  schwer  zu  erwecken  war,  die 
Sprache  blieb  fast  ganz  weg ;  die  Kr.  stöhnte  und  konnte 
sich  nur  durch  Geberden  verständlich  machen.  Im  Zim- 
mer fand  man  eine  Blutlache  und  einen  faustgrossen 
Stein,  an  welchem  Blut  und  weisse  Haare  klebten.  Der 
hinzugerufene  Arzt  fand  keine  Lähmungserscheinungen, 
auf  dem  Kopfe  mehrere  verstreute,  nur  die  Haut  durch- 
dringende Wunden,  die  Pupillen  reagirten,  Schielen  war 
nicht  vorhanden,  der  Harn  floss  unwUlkürlioh  ab ;  eine 
zolllange  Kopfwunde  blutete  lange  nach.  Der  Tod  trat 
im  Sopor  am  4.  Mai  ein.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
Zeichen  von  allgemeiner  Blntleere,  zahlreiche  Blutunter- 
laufungen  an  Kopf  und  Hals,  auf  dem  Schädel  mehrere, 
die  Weichtheile  durchdringende  gerissene  Wunden,  in 
deren  eiterndem  und  granulirendem  Grunde  der  Knochen, 
zum  Theil  von  der  Knochenhaut  entblosst,  freilag.  Unter 
den  weichen  Schädeldecken  fanden  sich  auch  zahlreiche 
Blutunterlauf ungen.  Die  harte  Hirnhaut  erschien  blass, 
feucht,  über  den  Grosshirnhemisphären  ausgebreitet  ver- 
wachsen, überall  verdickt,  lederartig,  aussen  grangelb, 
innen  mattgelb,  ihre  Blutadern  leer.  Bei  ihrer  Ablösung 
floss  eine  reichliche  Menge  einer  schwach  gelblichen  trü- 
ben Flüssigkeit  ans.  Die  weiche  Hirnhaut  war  trüb 
wässrig  infiltrirt,  über  den  Grosshimhemisphären  gallert- 
artig aufgetrieben,  ihre  Blutadern  stark  gefüllt ;  sie  Hess 
sich  leicht  ablösen,  wobei  sehr  reichliche,  fast  farblose, 
klare  Flüssigkeit  abfloss.  An  der  Schädelbasis  fanden 
sich  40Grmm.  Flüssigkeit,  die  Blutleiter  enthielten  meist 
geronnenes  Blut  in  massiger  Menge.  Auf  der  Schnittfläche 
des  Gehirns  zeigten  sich  zahlreiche  Blutpunkte,  die  Ven- 
trikel enthielten  klare  Flüssigkeit,  das  Ependym  war  ge- 
trübt. Auf  der  Vorderfläche  der  Brust  fanden  sich  mehrere 
bis  in  die  Zwischenrippenmuskeln  eindringende  Blutunter- 
laufnngen.  —  Dicht  unter  dem  Rande  des  Unterkiefers 
waren  die  Hautdecken  an  2,  rechts  4,  links  3  Ctmtr.  von 
der  Mittellinie  entfernten  Stellen  von  dem  Umfange  eines 
20-Pfennig8tück8  schmutzig  bläulich  gefärbt.  Beim  Ein- 
schneiden traf  man  an  diesen  Stellen  im  Fettpolster  und 
in  den  darunter  gelegenen  Muskeln,  sowie  im  Bandappa- 
rate und  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  auf  geronnenes 
Blut.  Die  Blutaderstämme  am  Halse  enthielten  rothes 
und  gelbes  Gerinnsel,  die  Halsnerven  zeigten  nichts  Ab- 
normes. An  den  Tkeilttngsstellen  der  linken  Carotis  com- 
munis zeigte  sich  an  der  vordem  Wand  der  Gefässscheide 
eine  hanfkorngrosse,  mit  Blut  unterlaufene  Stelle,  eine 
fast  eben  so  grosse  in  ihrer  Zell  haut,  unmittelbar  unter- 
halb der  Theilung  auf  der  Innenfläche  der  vordem  und 
äussern  Wand  eine  schmutzigrothe  Stelle  von  dem  Um- 
fange eines  20-Ffennigstacks,  welche  von  einer  dünnen 


geronnenen  Lage  Blut  anter  der  Glashaut  herrnhite.  Die 
Gefässwand  bot  hier  und  da  gelbe  Flecke  dar  (Atherom). 
In  der  rechten  Carotis  nichts  Bemerkenswerthes. 

Gutachten :  Tod  durch  BlutflberftlUnng  der  wei- 
chen Hirnhaut  und  des  Gehirns  durch  Körperver- 
letzungen in  Folge  von  Einwirkung  eines  stampfen 
Instrumentes  auf  Kopf  u.  Brust  u.  von  ErwUrgungs- 
versuchen. 

Im  ersten  dieser  beiden  Fälle  fehlte  jedes  äonere 
Zeichen  von  Gewaltthätigkeit  am  Halse ;  wenn  der  Blat- 
erguss  in  der  Oarotiswand  nicht  vorhanden  gewesen 
wäre  f  so  hätte  der  gerichtsärztliche  Beweis  des  Er- 
wflrgens  nicht  erbracht  werden  können.  Durch  Er- 
drosseln oder  Erhängen  konnte  der  Bluterguss  nicht 
verursacht  worden  sein,  weil  keine  Strangmarke  vor- 
handen war;  Aufschlagen  des  Halses  auf  einen  festen 
Gegenstand  oder  Stoss  an  die  vordere  Seite  des  Hnl- 
ses  hätte  nicht  Quetschung  der  Carotis  auf  beiden 
Seiten  bewirken  können,  ohne  den  dazwischen  liegen- 
den Theil  des  Halses,  der  unversehrt  war,  mit  zu 
verletzen.  Dass  die  Continuitätstrennujig  an  d« 
Innern  Wand  der  Carotis  während  des  Lebens  be- 
wirkt worden  sei ,  kann  bei  der  durch  das  Atherom 
bedingten  Brfichigkeit  des  Gewebes  nicht  behauptet 
werden ;  sie  konnte  auch  erst  nach  dem  Tode  ent- 
standen sein. 

Im  2.  Falle  waren  zahlreiche  deutliche  äasaere 
Zeichen  von  Erwflrgung  am  Halse  vorhanden ,  and 
ausser  diesen  Blnterguss  in  die  Soheide  and  Wandung 
der  Eopfschlagader ,  hier  aber  ohne  Cantimutäl^ 
irennung  der  Intima ^  ein  Beweis,  dass  diesdbe 
keinen  nothwendigen  Faktor  zum  Zustandekommen 
eines  Blutergusses  in  die  Carodswand  bildet  In 
gerichtsärztlicher,  wie  klinischer  Hinsicht  ist  sehr 
iAteressant,  dass  die  Verletzte  erst  6  Tage  nach  den 
sehr  starken  und  zahlreichen  Insulten  gestorben  ist 

Vf.  stellt  nach  seinen  Erfahrungen  folgende 
Sätze  auf.  1)  Erwürgungsversuche  an  lebenden 
Personen  können  Blutei^piss  in  der  Wand  der  Kopf- 
schlagader erzeugen ,  mit  oder  ohne  Zerreiasung  der 
Intima.  2)  Diese  Wirkung  erfolgt  nur  bd  Zemmg 
und  Druck  des  Gefitoses  in  solchem  Grade ,  dass  die 
in  der  äussern  und  mittlem  Haut  verlaufenden  Vnsa 
vasorum  zerreissen.  Nicht  immer  wird  beim  Erwür- 
gen die  Kopfschlagader  hinreichend  gedruckt  ond 
gezerrt,  diüier  Erwtlrgungsversuche  nicht  ifflmer 
Bluterguss  der  Wand  dieses  Ge&sses  bewirken. 
3)  Bei  vorhandener  Strangmarke  weist  der  Bloter- 
^s  der  Wand  der  Kopfschlagader  auf  Erdrossdn 
oder  Erhängen  hin.  Wo  die  Strangmarke  fehlt  und 
nicht  anderweite  Verletzungen  ein  Aufliegen  oder 
einen  Druck  der  vordem  Seite  des  Halses  mit  stum- 
pfem Instmmente  bekunden ,  ist  der  Bluterguss  der 
Kopfschlagaderwand  ein  höchst  werthvoUes  Zeichen 
von  Erwürgungsversuchen.  4)  Dieser  BlutergoBs 
kann  das  einzige  Symptom  des  Erwfli^ngsversiidiB 
am  Lebenden  sein.  (E.  Schmied t) 

377.  Misshandlung  eines  Kindes,  Tod  durch 
akute  MiliartuberktUose ;   von  Dr.  Brand  in 
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fleWeni.     (Vjhrachr.  f.  ger.  Med.  XXXII.  p.  259. 

ipril  1880.) 

Am  3.  Nov.  1875  starb  zu  H.  die  3  Jahre  alte  H.  M., 
Stieftochter  des  Webers  L.  Im  Mai  noch  em  tresundes 
und  dickes  Kind  war  sie  von  da  ab  bis  zu  ihrem  Tode 
6  Monate  lang  fast  nnnnterbrochen  von  ihrem  Stiefvater 
fai  der  allerrohesten  Welse  misshandelt  worden.  Täglich 
vnrde  das  Kind  mit  dem  Stocke  geschlagen,  mit  Füssen 
gestossen,  so  dass  es  mit  dem  Kopfe  aufschlug  und  aus 
Käse  und  Mund  blutete;  der  Vater  steckte  es  sogar  in 
eisen  Sack,  hielt  diesen  in  die  Höhe  und  schlug  mit  dem 
Stocke  darauf  los.  Es  wurde  während  dieser  Zeit  nicht 
SOS  dem  Hause  gelassen,  dürftig  nur  mit  einem  Hemdchen 
bekleidet,  war  barfüssig,  es  zitterte  oft,  blau  und  blass 
Tor  Kälte,  wvarde  Tage  und  Nächte  hindurch  in  ein 
diukles,  unsauberes  Zimmer  gesperrt,  das  wenig  ge- 
lüftet werden  konnte,  und  bekam  keine  oder  sehr  wenig 
Nabmng,  so  dass  es  2  Tage  vor  seinem  Tode  stumpf- 
mnig  mit  eingekrümmten  Armen,  den  Kopf  zur  Seite 
bangend  u.  aus  der  Nase  blutend  als  ein  wahres  Jammer- 
bild erschien. 

Diesen  Vorgängen  entsprach  der  Obduktionsbefund, 
faidem  wie  am  Kopfe,  so  an  allen  Theilen  und  Flächen 
des  Körpers  dea  schlecht  ernährten  Mädchens  eine  An- 
ahl  von  HantabschuHungen  und  mehr  oder  weniger  ans- 
^breitete  Blutunterlaufungen  und  Striemen  vorgefunden 
wurden.  Femer  zeigte  sich  die  harte  Hirnhaut  mit  dem 
Sebädeldache  verwachsen,  ihre  äussere  Oberfläche  war 
taittich  i^Jloirt,  aus  dem  Schädelgmnde  flössen  26Grmm. 
Uitige  Flfisaigkeit.  Anch  an  der  Basis  und  seitlich  war 
die  harte  Hirnhaut  fest  verwachsen,  an  der  Innenfläche 
giatt  und,  wie  auch  die  weiche  Hirnhaut,  deutlich  injicirt. 
Anf  der  rechten  Hemisphäre  des  Grosshims  sass  eine 
8  Ctmtr.  lange,  V«  Ctmtr.  breite  nnd  \fi  Ctmtr.  in  die 
Hefe  des  Gehirns  dringende,  hellgelbliche  Stelle,  welche 
sieh  härter  schneiden  liess  (Himtuberkel).  Auf  der  untern 
Fliehe  der  linken  GrosshimhemiBphare  eine  7  Ctmtr. 
lange,  5  Ctmtr.  breite,  blutig  inflltrirte  Stelle  mit  stark 
aaigedehnten  Venen ;  die  Böthe  u.  blutige  Durch tränkung 
des  Gewebe«  zog  rieh  nioht  in  die  Hlmsubstanz  hinein ; 
die  seitHohen  Himhöhlen  ausgedehnt  und  leer,  in  den 
Seh-  nnd  Streifenhügeln  wenige  Blutpunkte.  Auf  der 
Oberfläche  der  Lungen  zahllose,  1 — 3  Mmtr.  grosse, 
^Ibe  Punkte,  mit  welchen  sieh  die  Schnittfläche  der 
blutleeren,  schwammigen  Lungen  übersäet  zeigte  nnd 
fie  anch  beim  Darfiberstreichen  mit  dem  Messer  gefühlt 
wnrden  (Tuberkel).  Auch  das  Netz  war  mit  weichen, 
gnoen,  Vs  Hmtr.  grossen,  gelatineartigen  Knötchen  über- 


säet, und  gleiche  Knötchen  von  V» — 2  Mmtr.  Grösse 
fanden  sich  anf  der  Oberfläche  und  im  Innern  der  8  Ctmtr. 
langen,  4  Ctmtr.  breiten  Milz,  auf  dem  Gekröse,  einzelne 
auf  und  in  der  Leber.     Baucheingeweide  blutleer. 

Gutachten.  Tod  nach  fortgesetzten  Misshandlungen 
durch  Miliartuberkulose,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Ent- 
ziehung der  Nahrung,  der  frischen  Luft,  der  wannen 
Bekleidung,  der  Vernachlässigung  der  Pflege.  L.  wnrde 
wegen  Mord  zum  Tode  vemrtheilt. 

Ueber  den  inDern  Zasammenhang  zwischen  dem 
Ansbruche  der  Tuberkel  und  den  Misshandlungen 
nebst  andern  Schädlichkeiten  geben  die  neuern  An- 
schauungen indessen  andern  Aufschluss.  Buhl  hat 
die  Tuberkulose  i^ls  Resorptionskrankheit  aufgestellt, 
welche  durch  Uebergang  des  Tuberkelstoffs  in  die 
Blutbahn  entstehen  soll.  An  Thieren  gelang  es 
durch  Impfungen,  nicht  nur  mit  Tuberkelmasse, 
soodem  mit  ganz  indifferenten  Stoffen,  eine  der 
Miliartuberkulose  ganz  ähnliche  Affektion  zu  er- 
zeugen. Sogar  eine  mechanische  Reizung  des  Unter- 
hautbindegewebes kann  dieselbe  Wirkung  haben, 
und  ist  es  nicht  einmal  nothwendig,  dass  in  Folge 
des  Reizes  Entztlndungsprodukte  entstehen,  die  ab- 
gestorben oder  verkürzt  zur  Resorption  gelangen. 
Nach  Waidenburg  scheint  die  Aufnahme  einer 
feinen  corpuscniaren  Substanz  in  die  Blutbahn  zur 
Erzeugung  akuter  Tuberkulose  zu  genügen  ( V  o  1  k  - 
mann,  Vorträge  Nr.  119).  Im  mitgetheilten  Falle 
gab  es  keine  alten  Eiter-  oder  Käseherde,  von  denen 
aus  die  Krankheit  hätte  entspringen  können.  Nicht 
weniger,  als  alle  die  kleinen  Miliarknötchen,  war 
der  grosse  Hirntuberiiel  frisch.  Dagegen  bestanden 
in  den  äussern  Bedeckungen  zahlreiche  Stellen,  wo 
durch  Verletzungen  altern  und  neuem  Datums  die 
Gewebe  theilweise  der  Nekrobiose  anheimgefallen 
waren.  Daher  ist  anzunehmen,  dass  hier  eine  Infek- 
tion mit  Detritusmassen  stattgefunden  und  die  Erup- 
tion von  Tuberkel  veranlasst  hatte.  Die  Disposition 
dazu  war  in  den  schlechten  hygieinischen  Verhält- 
nissen, worin  das  Kind  seit  Monaten  lebte,  gegeben. 

(E.  Schmiedt.) 
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378.  Untersuohtingen  über  mehrere  Er- 
soheimmgen  am  CirkolatioDS-  und  Bespira^ 
tionsapparate ,  angestellt  bei  einem  Manne  mit 
Pissura  stemi  congenita;  von  Dr.  Franz  Pen- 
zoldt.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV. 
p.  513.  1879.) 

Die  Untersuchungen  wurden  angestellt  an  einem 

Individuum ,    welches   bereite   durch  Kussmaul, 

▼-  Ziemssen,  Bäumler,  Jahn    der  medicini- 

*chen  Welt  bekannt  gemacht  wurde. 

Nach  der  von  P.  sdbst  angeBtellten  XlDterenchang 
bit  das  betreffende  Individnam,  ein  Mann  und  Arbeiter 
ii  eioer  Spinnerei,  im  Allgemeinen  ein  seinen  BOCialenVer- 
Uttaiasen  entsprechend  gesondes  Aeussere;  der  Thorax 
■t  (von  der  Spalte  abgesehen)  gut  gew51bt,  hat  in  der 
Höbe  der  Brustwarze  84  Ctmtr.  Umfang ,  wovon  anf  die 
fiike  Hälfte  nur  41  feilen  ;  Entfemang  der  Papille  von  der 
Kttellinie  Ihiks  18,  rechts  13  Ctmtr.;  Sehltiseelbeine 
^Mi  gekrilmmt,    yeber  der  rechten  Fossa  snpracUvi- 


eolaris  ein  etwas  dumpferer  Schall,  als  linlcs,  Schall  sonst 
überall  hell.  Untere  Langengrenze  an  normaler  SteUe, 
normal  beweglich;  Athmnngsgeränsch  nnd  Pectoralfre- 
mitns  normal.  Herzspitzenstoss  f&r  gewöhnlich  nicht  zn 
fOblen,  in  linker  Seitenlage  schwach  im  4.  Intercostal- 
räume  etwas  nach  innen  von  der  Papillarlinie,  nach 
Körperanstrengnng  und  im  Stehen  im  6.  Intercostalranme 
in  der  ParastemalUnie.  Die  absolute  Herzdämpfung  be- 
ginnt Mitte  der  4.  Rippe,  ist  nach  rechts  1  Querfioger 
rechts  von  der  Mittellinie,  nach  links  von  der  Parasternal- 
linie  begrenzt.  Herztöne  rein.  Radialpuls  klein,  weich, 
63 — 66;  alle  übrigen  tastbaren  Arterien  schwach  pul- 
sirend.  —  Normale  Unterleibsorgane. 

Die  StemalspaUe:  das  Stemum  (manubrium  und 
corpus)  ist  zum  grössten  Theil  in  2  Hälften  gespalten. 
Diese  tragen  die  Clavioula,  sowie  die  Rippenknorpel  in 
der  gewöhnllohen  Weise.  In  der  Höhe  der  Mitte  der 
4.  Rippe  vereinigen  sie  sich  zu  einer  etwa  2  Ctmtr. 
hohen,  wie  es  scheint  knöchernen  Leiste.  Nach  oben 
von  dieser  liegt  also  die  Hauptspalte,  von  der  unver- 
änderten Thoraxhaut  überzogen.  Sie  ist  von  einer  zwi- 
schen den  obem  Rändern  der  Schlüsselbeine  gezogenen 
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Qaerlinie  Ms  zum  obern  Rande  der  erwSbnten  Qnerieiste 
13  Ctmtr.  lang,  swischen  den  Schlüsselbeinen  4.5,  den 
ersten  Rippen  4.2,  den  zweiten  4.2,  den  dritten  2.6  Ctmtr. 
breit  und  ca.  1  Ctmtr.  und  darüber  tief.  Beim  Zu- 
sammenpressen der  Handflächen,  sowie  beim  starken 
Zurückziehen  der  Schultern  wird  die  Fissur  flacher  und 
breiter,  bis  5.6  und  7.0  Ctmtr.  breit,  wobei  sich  die 
überziehende  Membran  (Cutis  und  Fasde)  sehr  straff 
spannt.  Nach  abwärts  von  der  (redaohten  Querlefste 
findet  sich  wieder  ein  spaltförmifrer ,  aber  nir  wenige 
Millimeter  breiter  Raum,  der  sieh  bis  zu  dem  von  den 
spitzwinklig  zusammenlaufenden  Rippenbogen  begrenzten 
Epigastrium  fortsetzt.  Derselbe  hat  kein  weiteres  Inter- 
esse. —  Die  Breite  der  Spalte  verändert  sich  bei  ruhigem 
Athmen  nicht,  bei  tieferem  Athmen  nimmt  sie  während 
der  Exspiration  etwas  zu.  Bei  ruhiger  Inspiration  ver- 
tieft sich,  bei  ruhiger  Exspiration  verflacht  sich  die  Grube. 
Tiefe,  angehaltene  Inspiration  macht  eine  Vertiefung  bis 
zu  3  Ctmtr.,  tiefe  Exspiration  oder  Husten  eine  Vor- 
w51bung  bis  zu  2  Centimeter.  Die  Hant  der  Spalte  wird 
besonders  bei  gewaltsamen  Hustenstössen  wie  eine  läng- 
liche Blase  vorgetrieben  und  die  Vorwölbuog  reicht  nach 
oben  hin  weit  über  die  Spalte  hinaus  bis  zur  Gegend  des 
Rineknorpels,  sie  ist  begrenzt  von  einer  nach  oben  hin 
convexen  Bogenlinie.  Bei  leiser  Perkussion  giebt  sie 
einen  hellen,  nicht  tympanitischen  Schall,  während  der 
Boden  der  Vertiefong  bei  tiefer  angehaltener  Inspiration 
in  dem  obern  Abschnitte  tympanitisch  ist,  in  dem  untern 
dumpf  schallt.  In  der  obern  Hälfte  hört  man  bei  der 
Inspiration  bronchiales  Athmungsgeräusch,  bei  tiefer  In- 
spiration ein  schwächeres,  kürzeres,  schlürfeBdes  Ge- 
räusch :  Vesiknlarathmen.  Der  Pektoralfrendtus  ist  auch 
auf  der  Vorwölbnng  (bei  Anhalten  des  Athems  in  Exspira- 
tionsstellnng  u.  gleichzeitigem  Zählen),  aber  nur  schwach, 
zu  fühlen.  Bei  Vergleich  mit  den  die  Spalte  begrenzen- 
den Thoraxpartien  in  dieser  Beziehung  zeigt  sich,  dass 
die  Abßchwächong  des  Fremitus  auf  der  vorgewölbten 
Stelle  der  Fissur  eine  sehr  deutliche  ist. 

In  der  Spalte  sieht  man  einen  pulsirenden  Körper^ 
welcher  bei  aufrechter  Haltung  von  der  Qnerleiste  an 
7  Ctmtr.  weit  (zur  Höhe  des  nntem  Randes  der  2.  Rippe) 
hinaufreicht  und  nach  oben  hin  in  Form  eines  Bogens, 
dessen  Contouren  nach  rechts  hin  übrigens  etwas  stärker 
abfallen,  als  nach  links,  begrenzt  wird.  Diese  obere 
Grenze  rückt,  wie  man  bei  gleichzeitiger  Besichtigung 
und  Auskultation  feststellen  kann,  bei  jeder  HerzsTstole 
um  etwas  über  1  Ctmtr.  nach  abwärt?.  Bei  angestrengter 
Inspiration  befindet  sich  der  obere  Rand  durchschnittlich 
1  Ctmtr.  tiefer,  bei  angestrengter  Exspiration  etwas 
höher,  als  während  des  ruhigen  Athmens.  Am  rechten 
Theile  des  Bogens  fühlt  man  den  Abgang  eines  pulsiren- 
den, etwa  bleistiftdicken  Gefässes,  welches  sich  längs 
des  rechten  Randes  der  Fissur  nach  oben  hin  weiter  ver- 
folgen lässt.  Bei  der  Betastung  dieses  Gefässes  nimmt 
man  ein  systolisches  Anschwellen ,  sowie  einen  diastoli- 
schen klappenden  Stoss  wahr.  Dasselbe  Gefühl  hat  man 
auch  bei  Berührung  des  obern  Abschnittes  des  pulsiren- 
den Tumor.  Die  Perkussion  auf  der  Pulsation  ergiebt 
bei  ruhigem  Athmen  oder  Einatbmen  dumpfen  Schall. 
Man  hört  auf  der  pulsirenden  Stelle  zwei  annähernd 
gleich  starke  Töne,  der  zweite  ist  eher  etwas  stärker. 
Bei  massigem  Drucke  mit  dem  Stethoskop  kann  man  ein 
lautes  Stenosengeräusch  erzeugen,  und  zwar  ein  systoli- 
sches. Den  diastolischen  Ton  vermag  man  bei  mittlerem 
Drucke  nicht  aufzuheben.  Bei  horizontaler  Rückenlage 
liegt  die  obere  Grenze  der  pulsirenden  Geschwulst  höher, 
als  im  Stehen,  während  der  Diastole  9.5  Ctmtr.  über  der 
Querleiste  (entsprechend  dem  untern  Rande  der  1.  Rippe), 
bei  der  Systole  S.5  Ctmtr.  (d.h.  bis  zum  obern  Rande 
der  2.  Rippe).  Demnach  ist  das  systolische  Abwärts- 
flteigen  im  Liegen  etwas  stärker  ausgeprägt,  als  in  auf- 
rechter Stellung.  Femer  bemerkt  man  an  dem  klopfen- 
den Organ  eine  leichte,  von  der  Höhe  des  obern  Randes 
der  3.  Rippe  nach  rechts  und  etwas  abwärts  laufende 
Forehe.    Bei  rechter  Seitenlage  bestehen  im  Ganzen  die- 


selben Verhältnisse,  wie  in  der  Rückenlage,  nur  erst^etiit 
die  systolische  Vorwölbung  geringer  und   es  wird  dsa 
links  nach  oben  abgehende  Gefäss  schlechter  gef&blt 
Bei  linker  Seitenlage  ist  ebenfalls  ziemlieh  dasselbe  Ver 
halten,  wie  in  der  Rüekenlage.     Die  obere  Grenze  dar 
Pulsation  steht  noch  höher,  in  der  Diastole  10  Ctmtr., 
in  der  Systole  9.5  hoch  über  der  Leiste.     Die  systolische 
Verschiebung  ist  also  hier  gering.    Der  Spitsenstoss  iHrd 
nur  in  dieser  Stellung  gefühlt.  —  Wenn  der  Mann  sieli 
80  stark  vornüber  beugt,  dass  eine  fast  vertikale  Sidhmg 
auf  den  Kopf  eintritt,  rückt  die  obere  Grenze  des  Tamor 
hinauf  bis  zu  einer  zwischen   den  obern  Rändern  der 
Schlüsselbeine  gezogenen  Horizontalen,  selbst  etwas  über 
dieselbe  hinaus ;  es  sieht  aus,  als  wolle  das  Herz  heraus- 
fallen.   In  der  Höhe  des  1.  Intercostalraumes  sieht  nu 
alsdann  eine  Querfurche  deutlich  ausgeprägt  nach  dem  Un- 
terieib  zu  von  derselben  Hegt  ein  mächtiger  Körper,  der 
sich  systolisch  zusammenzieht  und  verhärtet.    Nach  obea 
—  dem  Kopfe  zu  >-  von  der  Qnerftirche  fühlt  man  ziem- 
lieh  klar  ein  systolisch  sich  ansdehnendea  Geffss  vob 
dem  Kaliber  der  Aorta.    Die  systolische  Verschiehaog 
der  obern  Grenze  der  Pulsation  nach  unten  (dem  Baoelio 
zn)  ist  in  dieeer  Stellung  eine  sehr  minimale.     AnfTaUend 
ist  endltoh  die  sichtliche  Vermfaiderung  der  Frequenz  der 
Herzaktion  behn  Vomfiberbeugen,  sie  beträgt  im  Stebci 
72— 7<S  nnd  sinkt  in  der  genannten  Stellung  eonsUatanf 
60  herab. 

Im  obern  Abschnitte  der  Spalte  liegt  nlao  die 
Trachea;  die  beiden  vordem  Lnngenrinder,  rasp. 
nur  der  rechte,  ftollen  die  Spalte  nur  bei  der  Ex- 
spiration mehr  oder  weniger  aaa  oder  machen  eine 
Vorwölbnng;  während  der  Inspiration  ist  in  der 
Spalte  von  den  Lnngen  nichts  bemerkbar.  Der  in 
der  Spalte  pnlsirende  Körper,  wie  er  sich  hi  der 
Rückenlage  prftsentirt,  gehört  in  seinen  obern  zum 
Dritteln  dem  aufsteigenden  Theile  nnd  dem  Beginne 
des  Aortenbogens  an ;  das  rechts  abgehende  Geftn 
ist  der  Trnncns  anonymus.  Das  untere  Drittel  dieses 
pulsirenden  Körpers  gehört  dem  rechten  Torhof,  dem 
rechten  Ventrikel  nnd  dem  Conus  der  Pnlmonalis  an. 
P.  erforschte  diese  Verhältnisse  dadurch,  dass  er  ai 
einer  Leiche  die  gleiche  Fissur  ktlnstlich  herstellte, 
nnd  konnte  auf  Grund  genauer  Beobachtungen  der 
vorliegenden  Organe  manches  Interessante  finden. 

Oeber  die  Bewegung  der  Ltmgentheäe  (ver- 
muthlich  die  Lungenränder  beider  oberer  Lappen) 
in  der  Spalte  wurde  bereits  gesprochen.  In  der  Be- 
obachtung, dass  bei  der  Inspiration,  wo  die  Lungen- 
theile  aus  der  Spalte  veraohwinden»  nur  Traoheid* 
athmen  bei  der  Auskultation  gehört  wird,  bei  der 
Exspiration  aber,  wo  sich  die  Lunge  zwischen 
Stethoskop  und  Trachea  eindrängt,  Vesikularathmea, 
findet  P.  eme  weitere  Bestätigung  der  von  Baas 
nnd  ihm  vertretenen  Anschauung,  welche  das  vesiko- 
lare  Athmungsgeräusch  als  eine  Modifikation  des 
laryngealen  Geräusches  durch  die  gesunde  Lange 
aufiPasst. 

BindchtUch  der  BewegliclJceit  des  Herzeni 
geht  nach  P.  ans  den  mitgetheilten  Beobachtungen 
hervor,  dass  das  Herz,  wie  schon  Gerhardt  und 
Kelemen  annehmen,  eine  ziemliche  passive  Be- 
weglichkeit besitzt.  Im  vorliegenden  Falle  war 
diese  passive  Beweglichkeit  am  Bedeutendsten  bein 
Wechsel  der  vertikalen  und  horizontalen  Lage.  Bsi 
der  vertikalen  Lage  (Vomaberbeugen)  rflckte  der 
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obere  Band  des  Aortenbogens  am  über  6Ctmtr.  nach 
dem  Kopfe  za  in  die  Höhe.  Controlversache  an  einer 
Leiche  mit  kttnstUcher  Fissur  ergaben  dieselben 
Verschiebungen^  die  jedoch  am  Lebenden  nicht  ganz 
80  bedeutend  ausfallen.  Die  Verschiebung  ist  aber 
auch  hier  eine  so  bedeutende  in  der  vertikalen  Lage, 
dass  man  bei  dieser  den  Aortenbogen  palpiren  kann, 
was  sicher  bei  Verdacht  auf  Atherom,  Aortenklappen- 
fehlem,  beginnendem  Aneurysma  von  grossem  Werth 
werden  kann.  —  Ueber  die  aktive  Beweglichkeit 
des  Herzens  giebt  der  vorliegende  Fall  wenig  Auf- 
sehlnss,  weil  der  unterste  Theil  des  Hei*zens  und  die 
Herzspitze  nicht  nur  nicht  freiiiegen,  sondern  auch 
der  normale  Spitzenstoss  nicht  zu  Stande  kommt, 
wohl  aber  ist  die  seit  langer  2ieit  aus  dem  Thier- 
eq^eriment  schon  bekannte  systolische  Abflachung 
des  Aortenbogens  sehr  schön  zu  beobachten,  der 
ttcb  ausserdem  noch  dabei  nach  abwärts  verschiebt. 
Der  obere  Herzabschnitt  und  seine  Fortsetzung  in 
die  grossen  Gefässe  bewegen  sich  bei  der  Systole 
offenbar  nach  abwärts,  was  jedoch  nach  P.  noch 
keineswegs  fUr  eine  systolische  Abwärtsbewegung 
der  Herzspitze  spricht,  es  scheint  im  Gegentheil 
wahrscheinlicher,  dass  sie  sich  bei  der  Zusammeu- 
ziehuQg  und  Verkürzung  nach  demselben  Punkte  im 
iBDem  des  Ventrikels  nach  oben  zu  bewegt,  nach 
welchem  sich  die  Basis  nach  unten  zu  bewegen  hat. 
Filehne  und  Penzoldt  glauben  ausserdem  eine 
syatolische  Bewegung  der  Spitze  nach  oben,  rechts 
imd  vom  mit  l^herheit  nachgewiesen  zu  haben. 

Die  Pul$curve  der  Aorta  (einschliesslich  des 
nach  abwärts  von  der  Aorta  gelegenen  Herzabschnit- 
tes) konnte  Penzoldt  ebenfalls  zeichnen  (wobl  die 
erste  solche  Zeichnung).  Es  lässt  sich  schwer  tlber 
^ygmogrmphische  Forschungen  referii*en ,  so  dass 
wir  in  dieser  Hiusicht  das  Studium  des  Originals 
ca^ehleD. 

Ueber  den  Einßuss  der  Respiration  auf  die 
Pulsfrequenz  erfuhr  P.  unter  Benutzung  des  Stetho- 
graphen,  dass  eine  Pulsbeschleunigung  bei  der  In- 
spiration und  eine  Pulsverlangsamung  bei  der  Ex- 
piration eintritt,  auf  5  während  der  Einathmung 
afolgende  Pnlsschläge  kommen  3  während  der  Aus- 
athmnng  (auf  gleiche  Zeiten  bezogen).  Die  Puls- 
TerUngsamung  beginnt  aber  schon  vor  Anfang  der 
Exspiratfon  und  Überdauert  den  Schluss  derselben 
ebenfialls  um  etwas.  Diese  Beobachtung  kann  jedoch 
keine  digemeine  Oflltigkeit  haben,  sondern  vorläufig 
BW  für  das  hier  fragl.  Individuum  mit  seinem  De- 
fekt gelten,  denn  die  bisherigen  Beobachtungen  an 
Gesunden  über  diesen  Punkt  sind  bis  jetzt  einander 
widersprechend.  Penzoldt  glaubt  jedoch  in  sei- 
Bea  Resultaten  das  Normale,  aber  in  übertriebener 
tetalt,  zu  sehen. 

Die  Resultate  des  Einflusses  der  Athmung  auf 
die  Form  der  Aorten-  und  Radialcurve  und  der  Com- 
presaon  der  Aorta  adscendens  auf  den  Puls  mOssen 
«benbUs  im  Original  nachgelesen  werden.  Mäsdger 
Droek  auf  das  freiliegende  AortenstQck  bewirkte  zu- 


nächst eme  deutliche  Frequenzzunahme  der  Herz- 
schläge von  63—66  auf  69—72. 

Hinsichlich  der  Entstehung  des  Pektoralfremi-' 
tus  zeigt  der  vorUegende  Fall,  dass  die  Schwingungen 
der  Stimmbänder  beim  Intoniren  sich  nicht  nur  auf 
dem  Wege  der  Bronchialverzweigungen,  sondern 
ganz  besonders  auch  auf  dem  Wege  der  Knochen- 
leitung nach  dem  Thorax  hin  verbreiten  müssen; 
denn  auf  der  exspiratorisch  in  der  Spalte  vorge- 
drängten Lunge  waren  die  Stimmvibrationen  sehr 
deutlich  schwächer  als  auf  den  die  Spalte  begrenzen- 
den Thoraxabschnitten.        (K  n  a  u  t  h  e ,  Meran.) 

379.  Ueber  Stauungsödem ;  von  Dr.  Sotni- 
tschewskyans  Eae w.  ( Vircho w's  Arch. LXX VU. 
1.  p.  85.  1879). 

Nachdem  Vf.  erwähnt  hat,  dass  schon  durch  klini- 
sche Beobachtungen  n.  das  Experiment  wahrscheinlich 
gemacht  sei,  dass  das  Stauungsödem  durch  Behinde- 
rung des  Venenabflusses  entstände,  nachdem  er  fer- 
ner die  Beobachtungen  von  Bouillaud,  Lower 
und  Cohnheim  angezogen,  welche  ffir  diese  An- 
sicht sprechen,  erwähnt  er  die  Untersuchungen 
Ranvier%  welche  ihrerseits  ausser  der  Verlegung 
der  Venen  hauptsächlich  Lähmung  der  vasomotori- 
schen Nerven  als  Ursache  der  genannten  Affektion 
wahrscheinlich  machen«  £r  tritt  dieser  letzteren 
Ansicht  entgegen ,  indem  er  zuvörderst  hervorhebt, 
dass  die  Beobachtung  am  Ejrankenbette  dagegen 
spreche.  Nachdem  er  auch  die  Untersuchungen  von 
Hehn  und  Rott  als  nicht  entscheidend  bezeichnet 
hat,  referirt  er  ttber  3  selbst  an  1  Hunde  und  2  Ka- 
ninchen nach  Ranvier's  Methode  angestellte  Ver- 
suche, welche  keine  schlagenden  Beweise,  weder  für 
noch  gegen  dessen  Ansicht,  ergaben. 

Da  2  weitere  Versuche  von  Unterbindung  grösse- 
rer Venen  an  Hunden  die  Frage  noch  immer  offen 
liesaen  (sie  erwies  sich  als  wirkungslos) ,  so  machte 
Vf.  bei  todten  Hunden  und  Kaninchen  Injektionsver- 
suche ,  welche  bewiesen ,  dass ,  abgesehen  von  den 
grossen  Venenstämmen,  die  Venen  der  untern  Extre- 
mitäten direkt  mit  denen  des  Körpers  zahlreiche 
Anastomosen  bilden,  und  zwar  1)  zwischen  der 
Hypogastrica  und  dem  Plexus  spinalis ,  2)  zwischen 
der  V.  epigastrica  und  V.  mammaria,  3)  zwischen 
den  Hautvenen  des  Oberschenkels  und  den  Lumbai- 
venen, welche  theils  mit  der  V.  cava  inferior,  theils 
mit  der  V.  azygos  anastomosiren. 

Auch  die  in  2  weitem  Versuchen  vorgenommene 
Untertodung  der  grossem  Collateraien  neben  der 
der  Hauptstämme  genttgte  nicht,  ein  Oeden  hervor- 
zubringen, vielmehr  war  anzunehmen^  daas  die  noch 
offen  gebliebenen  Bahnen  flär  den  Blutabfluss  hin- 
reichten. 

Vf.  injicirte  nun  von  den  Zehen  aus  Gipsbrei  in 
das  Venennetz  einer  untem  Extremität  unter  den 
Kantelen  möglichster  Vermeidung  von  Lufteintritt 
und  Eintritt  von  Gipsbrei  in  die  Venen  des  Rumpfes. 
Es  zeigten  4  Versuche  an  den  obera  Extremitäten 
von  Hunden^  ohne  irgend  welches  Symptom  von 
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NervenUhmong,  gieichmAssige  Schwellung  der  gan- 
zen Extremität  mit  Erniedrigung  der  Temperatur, 
Erweiterung  und  reichliche  Füllung  der  Lymphge- 
fässe  (die  Lymphe  war  dttnnflOsaig,  röthlich  gefllrbt, 
mit  vielen  rothen  Blutkörperchen,  wenigen  farblosen, 
geringer  Gerinnffthigkeit  und  lockerem  Gerinnsel). 
In  allen  Fällen  ergab  die  Sektion:  starke  Infiltration 
der  operirten  Extremitäten  mit  seröser  Flüssigkeit 
(besonders  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes, 
welches  letztere  durch  rothe  Blutkörperchen  röthlich 
gefärbt  war),  die  fast  dieselbe  Beschaffenheit  zeigte, 
wie  Lymphe  direkt  aus  den  Lymphgeftssen ;  die 
Blutgeüüsse  stark  erweitert  und  mit  Blut  gefüllt  In 
den  grossen  Venen  und  den  in  sie  einmündenden 
Aestchen  den  Raum  vollkommen  erfüllende  Throm- 
ben ,  die  sich  bisweilen  sehr  weit  nach  dem  Herzen 
zu  erstrecken.  Alles  zusammengenommen  beweist 
auf  das  Deutlichste,  dass  mr  es  hier  mit  einem  echten 
Staunngsödem  zu  Üiun  haben  (vgl.  die  Untersuchun- 
gen von  Lassar)  und  dass  als  Ursache  desselben 
die  Behinderung  des  Blntrückflusses  zu  betrach- 
ten ist. 

Hiemach  sind  die  Resultate  des  Vfs.  in  Ueberein- 
stunmung  mit  denen  von  Gohnheim,  Emming- 
haus,  Rott  u.  Andern.  Ranvier's  Annahme 
der  Nothwendigkdt  einer  Nervenlähmung  findet 
durch  Vfs.  Versuche  keine  Bestätigung;  es  scheint 
sich  bei  denselben  vielmehr  um  Entzündungserschd- 
nungen  zu  handeln,  weiche  Annahme  auch  bei  Läh- 
mung von  Vasomotoren  am  nächsten  liegt.  Das 
NichtZustandekommen  des  Oedem  bei  alleiniger 
Unterbindung  der  untern  Hohlvenen  und  das  Zu- 
standekommen desselben  bei  gleichzeitiger  Dnrch- 
sehneidung  des  N.  ischiadicus  (Versuch  von  Ran- 
vier)  erklärt  Vf.  daher,  dass  die  Unterbindung  des 
grossen  Ge&sses  allein  bei  normalem  arteriellen  Zu- 
fluss  von  Blut  vermöge  der  vorhandenen  Collateraien 
nicht  hinreichte  eine  starke  Stauung  hervorzurufen, 
welche  ihrerseits  erst  entstand ,  als  die  Durchschnei- 
dung des  N.  ischiadicus  die  arterielle  Blutzufuhr  über 
die  Norm  erhöhte  (s.  Gohnheim,  Allgemeine 
Pathologie  p.  122). 

Der  Vf.  hat  durch  diese  Versuche,  verbunden 
mit  der  klinischen  Erfahrung ,  den  Beweis  erbracht : 
dass  das  örtliche  Stauungsödem  in  Folge  von 
Widerständen  im  venösen  Blutabßuss  zu  Stande 
kommt,  wenn  diese  Widerstände  durch  GoUateralen 
nicht  ausgeglichen  werden  könne.       (P  r  e  1 1  e  r.) 

380.  Beiträge  zur  Kenntnis»  der  Degene- 
ration und  Begeneration  quergestreifter  Mus- 
kulatur naohQuetsohong;  von  Rieh.  Erbkam. 
(Inaug.-Diss.  Königsberg  i.  Pr.  1879.  Härtung, 
gr.  8.  35  8.) 

Vf.  giebt  in  der  vorliegenden,  sehr  beachtens- 
werthen  Arbeit  zuerst  eine   kurze  Uebersicht  der 


wichtigsten  auf  sein  Thema  bezüglichen  Arbeiten. 
Nach  dem  Vorgange  von  Heidelberg  bediente  er 
sich  der  Methode  der  Umschnflrung  einer  Extremität 
mittels  eines  Gummischlauches  und  studirte  die  darauf 
folgenden  Veränderungen  an  der  Muskulatur,  sowohl 
in  grösserer  Entfernung  von  der  Quetschstelie ,  aU 
auch  oberhalb  und  unterhalb  derselben.  Die  durch 
den  Schlauch  ausgeübte  Gonstriktion  ist  eine  sehr 
energische.  Wirkt  dieselbe  wie  in  den  meisten  Ver- 
suciien  des  Vfs.  ungefähr  10  Std.  lang  ein,  so  wird 
die  Extremität  sehr  ödematös,  die  Haut  sehr  infiltrirt 
und  mürbe,  das  subcutane  Zellgewebe  weit  über  die 
Ligaturstelle  hinaus  eine  sulzige  Masse ;  die  Quetsch- 
steile selbst  zeigt  eine  röthlich-gelbe  Furche,  die 
Muskeln  haben  ein  getrübtes  und  eigenthflmiich 
fleckiges  Aussehen.  Vf.  hat  nun  die  Kaninchen, 
deren  eine  hintere  Extremität  meist  10  Stunden  einer 
solchen  elastischen  Ligatur  ausgesetzt  war ,  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  nach  Lösung  derselben  getödtet 
(von  10  Stunden  bis  41  Tage  nach  Abnahme  des 
Schlauches;  und  die  mikroskopischen  Veränderungen 
bei  jedem  Versuche  genau  beschrieben. 

Als  Hauptresultat  derselben  ergiebt  sieh  Folgen- 
des :  In  Folge  der  durch  die  Umschnürung  gesetzten 
Ernährungsstörung  der  Muskeln  gehen  die  Kerne 
derselben  zu  Grunde ,  und  zwar  nach  der  Ueberzen- 
gung  des  Vfs.  sämmtliche  Kerne,  wenn  anch  erst 
allmälig.  Die  contraktile  Substanz  wird  trübe, 
körnig  und  verliert  ihre  Eiasticität.  Nach  2  oder 
3  Tagen  beginnt  in  den  meisten  Fällen  die  Bildong 
neuer  Muskelfasern  und  sollen  nach  Angabe  des  V£i. 
dabei  die  Wanderzellen,  also  die  weissen  Blatkörper- 
cheu,  eine  bedeutende  Bolle  spielen.  Die  Wadder- 
Zellen ,  welche  mit  den  Muskelkörperchen  nicht  za 
verwechseln  sind,  füllen  die  Gefässe  strotzend  so, 
treten  am  zahbreidisten  in  deren  Umkreis  auf,  in- 
tiltriren,  die  Muskelfasern  auseinander  drängend, 
das  ganze  Gewebe  und  dringen  schlüsslich  in  die 
degeneriiten  Muskelfasern  massenhaft  ein.  Die 
von  Waldeyer  zuerst  beschriebenen  Muskelzell^ 
schlauche  sind  nach  Vf.  Wanderzellschläuche,  In 
den  Muskelfasern  nehmen  die  Wanderzellen  den  de> 
generirten  Inhalt  derselben  in  sich  auf,  verändern 
ihre  Form,  werden  grösser,  zu  ovalen  zackigen 
Spindelzellen,  welche  sich  zu  schmalen  Bändehen 
aneinander  lagern.  Zuweilen  hat  Vf.  anch  eine 
Spaltung  der  Muskelfaseiii  beobachtet,  welche  er 
aus  den  verschiedenen  Graden  der  Degeneration,  in 
der  sich  die  einzelnen  Theile  der  ziemlich  lang  aas- 
gedehnten Muskelfasern  befinden,  erklärt.  Dieee 
Vorgänge  sind  am  deutlichsten  an  den  von  derl4ga- 
turstelle  entferntem  Muskeln  zu  beobachten.  Uebri- 
gens  räumt  Vf.  auch  die  Möglichkeit  eines  andern 
Regenerationsmodus  ein ,  bei  dem  vielleicht  die  Art 
des  Trauma  von  Bedeutung  sein  mag. 

(Kayser.) 
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mSo  grosses  Geschrei  im  Anfang  davon  gewesen, 
80  wenig  hört  man  heut  zu  Tage  mehr  davon.  ^    Es 
sind  diess  die  Worte,  welche  Heister  im  J.  1752 
in  seinem  Lehrbuch  der  Chirurgie  gelegentlich  der 
Bespreehang  der  Transfasion  niederschrieb;  und  auch 
lieote  könnte  man  sich  wieder  versucht  ftthlen,  die- 
Kiben  einer  Zusammenstellung  der  In  den  letzten 
]ihren  erschienenen  Arbeiten  tiber  Transfusion  als 
Motto  voranzustellen.    Nicht  lange  nach  der  letzten, 
in  unsem  Jahrbttchem  (Bd.  CLVIIL  p.  265)  gegebe- 
nen Debersicht  von  Dr.  Leisrink  hat  besonders 
der  von  Neuem  lebendig  entbrannte  Streit  zwischen 
den  Anhängern  und  Gegnern  derThier-,  speciell  der 
Lnmmblnt-Transfasion,  beim  Menschen  eine  Hoch- 
flnth  literarischer  Arbeiten  hervorgernfen,  in  welcher 
bald  eine  reiche  Falle  casuistischen  Materials ,  bald 
die  Ergebnisse  experimenteller  Forschungen  aus  den 
jibysiologischen  Laboratorien ,  bald  theils  kritische, 
tlieils  polemische  Auseinandersetzungen   tiber  eine 
Reihe  zweifelhafter  Punkte  in  lebhafter  Aufeinander- 
folge mit  einander  abwechseln,  und  besonders  frucht- 
bar sind  in  dieser  Beziehung  die  beiden  Jahre  1874 
imd  1875  gewesen.     Seitdem  aber  ist  ein  bedeaten- 
derNachlass  eingetreten  und  von  1877  ab  begegnen 
wir  nur  mehr  vereinzelten  Publikationen,  hauptsftch- 
lieh  aas  der  Feder  unserer  CoUegen  jenseits  des 
EiDalsand  Ooeans. 

Veranlasst  durch  die  bereits  in  der  frflhern  Zu- 
ttnunenstellung  besprochene  Schrift  von  Gesellius 
bat  0.  Hasse  in  Nordhausen  eine  Reihe  von  Lamm- 
Mut-Transfusionen  beim  Menschen  ausgeftihrt  und  in 
seiner  Monographie :  „Die  Lammblut-Tranafugion 
^^Mn  Mensehen.  Erste  Reihe:  31  eigene  2\ans^ 
fmiofim  umfassend**  >),  zusammengestellt.  Im  er- 
ien  Theile  derselben  berichtet  er  zunitchst  Aber  16 
Transfusionen  mit  venösem,  de&brinirtem  Menschen- 
Uat,  die  sftmmtlich schon  inDr.Leisrink'sUeber- 
(wht  nach  frtthem  Mittheilungen  Aufnahme  gefunden 
baben,  und  reiht  hieran  15  Fälle  von  direkter  Lamm- 
blnt-Transfusion  an. 


0  8t.  Petersboig  u.  Leipzig  1874.  Ed.  Hoppe.  778. 
B 1 10  Holnehnittea. 

Med.  Jakrbb.  Bd.  187.  Hft.  1. 


1.  (Fall  17)  ISJähr.  Mädchen;  Ersehöpßmg  durch 
ein  chroniaches  Magen-  tmd  Darmleiden  mit  dysenterieohen 
Eraeheinungen  nach  Diphtheritis ;  verbreiteter  Bronchial- 
katarrh,  geringe  Infiltration  der  Lungenspitzen  n.  plenri- 
tisehee  Exsndat ;  alle  passenden  Medikamente  waren  vor- 
her völlig  erfolglos  geblieben.  Traosfnsion  von  ca.  150 
Qrmm.  Blut  aas  der  Carotis  eines  halbjährigen  Lammes 
in  die  Vena  mediana,  Dauer  50  Sekunden.  Während  der 
Operation  stürmische  Athmnng,  hochrothe  Färbung  des 
Gesichts,  reichlicher  Schweiss,  Rückenschmerzen;  Puls 
hart  nnd  langsam.  Die  TransAision  wurde  abgebrochen, 
als  sich  die  Dyspnoe  zur  Apnoe  steigerte.  —  Reaktions- 
erscheinnngen :  der  Puls  blieb  langsam  nnd  hart,  im  Qe- 
gensatz  zu  der  bei  indirekter  Menschenblat-Transf asion  von 
H.  stets  beobachteten  Beschleunigung  des  ziemlich  wei- 
chen nnd  kleinen  Pulses.  Eine  halbe  Stunde  nachher 
leichter  Frostanfall,  der  bald  vorüberging ;  1  Std.  später 
nnwidersteblioher  Stnhldrang.  Am  andern  Morgen,  nach 
ruhigem  Schlaf,  heftiges  Hau^ucken  über  Brust,  Hals 
und  behaarter  Kopfhaut.  Normaler,  strohgelber  Urin. 
Fat.  den  Tag  über  heiter;  auffallende  Bessemng  der 
Qesiohtsfarbe.  Endresultat:  Heilung  nach  3  Mon.,  wäh- 
rend welcher  zur  schnellem  Kräftigung  der  geschwächten 
Muskulatur  der  constante  Strom  angewandt  worden  war. 

2.  (Fall  18)  51jähr.  Cantor.  Infiltration  der  rech- 
ten Lungenspitze  f  Nachtschxoeiase ,  Öedem  der  Füsse; 
Urin  trübe,  aber  frei  von  Eiweiss ;  starke  Abmagenmg. 
—  Transfusion  von  ca.  150  Cctmtr.  während  65  Sekun- 
den. Während  derselben :  Rdthung  des  Gesichts,  massi- 
ger Schweissausbruch ;  grosses,  bis  zur  Athemnoth  sich 
steigerndes  Angstgefühl.  Kurz  darauf  unwiderstehlicher 
Stuhldrang ;  nach  der  Stuhlansleemng  ohnmachtähnlicher 
Zustand;  V^  ^td.  später  heftiger,  1  Vi  Std.  anhaltender 
Schüttelfrost,  hierauf  ruhiger  Schlaf  bis  zum  folgenden 
Morgen ;  nach  dem  Erwachen  Gefühl  von  Wohlbehagen, 
Leichtigkeit  nnd  Kraft  in  den  Gliedern.  Zwei  Tage  spä- 
ter hier  und  da  Urticaria.  —  Endresultat :  Dämpfung  der 
rechten  Lungenspitze  noch  deutlich,  Athemgeräusch  aber 
reiner  und  etwas  kräftiger,  noch  mit  einigen  Rasselgeräu- 
schen ;  bisweilen  noch  etwas  Nachtschweisse.  Oedem  der 
Füsse  beseitigt,  Schlaf  gut,  Appetit  stark,  Kräftezustand 
vorzüglich. 

3.  (Fall  19)  34Jäbr.  Frau.  Hochgradige  Anämie 
nach  Blutung  bei  Placenta  praevia.  Wenige  Stunden  nach 
der  Entbindung  Transfusion  von  ca.  200  Grmm.  während 
90  Sekunden.  Während  derselben :  Nachwehen,  Rücken- 
schmerz, zuletzt  Angstgefühl  u.  Athemnoth.  Eine  Stunde 
nachher  Vastünd.  Schüttelfrost  mit  krampfartigem  Schmerz 
nnd  Gefühl  von  Steifigkeit  des  ganzen  Körpers;  darauf 
Schweissausbruch  und  bald  tiefer  Schlaf  bis  zum  folgen- 
den Morgen.  Urin  dnnkelgelb,  klar,  eiweissf^i ;  Lochien 
sehr  gering.  —  Völlige  Genesung.  ' 

4.  (Fall  20)  34Jähr.  Frau.  Kachexie  nach  mehrjäh- 
riger Eiterung  aus  einem  Senhmgsabscess  am  rechten 
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Oberschenkel ;  Caries  der  Lendenwirbel.  —  Transfasion 
von  ca.  100  Grmm.  in  die  Unke  Vena  cepbal.  während 
1  Minnte.  Während  derselben :  Gefühl  von  Wärme  im 
Arm,  heftige  Kreozschmerzen,  am  stärksten  in  der  Spitze 
des  Steissbeins,  Höthung  des  Gesichts,  Athenunoth.  Pols 
anfangs  beschleunigt;    V4  3^«   Bp&ter  langsam.    Nach 

1  Std.  VsBtünd.  Schüttelfrost,  dem  wieder  heftige  Rücken- 
schmerzen folgten.  Urin  (nach  2Vi  Std.)  hell ,  frei  von 
Eiweiss.  Starker  Schweiss.  —  Resultat :  vorübergehende 
iiesserung  des  Appetits  and  Hebung  der  Kräfte,  aber  das 
Grundübel  blieb  nnbeeinflusst ;  die  Eitersekretion  wurde 
nicht  beschränkt. 

.  5.  (FiUl  21)  54jähr.  Frau.  Marasmus  nach  Carci- 
noma pylori.  Transfusion  von  ca.  126  Grmm.,  von  76  Sek. 
Dauer,  in  die  linke  Vena  med.  cephal. ;  schon  nach  we- 
nigen Sekunden  Schweiss  auf  der  Stirn  und  Röthung  des 
Gesichts;  dann  heftige  Schmerzen  im  untern  Theil  des 
Kreuzbeins,  starkes  Oppressionsgefühl ;  Brechneigung; 
schlüflslich  leichte  Betäubung.  Nach  36  Hin.  Beginn  des 
Frostes,  der  26  Min.  dauerte ;  nachher  etwas  Schweiss. 
Urin  (am  folgenden  Tage)  normal.  —  Tod  nach  2Vs  Mon. 
am  Grundübel. 

6.  (Fall  22)  34jähr.  Frau.  Infiltration  der  rechten 
Lungenspitze,  Dämpfung  bis  zur  6.  Rippe,  kaum  hörbares 
Athemgeräusch,  einzelne  klingende  Rasselgeräusche,  ver- 
breiteter Bronchialkatarrh;  dabei  Anämie  nach  Blutung 
im  letzten  Wochenbett;  grosse  Entkräftung.  —  Trans- 
fusion von  ca.  160  Cctmtr.  in  64  Sekunden.  Während 
derselben :  Wärmegefühl  im  Vorderarm,  Röthung  des  Ge- 
sichts, Herzklopfen,  Athemnoth,  starke  Schmerzen  in  den 
Kniescheiben,  schlüsslich  Ohnmachtsanwandlung.  Nach 
IV3  Std.  Schüttelfrost  von  40  Min.  Dauer,  hierauf  Hitze 
(39<>)  und  dann  Schweiss.  Urin  reich  an  Uraten,  ohne 
Eiweiss.  Nach  8  Tagen  reiste' Fat.  zur  Kur  nach  Andreas- 
berg, wo  in  den  ersten  Tagen  ein  Urticaria-Exanthem  aus- 
brach, und  kehrte  nach  4  Wochen  wesentlich  gebessert 
zurück:  fHsche,  gesunde  Gesichtsfarbe,  subjektives  Wohl- 
befinden ;  Husten  und  Auswurf  viel  geringer,  rechts  oben 
noch  leichte  Dämpfung  und  grobe,  'katarrhalische  Ge- 
räusche ;  weiter  unterhalb  nur  von  der  4.  Rippe  abwärts 
noch  leichte  Dämpfung  und  im  Bereich  derselben  schwa- 
ches vesikulares  Athmen. 

7.  (FaU  23)  öOjähr.  Canzlist.  Spitzeninfiltration 
beiderseits:  rechts  Dämpfung  in  der  Fossa  supra-  und 
infraclavio. ,  links  in  der  Fossa  supraspinata  mit  un- 
bestimmtem Athmen,  bisweilen  Rasseln;  im  Abdomen 
rechts  unten  ein  Tumor,  der  Rest  eines  perityphliti- 
schen Exsudates.  Aeusserste  Kachexie,  so  dass  Fat.  das 
Bett  schon  seit  Wochen  nicht  mehr  verlassen  konnte.  — 
Transfusion  in  die  Unke  Vena  cephal.,  ca.  200  Cctmtr., 
1%  Min.  lang.  Während  derselben:  Röthung  des  Ge- 
sichts, starke  Athemnoth,  grosse  Angst,  Funkensehen, 
Schwindel ;  Puls  langsam.  Unmittelbar  nachher  heftige 
Schmerzen  im  Kreuzbein,  fortdauernde  Athemnoth,  Cya- 
nose  und  grosses  Angstgefühl;  der  Puls  blieb  langsam 
und  voll ;  26  Min.  nachher  überaus  heftiger  Schüttelfrost 
von  47  Min.  Dauer,  zugleich  hochgradige  Dyspnoe; 
10  Min.  später  starker  Schweiss  (40.9<>).  Pat.  fühlte  sich 
hierauf  behaglich  und  kräftig,  Husten  und  Auswurf  fehl- 
ten fast  völlig.  Urin  normal.  Am  andern  Morgen,  nach 
sehr  gutem  Schlaf,  subjektives  Wohlbefinden;  Haut- 
jucken auf  der  Brust;  Abends  geringes  Fieber  (38.6<*). 
Am  7.  und  8.  Tage  Urticaria  am  Rumpfe  und  an  den 
Knleen.    Fortschreitende  Besserung ,  so  dass  Pat.  nach 

2  Mon.  sein  Amt  wieder  antrat ;  Perkussionsschall  rechts 
heller,  Exspirationsgeräusch  viel  weniger  scharf,  Inspi- 
rium  ziemlich  rein ;  Rasselgeräusche  fehlten  fastgänzlich. 

8.  (Fall  24)  SOjähr.  Frau.  Allgemeine  Schwäche 
und  Uydräxnie  durch  vorangegangene  längere  PeritoniUSj 
Dyspepsie  und  starke  Menorrhagien,  Transfusion  von 
ca.  160  Cub.-Ctmtr.  in  63  Sekunden;  während  derseUieii 
Schmerz  und  Vollsein  im  Magen  und  in  der  Gegend  der 
Lendenwirbel,  Schweiss  und  leichte  Ohnmacht ;  Haut  des 
Gesichts,   der  Hände   und  Vorderarme  stark  geröthet. 


Einige  Minuten  nachher  Urticaria  an  den  Händen  und 
Vorderarmen,  starke  Magenschmerzen,  Brechneigung  uiui 
Aufstossen.  Puls  60 ;  Temperatur  nach  '/«  Std.  36.6«  C. 
Schüttelfrost  begann  nach  IV4  Std.,  dauerte  '/4  Std.; 
Temperatur  während  desselben  nieht  erhöht;  >/4  Std. 
später  Schweiss  (38.2o  C).  Urin  (naeh  6  Std.)  tief- 
braun, albumenhaltig ,  am  folgenden  Tage  nonnaL  — 
Resultat :  völlige  Genesung, 

9.  (Fall  26)  Sljähr.  Frau.  Hysterie^  AnschuMmg, 
VerhärUmg  und  Retroflexion  des  Uterus,  Anämie,  gegen 
welche  mehrfache  Badekuren  erfolglos  blieben.  Trans- 
fusion von  wohl  über  200  Cub.-Ctmtr.  während  90  Sekna- 
den  In  eine  Dorsalvene  am  linken  Vorderanne,  fing* 
brnstigkeit,  Schmerzen  am  Magen,  dann  fm  ganzen  Kör- 
per, Gefühl,  als  sei  derselbe  aufgequollen,  zuletzt  Er- 
stickungsgefühl u.  Ohnmachtsanwandlung.  Fünf  Mfainten 
später  Schmerz  im  Os  sacrum  und  in  der  Lendengegend, 
nach  Vi  Std.  Erbrechen  von  etwas  Schleim.  Vollständige 
Erholung  von  den  stürmischen  Reaktionserscfaeinunges. 
Nach  1  Std.  6  Min.  Frost  mit  starkem  Kopfscbmen, 
Temperatur  bis  88.8^  G. ;  etwas  Magenkrampf.  Am  fol- 
genden Morgen  200  Cub.-Ctmtr.  schwärzlichen,  Blntfart»- 
stoflT  und  Eiweiss  enthaltenden  Urins ;  der  später  folgende 
Urin  normal;  Appetit  gering,  Zunge  leicht  belegt,  leichter 
Ikterus  der  Conjunctiven,  hin  und  wieder  Hautjacken.  — 
Resultat :  vollständiges  Wohlbefinden,  hrttere  Stiinmuig, 
guter  Schlaf  und  Appetit. 

10.  (Fall  26)  69jähr.  Frau  von  zarter  Constitntioi, 
fast  immer  kränklich.  Infiltration  beider  Lungenqntsen: 
beiderseits  Dämpfung,  rechts  schwaches  Athemgeräuach, 
bei  der  Exspiration  in  der  Fossa  Infraspin.  klingendes 
Rasseln,  Unks  in  der  Fossa  supraspin.  plenritisclMs  Reibe- 
geräusch, starke  Engbrüstigkeit.  Anämie.  —  Tnuuritask» 
von  160  Cub.-Ctmtr.  in  90  Sekunden  in  die  rechte  Vena 
cephalica.  Nach  30  Sekunden  Dyspnoe,  nach  60  Sekun- 
den hochgradige  Athemnoth ,  Kreuzschmerz,  achlüsstiek 
Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Ohnmadit.  XMe  ängst- 
lichen Erscheinungen  gingen  bald  vorüber,  Uebelkeit  und 
KreuKSchmerzen  hielten  noch  Vi  3^*  ^*  SchütteUvoet 
--  Temperatur  nicht  über  37.8«  C.  —  nach  ^U  S^» 
von  eben  so  langer  Dauer.  Urin  nach  2V4  Std.  dnnkel- 
roth,  eiweiss-  und  blutfarbstoffhaltig.  Erbrochen  fw 
etwas  Schleim;  Stuhlgang,  danach  ErtoichteniBg.  b 
der  Nacht  ca.  100  Cub.-Ctmtr.  sohwarzrothen,  eiweish 
haltigen  Urins;  derselbe  am  folgenden  Morgen  normal 
Am  3.  Tage  bereits  bedeutende  Zunahme  der  KiMe,  w 
dass  Pat.  einen  ansehnlichen  Berg  ohne  die  mindeito 
Athemnoth  ersteigen  konnte.  —  Resoltat  (naeli  6  Wo- 
chen) :  Wohlbefinden,  sehr  gesundes  Aussehen,  gar  kei^ 
Husten. 

11.  (FaU  27)  29Jähr.  Mann.  ReehtseiHge  Spitunr 
inßtration:  leichte  Dämpfung,  schwaches,  stellenweise 
kaum  hörbares  Athemgeräusch,  rauh  n.  saocadirt ;  Bmt- 
umfang  ui  tiefster  Inspirationsstellung  89  Centinetsr. 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  des  Colon  adscend.  awi 
im  rechten  Hypochondrium  nach  Heben  von  sehwerea 
Lasten.  —  Transftuion  von  110  Cnb.-Ctmtr.  in  90  Se- 
kunden. Reaktionsersoheinnngen  nur  gering :  GefUil  vea 
Vollsein,  etwas  Angst  und  nur  wenig  Dyspnoe;  starlce 
Füllung  der  Venen,  besonders  anf  der  Stirn.  Puls  an- 
fangs voll,  64,  wurde  im  Beginn  der  Dyspnoe  freqneat 
und  klein,  kurz  nach  der  Transfusion  aber  wieder  laag- 
sam,  64,  kräftig  und  gross.  Kreuzschmerzen.  Bogiaa 
des  Frostes  nach  20  Min. ;  Dauer  desselben  1  Std., 
höchste  Temperatur  38.6»  C.  Nach  2Vi  Std.  90  Cib.- 
Ctmtr.  trüben,  braungelben,  eiweiss-  und  blntfarbstoflP- 
haltigen  Urins,  4  Std.  später  normal.  Am  nächsten  Mor- 
gen noch  Kopfschmerz,  Gefühl  von  Pnlsiren  im  Kopü». 
besonders  beim  Liegen,  Brustbeklemmung.  —  Resultat 
(nach  6  Wochen) :  gntes  Allgemeinbefinden ;  Brustumfimg 
auf  94  Ctmtr.  gestiegen ;  keine  abnorme  Dämpf^uig  mehr 
naohwelsbar,  Athemgeräusch  durchweg  deutUoh  vesikaiar. 

12.  (FaU  28)  23Jähr.  Mädchen.  AtUknk  mit  mmiralpr 
sehen  Beschwerden ,   besonden  der  Qeiioht»-  and  Inter- 
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eoBtainenren ;  Astinna;  ^lli^e  Appetttloslgkeit,  beden- 
teade  Entkrifluog.  Eisen  ohne  allen  Erfolg.  Trans- 
ftision  Yon  140  Cub.-Ctmtr  in  90  Sek. ;  vvShrend  derselben 
keine  Djrspnöe,  aber  Uebelkelt  und  Würgen,  Böthung 
des  Gedchts,  Krenzschmerzen,  Ohnmacht.  Nach  10  Min. 
ieekige  HanMthe  an  den  Armen  und  auf  der  Brust. 
Urin  nach  •/«  Std.  B40  Cub.-Ctmtr.,  sehr  blase.  Beginn 
des  Schfittelfrostes  nach  56  Min. ;  Daner  20  Min. ;  Tem- 
peratur nicht  Qber  38. 3<*  C.  Danach  fortwährende  Uebel- 
keit  und  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Herzgrube.  Nach 
4  Std.  starker  Sehweiss,  Temp.  39.0«  C.  Dauernd  Kopf- 
schmerz, Ohrenbrausen,  Kreuzsohmerzen  und  Uebelkelt. 
Urin  in  der  Nacht  (nach  16  Std.)  240  Cub.-Ctmtr.,  sehr 
dsakel,  von  blutiger  Farbe,  enthielt  nach  26  Std.  noch 
Sporen  Ton  Blutfarbstoff  und  Eiweiss.  Am  4.  Tage,  ohne 
Vorboten,  äusseret  heftiger  Frost,  ^4  3^*  später  ausser- 
ordentUch  starke  Urticaria  auf  dem  ganzen  Körper,  na- 
mentlich an  Nacken,  Qesicht,  Rucken  und  Schenkel ,  von 
zweitägiger  Dauer.  —  Endresultat :  Heilung. 

13.  (Fall  29)  44Jähr.  Frau.  Chronische  Dysenterie, 
Lunffengangrän,  Oedem  der  Füsse,  schneller  Kräfleverfall, 
—  Transfusion  (wegen  der  Blutarmuth  sehr  schwierige 
Präparation  der  Vene)  mittels  der  feinsten  Glaskanüle 
210  Sek.  lang,  180  Cub.-Ctmtr. ;  Beaktionserscheinungen 
traten  nur  sehr  allmalig  auf;  bedeutender  Kreuzschmerz, 
massige  Dyspnoe,  Cyanose ;  der  Puls  wurde  hart  u.  lang- 
sam. Beginn  des  Frostes  nach  Vi  Std. ;  Dauer  1  Std. ; 
Temp.  36.8<>— 37.0<>  C. ;  Bespiration  40—42;  Würgen; 
nehher  Hitze  und  Schweiss.  Nach  2  Std.  25  Cub.-CItmtr. 
Mutigen  Urins;  auch  die  in  der  folgenden  Nacht  ent- 
leerten 90  Cub.-Ctmtr.  enthielten  noch  Blutfiirbstoff  und 
Ehreiss.  Am  andern  Morgen  Angstgefühl,  öfteres  Wür- 
gen, einmal  galliges  Erbrechen,  zweimal  Stuhlgang.  — 
Das  Ettdresaltat  entsprach  nicht  den  Erwartungen :  trotz 
Besserung  des  Ernährungszustandes  und  des  krankhaften 
Proeesses  In  den  Lungen  blieb  das  bei  den  Phthisikern 
■eist  beobachtete  Emporschnellen  der  Kräfte  aus. 

14.  (Fall  SO)  SSjähr.Mann.  Ausgesprochene  F^thisis, 
TnmsAiaion  von  117  Cub.-Ctmtr.  in  86  Sekunden.  — 
Nach  30  Sek.  Flimmern  vor  den  Augen,  nach  40  Sek. 
Bfifhung  des  Gtesichts  und  etwas  Schweiss,  dann  Böthung 
aller  sichtbaren  Hantstellen,  weiterhin  Dyspnoe  u.  schlüss- 
Ml  Cyanose ;  zugleich  heftiger  Kreuzschmerz,  Ohnmacht. 
Nach  30  Min.  starker  Frost.  —  Besultat:  in  den  ersten 
Tilgen  aufteilende  Besserung;  nach  3  Wochen  allmalig 
wieder  hektisches  Fieber,  aber  ohne  subjektive  Beschwer- 
ten. (Der  Fall  ist  in  extenso  beschrieben  von  B  r  ü  g  e  1  - 
mann,  Berl.  Uin.  Wohnschr.  XI.  81  u.  32.  1874.) 

16.  (Fall  81)  22Jähr.  Mädchen.  Seit  mehreren  Jahren 
Lähmung  der  Unken  untern  und  obem  Extremität,  seit 
ehiem  Jahre  Paralysis  agitans,  beginnend  mit  Zittern  des 
Kopfes,  später  anf  den  ganzen  Körper  übergehend ;  dabei 
«MUoha  Abnahme  der  Kräfte.  Transftision  von  72  Cub.- 
Ctmtr.  fai  108  Seknnden.  Während  derselben  starke 
BAthnng  der  Haut,  Gähnen,  Unmhe;  späterhin  Theil- 
■akmlosigkeit  und  sogar  eioe  gewisse  Stumpfheit ;  Kreuz- 
tehmerzen,  geringe  Dyspnoe  und  schlüsslicb  Cyanose. 
Undtttibar  naohher  tonischer  Krampf  der  Flezoren  des 
fizkea  Vorderarms,  starke  Gänsehaut  an  den  hochroth  ge- 
Mten  Blanden ,  den  Armen  u.  d.  Brust.  Beginn  des  Frostes 
ueh  10  Min. ;  während  desselben  unwillkürlicher  Stuhl- 
giag  und  bald  darauf  tiefer  Schlaf;  hiernach  Ende  des 
Frostes  und  Beginn  des  Hitzostadium.  Nach  2  Std. 
tiefes  Koma,  häufiges,  krampfhaftes  Gähnen,  stertoröse 
Atlmmng;  Puls  120,  fadenförmig,  Temperatur  42.8»  C. ; 
l'/s  Std.  später  (4Vs  Std.  nach  der  Transfusion)  Tod. 

Hasse  ghiubt  d^n  ungünstigen  Ausgang  nicht  der 
I^inmblnttransftiaion  all  solcher  zuschreiben  zu  müssen, 
4a  ehie  indfarekte  Transfusion  mit  deflbrinirtem  Menschen- 
Mute  denselben  nnglücklicben  Erfolg  gehabt  hätte ;  er 
Kkreibt  ihn  der  Art  der  Krankheit  zu  und  sieht  vielmehr 
B  dem  Tonus  der  länger  als  4  Jahre  gelähmten  Flezoren 
^  Vik^a  Vorderarms  eine  überaus  anregende  und  be- 
lebeade  Wlxkimg  auf  die  Lähmung. 


Im  Anliange  wird  dann  noch  erwähnt,  dass  nach 
ca.  6  Mon.  in  den  FäUen  17,  18,  19,  22,  23,  24,  26,  26, 
27  der  Zustand  fortdauernd  gut,  im  Fall  20  wenig  ge- 
ändert gewesen  sei. 

Vf.  knüpft  an  die  Beschreibung  seiner  Fälle 
folgende  Bemerkungen,  Während  in  3  Fällen  (20, 
21  y  29)  keine  nennenswerthe  Besserung  erzielt 
wurde,  ist  lOmal  Heilung  von  schweren  nnd  meist 
anderweitig  unheilbaren  Uebeln  erfolgt.  Alsgi'össten 
Gewinn  seiner  Beobachtungen  hebt  Hasse  hervor, 
dass  in  der  Lammbluttransfusion  eine  so  wesentliche 
Hülfe  gegen  PhÜdsia  pulmonum  gefunden  sei.  — 
Die  Vorzüge  der  direkten  Transfusion  arteriellen 
Lammblutes  werden  folgendermaassen  präcisirt : 

1)  Die  Lammbluttransfusion  ist  wirksamer  nnd 
ihr  Erfolg  dauernder; 

2)  Bei  der  Anwendung  derselben  ist  man  nicht 
genöthigt,  einen  gesunden  Menschen  zu  schädigen ; 

3)  Die  Frage  nach  dem  richtigen  Quantum  be- 
antwortet sich  von  selbst  dahin,  dass  man  so  viel 
Blut  überströmen  lässt,  als  der  Er.  vertragen  kann. 
—  Hasse  empfiehlt,  die  Transfusion  dann  abzu- 
brechen, wenn  die  Dyspnoe  anfängt,  hochgradig  zu 
werden  und  nicht,  wie  er  gethan,  die  Reaktions- 
erscheinungen bis  zum  Aeussersten  kommen  zu  las- 
sen; bei  chronischen  Krankheiten  scheinen  100 — 
150  Oub.-Ctmtr.  Blut  am  dienlichsten  zu  sein,  bei 
Kindern  20 — 30  Cub.-Ctmtr.  zu  genügen. 

Die  transfiindirte  Blutmenge  wurde  von  Hasse 
in  der  Weise  bestimmt,  dass  er  nach  Beendigung 
der  Operation  aus  der  Carotiskanttle  das  Blut  noch 
weiter  wahrend  eines  bestimmten  Zeitraums  in  ein 
calibrirtes  Qefto  einströmen  liess  und  nach  der 
hierbei  erhaltenen  Blutmenge  das  während  der  ge- 
nan  notirten  Zeitdauer  der  Transfusion  übergeflossene 
Quantum  berechnete.  Den  Einwand,  dass  das  Blut 
in  die  Vene,  wegen  etwaiger  Hindemisse  in  der- 
selben, langsamer  ausströme,  als  aus  der  freien 
Kanüle,  seine  Schätzungen  demnach  zu  hoch  ausge- 
fallen seien,  glaubt  Hasse  dadurch  zu  widerlegen, 
dass  er  stets  eine  Kanüle  wählte,  die  kleiner  war, 
als  die  Vene,  das  Blut  mithin  aus  der  Kanüle  sich  in 
einen  weitem  Baum  ergoss,  und  dass  femerhin  die 
Vene  nie  bemerkbar  anschwoll,  der  Abfluss  nach 
dem  Herzen  hin  also  ein  freier  war. 

Die  Erscheinungea  nach  der  Transfusion  fasst 
Hasse  kurz  nochmals  folgendermaassen  zusammen. 
„Während  der  ersten  20 — 30  Sekunden  des  Blut- 
überfliessens  wird  in  der  Regel  von  dem  Fat.  nichts 
weiter  empfunden,  als  höchstens  ein  Gefühl  von 
Wärme  in  dem  Arme,  welches  sowohl  von  der  etwas 
hohem  Temperatur  des  Lammblutes,  als  auch  von 
der  künstlich  erzeugten  Wärme  durch  Berieselung 
der  Kanülen  mit  heissem  Wasser  herrühren  kann. 
Doch  sehen  wir  schon  zu  dieser  Zeit  die  Haut  des 
E[r.  sich  röthen,  namentlich  im  Gesicht,  sehr  bald 
aber  auch  an  den  Armen,  der  Brust  und  am  übrigen 
Körper.  Die  Hautvenen  fUlen  sich  stark,  besonders 
auffallend  auf  der  Stirn,  u.  es  treten  Schweisstropfen 
hervor.     Dann  beginnt  die  Dyspnoe ,  verbunden 
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oder  richtiger  gefolgt  von  einem  Gef&hl  von  Voll- 
sein des  Leibes  y  welches  sich  bis  znr  Uebeikeity 
Brechneigung  n.  mitunter  nnwiderstehlichem  Drange 
zum  Stuhlgang  Steigern  kann.  Schlttsslich  tritt  Kopf- 
schmerz, Schwindel  und  kurze  Bewusstlosigkeit  ein. 
Bald  früher,  bald  später,  bald  stärker,  bald  schwä- 
cher —  aber  nie  ganz  fehlend  —  zeigt  sich  der 
Kreuzschmerz,  welcher  mit  einigen  Remissionen  oft 
einige  Stunden  anhält. 

Zehn  Minuten  bis  eine  Stunde  nach  der  Trans- 
fusion stellt  sich  der  Frost  ein,  welcher  mit  Er- 
kalten der  Hände  und  Fflsse  beginnt  und  in  der 
Regel  zum  heftigsten  Schttttelfrost  sich  steigert,  und 
dem  dann  allmälig  das  Hitzestadinm  mit  einer  Tem- 
peratursteigerung um  mehrere  Grad  folgt.  Häufig 
geht  dasselbe  in  Schweissausbruch  Aber.  Jetzt  folgt 
grosse  Mattigkeit  u.  meist  tiefer,  anhaltender  Schlaf, 
aus  welchem  der  Pat.  mit  neuem  Kraftgef&hl  er- 
wacht 

Der  erste,  einige  Stunden  oder  auch  erst  am 
folgenden  Morgen  nach  der  Transfusion  gelassene 
Urin  enthielt  in  einzelneu  Fällen  Eiweiss  und  Blut- 
farbstoff. Einige  Tage  später  wird  fast  immer  Urti- 
caria-Exanthem beobachtet. 

Die  meisten  dieser  Erscheinungen  lassen  sich 
der  Hauptsache  nach  auf  die  akute  Plethora  zurück- 
führen,  für  einzelne  müssen  wir  aber  nach  andern 
Erklärungen  uns  umsehen.^' 

So  führt  Hasse  den  Krenzschmerz,  den  er  dem 
Rückenschmerz  bei  Typhus,  Intermittens  etc.  ver- 
gleicht, auf  den  Reiz  zurück,  den  die  plötzlich  ver- 
änderte Beschaffenheit  des  Blutes  auf  das  Rücken- 
mark ausübt;  das  Gefühl  von  Vollsein  auf  Ueber- 
füllung  des  Pfortadersystems;  die  Hämaturie  auf 
das  Zugrundegehen  eines  kleinen  Theils  der  rothen 
Blutkörperchen,  und  zwar  nicht  der  neu  zngefbhrten, 
lebensfähigen,  sondern  der  schon  vor  der  Transfusion 
im  Blute  des  Ej*.  vorhandenen,  so  zu  sagen  alters- 
schwachen, eigenen  Blutkörperchen.  Die  Urticaria 
wird  möglicherweise  durch  den  Hautreiz  hervorge- 
rufen, welchen  dem  Lammblut  eigene,  dem  Menschen- 
blut aber  fremde  Fettsäuren  bei  ihrer  Absonderung 
mit  dem  Schweisse  ausüben. 

Bei  der  Ausführnng  der  Operation  bedient  sich  H. 
zweier  Glaskanülen  von  6 — 7  Ctmtr.  Länge,  einer  mit 
stärkerer  und  mehr  knopff5rmiger  Spitze,  für  die  Carotis 
des  Lamms,  nnd  einer  mit  etwas  feinerer  nnd  spindel- 
förmiger Spitze  für  die  menseliliche  Vene  (Vorderann- 
vene);  beide  werden  durch  einen  Sclilauoh  aus  rothem 
Gummi  (5 — 6  Ctmtr.  lang,  9  Mmtr.  Durchmesser,  4Mmtr. 
Lumen)  mit  einander  verbunden.  Das  Nähere  vgl.  im  Ori- 
ginal; ausserdem  ist  eine  sehr  detaUlirte  Beschreibung 
des  ganzen  Operationsverfahrens  durch  Eyselein  ge- 
geben: Hasse's  29.  Lammbluttransfusion ;  Deutsche 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  1874. 

Den  erwähnten  Erfolgen  Hasse's  ist  es  zu 
danken,  dass  zunächst  eine  ganze  Reihe  von  Lamm- 
bluttransfusionen beim  Menschen  in  den  verschie- 
densten Krankheiten  vorgenommen  wurden ;  da  die 
betreffenden  Publikationen  mdessen  hauptsächlich 
casuistisches  Material  enthalten,  so  werden  sie  ihre 
Berücksichtigung  bei  der  Zusammenstellung  dessel- 


ben weiter  unten  finden.  Hier  sei  nur  ganz  km 
die  Broschüre^  von  Oesellins  erwähnt:  «»Zur 
ThierbluUransfuHon  beim  Menschen**  ^)^  im  We- 
sentlichen eine  sehr  bald  nach  Hasse's  Mono- 
graphie erschienene,  begeisterte  Lobesbymne  aaf  die 
Thierbluttransfusion,  welche, nach  Gesell.'  stolzem 
Schlusswort,  „in  der  Medicin  eine  neue  Aera,  die 
blutspendende,  inaugurirt''  hat  Neben  der  Mit- 
theilung zweier  Fälle  (Phthisis,  s.  a.)  enthält  die 
Arbeit  eine  Kritik  der  H  a  s  s  e  *schen  Blutschätzmigs- 
methode,  welcher  G  e  s  e  1 1  i  u  s  aber  zu  geringe  Re- 
sultate vorwirft,  weil  in  der  ersten  Minute  weges 
der  grossem  Propulsivkraft  des  Herzeos  mindesteiii 
1/4  mehr  Blut  austrete,  als  in  der  zweiten.  Fer- 
nerhin verwirft  Gesellius  den  von  Hasse  an- 
gegebenen Apparat  wegen  des  die  beiden  Kanülen 
verbindenden  Kautschukschlauchs,  in  welchem  leidit 
Gerinnungen  eintreten  könnten. 

Er  selbst  verwendet  eine  einsige  QlaskanÜle,  die  u 
dem  Venenende  stumpfwinkelig  abgeluiickt  ist ;  die  noth- 
wendlge  elastische  Verbindung  zwischen  dermenseliücheB 
Vene  und  der  Carotis  des  Thieres  gewinnt  er  dadurdi, 
dass  er  letztere  auf  eine  Strecke  von  4"  ganz  lospräpariit 
und  in  dieser  Ausdehnung  aus  der  Wunde  beraushingen 
lässt. 

Auf  der  andern  Seite  aber  ist  gerade  diese 
glänzende  Ausstattung,  welche  Hasse  and  Ge- 
sellius der  Lammbluttransfusion  bei  ihrem  er- 
neuten Auftreten  in  Gestalt  einer  Anzahl  staunen»- 
werther  Resultate  mit  auf  den  Weg  gaben,  die  Ver- 
anlassung gewesen  für  eine  nochmalige,  eingehende, 
experimentelle  Prüfung  aller  einschlägigen  Verhält- 
nisse vom  physiologischen  Standpunkte  aas.  Eb 
sei  hier  gleich  vorweg  bemerkt,  dass  die  auf  dieae 
Weise  gewonnenen  Resultate  ohne  Ausnahme  weni|^ 
geeignet  erscheinen,  um  der  LammbluttraosfosioB 
unter  der  Zahl  unserer  therapeutischen  Maassregeh 
das  Bürgerrecht  zu  sichern,  welches  die  beiden 
Autoren  auf  Grund  ihrer  rein  empirisch  gewonnenen 
Erfolge  so  energisch  für  dieselbe  in  Anqinieh 
nehmen. 

Prof.  Ponfick  (Eaperimentelle  Beiträge  zur 

Lehre  von  der  Transfusion,   Vlrchow's  Arch.  LXIL 

3.  p.  273—335.  1875)   untersudlite   einmal  des 

mechanischen  Effekt  der  erheblichen  Vennehnmg 

der   das  Gefässsystem  füllenden  Flflssigkeitsmenge 

und  im  Anschlüsse  hieran  den  von  den  besonden 

Qualitäten  des  jeweils  zugefbhrten  Blutes  abhftngigei 

ehemischen  Effekt. 

Die  Versuche  wurden  an  Hunden  angesteUt,  deneo 
zunächst  künstliches  Serum  (eine  Mischung  aus  Iproe. 
NaCl- Wasser  und  Hühnereiweiss)  in  Mengen,  die  his  n 
35 — 40V00  ües  Körpergewichts  hinaufgingen,  und  verhüt- 
nissmässig  stürmisch  einverleibt  wurde,  so  dass  der  ar- 
sprüngliche  Blutgehalt  eines  kräftigen  Hundes,  nach  den 
Verhältniss  von  1 :  13  des  Gesammtvolum  auf  etwa  77<>/« 
des  Körpergewichts  berechnet,  ziemlich  genau  um  die 
Hälfte  vermehrt  wurde.  Die  Erscheinungen  beschränldteB 
sich  hierbei  auf  eine  massige,  grösstentheils  noch  wäh- 
rend der  Injektion  auftretende  Oppression  von     kune 


<)  St.  Petersburg  und  Leipzig  1874.    Ed.  Hoppe. 
17  S.  mit  3  HolzBchn. 
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Dtaer;  eine  iwette,  eoiMtoote  Folge  war  sodami  eine 
relehliche  Kothenileernog,  zaweilen  hieran  anBchUessend 
dfiDoere,  meist  schleimige  Abgänge ;  die  Hammenge  nahm 
hineriialb  der  ersten  24  Std.  gar  nicht  oder  nor  nnerheb- 
Heh  an,  das  spedtisehe  Gewicht  aber  sank  beträchtlich, 
parallel  dem  Eiweisogehalt  nnd  der  alkaUsohen  Reaktion 
des  HaroB.  Von  dem  Albnmen  (Eiereiweifis)  waren  be- 
reits in  der  2.  Std.  ausserordentliche  Mengen  vorhanden, 
fan  Laofe  des  2.  Tages  aber  verschwunden. 

Ii^ektiooen  von  nat&rlickem  (Lammbiut*)  Serum  er- 
giben  hiervon  weeentliehe  Abweiehungen  in  Bezog  auf 
das  Yerbaltea  des  Urins:  seine  Menge  war  auch  hier 
nicht  vermehrt,  die  Farbe  aber  dnnkelgelb,  das  speciilBehe 
Gewicht  hielt  sich  innerhalb  der  normalen  Grenaen ;  die 
Reaktkm  war  anhaltend  deutlich  sauer  und  von  Eiweiss 
n  ketaier  ZeK  aneh  nur  eine  Spur  nachweisbar,  selbst 
wenn  60— 6ö<^/oo  injieirt  wurde. 

Ponfick  sehliesst  hieraas,  dass  die  Albumin- 
urie nach  Einspritzung  von  künstl.  Senim  unmöglich 
dirch  die  (viel  beschuldigte,  aber  niemals  exakt 
nachgewiesene)  Steigerung  des  Blutdrucks  erzeugt 
werden  könne,  sondern  durch  die  eigenthflmliche 
chemische  Constitution  des  Hühnereiweisses  erklärt 
werden  mflsse.  Die  Plethora  an  und  ftlr  sich  bringe 
jedeufalls  keine  gefahrdrohenden  Erscheinungen  her- 
vor; Nieren  nnd  Haut,  sowie  Darmtraktus  entwickeln 
durchaus  keine  gesteigerte  Thätigkeit  zur  Entfernung 
des  Plus  an  Flflssigkeit  und  die  nach  Einführung 
TOD  gleichartigem,  wie  ungleichartigem  Blute  hin 
ood  wieder  beohachteten,  sanguinolenten  oder  serösen 
Transsudationen  seien  nicht  sowohl  der  Plethora,  als 
vielmehr  der  zu  stürmischen  Injektionsweise  zuzu- 
schreiben. Der  depktoriaehe  Aderlasa  ist  demnach 
zn  verwerfen;  „theoretisch  ohne  reelle  Grundlage, 
wird  er,  praktisch  betrachtet,  zu  einem  Baub  an  dem 
kostbarsten  Gute/' 

Versuche  mit  Injektionen  von  gleichartigem 
Bbäe,  sowohl  defibrinirtem  —  bis  20<^/oo  — y  wie 
loeh  ganzem  (durch  direkte  Ueberleitung  aus  der 
Carotis  in  eine  Vene)  —  bis  zu  Qi^joo  —  riefen 
ausser  leichter  Oppresion  w&hrend  des  Ueberfliessens 
keinerlei  abnorme  E^rscheinungen  hervor. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  den  Injektionen 
von  fremdartigem  Blut. 

Versuch.  Injektion  von  SOVoo  defibrinbien  Lamm- 
bfaites  in  die  Vena  Jugnl.  einer  Hündin.  Während  der- 
fslben  heftige  Athemnoth ,  wiederholte  Kothentleemngen 
ud  BtGrmiaehes  Erbrechen ,  nach  denen  Tenesmns  und 
Breehreis  dauernd  blieben ;  dann  CoUapsns  und  Tod  nach 
8  Stunden.  —  Sektion  (im  Wesentlichen).  Zahlreiche, 
fleskige  Hftmorrha^en  in  den  Lungen,  im  Netz,  Mesente- 
rism,  Mediast.  poet.  und  subperitonaalen  Fettgewebe, 
SehweUung  nnd  achmutsig  rothe  Verfärbung  der  Därme ; 
Nieren  gross  und  sehr  blutreich,  auf  Oberfläche  und 
Duchaehnitt  zahlreiche  rothbraune  Flecke  und  Streifen ; 
Hanblase  völlig  leer. 

Zur  Controle  y  ob  an  diesen  Erscheinungen  die 
Abwesenheit  des  Faserstoffs  (welcher  Magendie 
entgegen  der  Ansicht  Brown-S6qaard*s,  Pa- 
namas n.  A.  das  Auftreten  seröser  nnd  sanguino- 
knter  Transsudationen  in  Lungen  nnd  Darmkanal 
iQsehreibt)  die  Schnld  trage ,  wnrden  Versnche  mit 
9<inzem  Blut  durch  direkte  Transfusion  vorgenom- 


Veisaeh.     Lanmiblnttraasftasion  von  ca.   18<^/oo  in 
ttiaebiBdai«    MiMlge  I)yBpn5e  während  des  UeberstrO- 


mens;  unmittelbar  danach  heftiger  Breeiireiz  ohne  Er^ 
brechen;  reichUoheKothentleerung.  Nach  iVsStd. 6&i%- 
rothe  Färbung  des  Kammerwassers  beider  Augen;  nach 
2  Vi  Std.  wenige  Tropfen  blutigen  Urins.  Tod  des  Hundes 
nach  60  Stunden.  —  Sektion.  Schwere  Nierenerkranknng, 
hämorrhagische  Erosionen  im  Fundus  des  Magens,  leichte 
fibrinöse  Pleuritis,  Hombautgeschwflre  nnd  Hypopyon 
beiderseits. 

Also  weder  die  Plethora^  noch  der  Fibrinmangel 
geben  einen  Grund  ab  fdr  jene  schweren  StOrungeUi 
welche  nach  der  EinfÜbrang  von  indifferenten  Salz- 
lösungen, Serum  (Pannm)  und  insbesondere  von 
gleicbaiügem  Blnte  (Magendie)  beobachtet  wor- 
den sind.  P.  sucht  diesen  Grund  in  dem  verschie- 
denen Verfahren  bei  der  Operation  selbst ,  in  einer 
zu  nngestümen  Handhabung  der  Spritze. 

Bei  geflissentlich  gewaltsam  ausgeftlhrten  Ein- 
spritzungen gUichartigen  Blntes  hat  auch  P.  eine 
Reihe  ernsterer  Erscheinungen  eintreten  sehen,  denen 
entsprechend  die  Sektion  vielfache  Veränderungen, 
besonders  der  Organe  der  Brust-  undBanchhöhle,  als 
Folge  der  rasch  hervortretenden  Fluxion  nachwies : 
Mannigfache  Suffusionen  in  d.  Perikardium,  d.  Pleura, 
dem  Mediastinum ,  kleine ,  den  hämorrhagischen  In- 
farkten ähnliche  Herde  in  den  Lungen,  Ansammlung 
blutigen  Schleims  im  Magen  nnd  Dnodennm,  oft  mit 
bedeutendem  Hämoglobingehait,  starke  Hyperämie 
der  Darmschleimhaut. 

Einer  Erklärung  der  schädlichen  Wirkung  fremde 
artigen  Blutes,  die  weder  aof  dem  angewandten 
Mengenverhältnias ,  noch  auf  dem  Fibrinmangel  be- 
ruht ,  schickt  P.  eine  Schilderung  der  anatomischen 
Verändemngen  voraus,  in  denen  sich  die  deletäre 
Wirkung  andersartigen  Blutes  äussert.  Während 
die  verschiedentlichen  Hämorrhagien,  Infarktbildnn- 
gen  sowie  die  Darmaffektion  nur  als  aocidentelle 
Verändemngen  zu  betrachten  sind,  besteht  der 
wesentliche  Befund  m  der  Affektion  der  Nieren. 

Die  bisherigen  Darstellungen  enthalten  hierüber 
meist  nnr  kurze  Notizen :  die  Nieren  werden  theils 
hyperämisch,  theils  blutig  imbibirt  genannt.  P.  fand 
sowohl  in  tödtliohen,  wie  in  leichteren  Fällen  starke 
Schwellung ,  aber  keineswegs  immer  hohen  Blatge- 
halt;  im  Oc^ntheil  erschien  das  Nierengewebe,  zu- 
mal an  der  Rinde,  häufig  auffallend  blass,  von 
schmutzig  graubrauner  Färbung.  Auf  der  prall  ge- 
spannten Oberfläche  fanden  sich  zahlreiche ,  scharf 
markiite  Flecke  und  Streifchen,  nach  Aussehen  nnd 
Vertheilung  an  die  multiplen  Süppchen  bei  Nephritis 
haemorrhagica  erinnernd ;  ebenso  traten  sie  auf  dem 
Durchschnitt,  in  der  Rinde  aber  weniger  scharf  von 
dem  umgebenden  Parenchym  abgehoben,  hervor; 
der  innem  Hftlfle  verliehen  die  Ferrein*sehen  Pyra- 
miden als  breite ,  grangelbe  Zflge  ein  grobstreifiges 
Aussehen ;  die  Malpighi'schen  Kdrperchen  traten  in 
Folge  schwacher  Blntftlllnng  durchweg  zurftck.  Die 
Markkegel  waren  gross  nnd  in  der  peripheren  Hälfte 
sehr  blutreioh ;  braune  nnd  rothe  radiär  gegen  die 
Papilla  hinziehende  Streifen  weehselten  in  ihnen  mit 
grosser  Regelmässigkeit  ab.  Bei  Druck  auf  die 
Papillen  entleerte  sieb  eine  bald  schwarzbraune. 
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tMdd  hellere  PMasigkeity  die  in  gl^jicher  Weise  Nieren* 
becken  und  Blase  füllte ,  in  ganz  schweren  Fftllen 
waien  letztere  völlig  leer« 

Die  mikroskopische  Untersoohnng  ergab  als 
Grand  sowohl  der  Flecke  nnd  Streifen  in  der  Rinde, 
wie  auch  der  radiären  Linien  in  der  liarlcsabstanZy 
,,die  Anwesenheit  solider  PfrCpfe  im  Lumen  der 
gewundeiien  wie  der  geraden  Harnkanälehen.  Die 
Farbe  dieser  Cylinder  stimmte  in  den  ersten  Tagen 
vollständig  mit  der  der  rothen  Blutkörperchen  über- 
ein,  nahm  in  späteren  Stadien  einen  mehr  bräanlichen 
Ton  an,  aber  zu  keiner  Zeit  beruhte  sie  auf  der  An- 
wesenheit farbiger  Zellen  innerhalb  der  Tnbuli ,  son- 
dern auf  einer  gleichmässigen  Imbibition  einer ,  sei 
es  hyalinen,  sei  es  kömigen  Grundlage  mit  einer 
hämoglobinartigen  Materie/' 

Durch  diese  Nierenaffektion  wird  nach  P.'s  An- 
sicht der  tödtliche  Ausgang  nach  Transfusion  mit 
fremdartigem  Blut  namentlich  bedingt.  Die  plötzliche 
nnd  massenhafte  Verlegung  zahlloser  Harnkanälchen 
fnhrt  die  Unmöglichkeit  der  Harnbereitung  in  den 
oberhalb  gelegenen  Gebieten  herbei ,  wie  steh  denn 
auch  mannigfache  Analogien  zwischen  dem  Bilde  der 
mit  tödtlichen  Dosen  vorgenommenen  Transfasion 
und  dem  Symptomencomplex  der  Urämie  erkennen 
lassen. 

Der  nach  Transfusion  fremdartigen  Blutes  ent- 
leerte dnnkle  Urin  unterscheidet  sieh  von  dem  ge- 
wöhnlichen blnthaltigen  Urin  schon  dorch  sdn  Aus- 
sehen :  während  letzterer  trttbe ,  fast  schmutzig  er- 
scheint, ist  ersterer  vollständig  klar  nnd  dorehsichtig; 
diese  Lackfarbe  kann  vom  tie&ten  Schwarzroth  bis 
zum  hellen  Urinroth  variiren.  Spektroskopisch  lassen 
sich  oft  aoaserordentliche  Mengen  von  Hämoglobin 
nachweisen ,  md  zwar  ist  die  Intensität  der  Hämo- 
globinreaktion der  Menge  des  in  der  gletohen  Zeit- 
einheit ausgesdiiedenen  Harns  umgekehrt  proportio- 
nal. Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  keine  Spur 
eines  rothen  Blutkörperchens ,  dag^en  erkennt  man 
bei  Transfusion  stärkerer  Dooen  —  etwa  von  6®/oe 
an  —  als  dauernd  einzigen  Formbestandtheil  bräun- 
liche Oylinder  von  hyaliner  oder  körniger  Substanz, 
welche  völlig  den  oben  erwähnten  Pfropfen  entspre- 
chen. —  Die  Reaktion  des  Urins  ist  alkalisch ,  und 
zwar  so  lange,  bis  das  Hämoglobin  völlig  geschwun- 
den ist;  das  specifische  Gewicht  wesentlidi  herab- 
gesetzt. Ob  neben  dem  Hämoglobin  noch  Biweiss 
vorhanden,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

Was  den  Ursprung  der  Hämoglobinurie  betriflt, 
so  hat  M  i  1 1 1  e  r  die  Frage  nnentschieden  gelassen,  ob 
dieselbe  ihre  Entstehung  einer  Zerstörung  der  neu 
eingefüfarten,  oder  der  durch  das  fremde  Serum  an- 
gegriffenen, demThiere  eigenen  Blutkörperchen  ver- 
danke, während  Hasse  (s.o.p.84)  dieselbe  in  dem 
Untergang  eines  Theils  der  altersschwachen,  eigenen 
Blutkörperchen  sucht.  F.  fllhrt  sie  anf  Orand  mikro- 
skoi»sc|iier,  unmittelbar  nach  der  Injektion  vorgenom- 
mener Untenmchmigen  auf  das  Zugrundegehen  der 
transplantirten  Blutkörperchen  zurOck,  und  zwar 
w^en  dieselben  zum  grössten  TheU  ohne  Verände- 


rung  ihrer  Gestalt  ausgelangt ,  so  dass  sie  —  nrter 
gleichzeitiger  deutlich  röthlicher  Färbung  des  Plas- 
ma —  noch  eine  2^it  lang  als  farblose  „Schatten'' 
weiter  cirkuliren ,  um  nach  einigen  Standen  spaikn 
zu  verschwinden ;  ein  sehr  kidner  Bruditheit  witd, 
wahrscheinlich  nach  vorangegangener  Zerbröekelang, 
von  den  farblosen  Elementen  aufgenommen. 

Die  Hämoglobinurie  Hess  «loh  fibrigens  nieht  alleit 
doroh  Mflches,  oo^eiohartiges ,  soodara  aneh  doieh  lack- 
farbenesBlat  eneagen,  and  zwar  bei  der  Injektion  grtae» 
rer  Dosen  (geringere  blieben  unwirksam),  welche  mit  den 
Miniramn  der  für  den  tödttiohen  Effekt  sowohl,  wie  fib 
die  Eneogung  der  Hämoglobinnrie  erforderüehen  Dohb 
fHschen  Blntes  völlig  flbereinstimmten.  Qana  dasNlbe 
gilt  fär  geflrorenes,  gleieharügu  Blut,  d.  h.  des  Hoad«. 
Die  Grenze  Ar  den  tödtlichen  Effekt  liegt  hier  Areilick 
höher  (18—20%),  für  die  Hämoglobinarie  ist  sie  fost  die- 
selbe (1.3<^/oo)' 

Ponfick  fasst  die  Ergebnisse  sdner  Unter- 
suchungen in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

Da  die  fremdartigen  Zellen ,  die  Träger  dtf 
vitalen  Eigenschaften  des  Blutes  ^  höchst  v>ah' 
scheinlich  sämmtUch  zu  Grunde  gehen,  so  Ibohh 
ungleichartiges  Blut  sieh  überhaupt  nur  nutdmn' 
gend  erweisen  vermöge  seines  Plasma  und  semer 
farblosen  Elemente, 

Da  umgekehrt,  nach  grossen  Dosen  —  selbst 
bis  6O%0  —  gleichartigen  Blutes  eine  Hämoglobio- 
urie,  wie  sie  bei  ungleichartigem  schon  nach  1.4Veo 
auftritt,  nie  beobachtet  wird,  so  kann  mit  Qewissheit 
der  Satz  von  der  Erhaltung  der  rothen  Zsllts 
gleichartigen  Blutes  in  einer  andern  Blulbahn  aus- 
gesprochen werden ;  damit  ist  jeder  Zweifel  darüber 
gehoben,  dass  man  durch  dieselben  den  nach  starkes 
Blutverlusten  folgenden  schweren  Störungen  auf  dss 
wirksamste  zu  begegnen  vermag. 

Zum  Schlüsse  verwahrt  sichP.  dagegen,  aus  des 
fllr  emige  Thiere ,  namentlich  den  Hund ,  fpstgesteH- 
ten  Ergebnissen  allsogleich  Schlflsse  ftlr  den  Mensehen 
ziehen  oder  die  an  Qesunden  gewonnenen  Thatsacben 
ohne  weiteres  ftlr  die  Pathologie  verwerthen  n 
wollen.  *) 

Gegen  die  Zulässigkeit  der  ThiofblnttransfosioB 
beim  Hensohen  wendet  sich  dann  weiterhin  Prof. 
L.  Panum  in  seinem  Aufsatze:  Zur  Onentirung 
in  der  Tramfusionsfrage  (VIrchow's  Arch.  LXUL 
p.  1—92.  1875),  indem  er  zunächst  die  Indikatio- 
nen zur  Transfusion  selbst  ins  Auge  fasst  und  dabd 
von  der  Rolle  ausgeht,  welche  das  Blut  im  HanshaHe 
des  Organismus  spielt.  Nachdem  er  unter  kurzem 
Hinweis  auf  seine  frflhern  Versuche  der  Ansicht  ent- 
gegengelreten  ist,  dass  das  Blut,  wie  Träger  des  E^ 
nährungsmaterials ,  so  im  Nothfalle  auch  selbst  Er- 
nähmngsmaterial  sein  könne ,  macht  er  darauf  aof* 
merksam ,  dass  dem  Blute  lediglich  die  BedentoDf 


0  In  einer  kanen  Notia  in  Vtrßhow's  Aroh.  LXH  ^• 
1876  macht  Lsndois  darauf  anfknerkaam ,  dass  nek^ 
fache  analoge  Beobachtungen  von  ihm  bereits  fräiier 
(Gentr.-Bl.  f.  d.  med.  Wiaaenaoh.  1873 ,  Nr.  56  n.  57) 
veröffentlicht  worden  sind ,  fär  welche  er  sich  seine  Pris- 
rität  wahrt ,  well  auf  dieselben  lo  der  eben  besproobesss 
Arbeit  Ponflok'a  aloht  ««Her  »tokiiokt  ««iMasnisi 
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doesVehikelB  sakommei  durch  welches  die  im  Darm 
saberdteteDNafarangamittel  (Plasma)  und  der  in  den 
Looipea  au^^K^mmene  Sauerstoff  (rothe  Blutkörper- 
cbea)  mit  Hfllfe  des  Kreislaufs  den  Geweben  suge- 
gehhit,  die  Exkietstoffe  aus  denselben  abgeführt 
werden.  Selbst  wenn  man  in  dem  Faserstoff  an 
nnmittelbares  Nahrungsmittel  fllr  die  Gewebe  suchen 
will,  so  ist  dessen  Menge  (in  1  Pfund  normalen  Blutea 
ae  1  Qrmm.y  dessen  N- Menge  etwa  0.3  Grmm. 
Htnistoff  entspricht)  doc£  au  geringfügig^  um  bei  der 
Titosfusion  eine  Rolle  eu  spielen.  Die  Transfusion 
Teraiag  vielmehr  nnr  dem  Mangel  an  funktionsfähigen^ 
rothen  Blutkörperchen  abauhelfen,  wobei  das  ge^ 
quirlte,  defibrinirte  Blut  sich  rtteksichtlich  der  respi- 
ntorisehen  Funktionen  genau  so  verhält,  wie  das 
Hnprflngliehey  fibrinhaltige  und  wobei  weiterbin  das 
108  arteriellem  Blute  hergestellte  defibrmirte  Blut 
TöUig  gleichwerthig  ist  dem  aus  venösem  Blute  her- 
gestellten, weil  es  sich  durch  das  Schfltteln  mit 
atmosphärischer  Luft  sogleich  wieder  völlig  mit  0 
Ottigt. 

Eben  so  wenig  lässt  sich  fernerhin  der  Organis- 
DOB  dureh  eine  mit  Depletion  verbundene  Transfuaioii 
TOD  schädlichen  Stoffen  befreien,  welche,  wie  bei 
P^ftmie,  Erysipelas,  Diphtheritis ,  ihre  Quelle  im 
Edrper  selbst  haben,  von  dort  aus  stetig  reprodncirt 
und  dem  Blute  immer  von  Itenem  zugeführt  werden. 

Eine  vollkommen  rationelle  Indikation  aur  Trans- 
foäon  li^  also  nur  dort  vor,  wo  der  Mangel  an 
fjmktionsfkhigen,  rothen  Blutkörperchen  die  primäre 
ood  weseotliche Krankheitsursache  ist:  es  sollte  desr 
iuüb  zur  Sicherung  der  Diagnose  nöthigenlallfl  jedes- 
Bwl  der  Operation  eine  sorgsame  hierauf  gerichtete 
Blatuntersuchung  (Zählung  der  Blutkörperchen  nach 
Htlassez)  vorausgeschickt  werden.  Dagegen 
entbehren  Transfusionen,  wie  sie  frflher  gegen  Lepra, 
Geittesstörungen,  in  neuerer  Zeit  im  Stad.  algid.  der 
Qioleray  bei  Paralysis  agitans,  bei  Phthisia  angewandt 
«niden,  einer  rationellen  Grundlage.  —  Als  Gontr»- 
uidikatk>n  muss  eine  grosse  Schwächung  des  Nerven- 
cyitens  und  speciell  der  Heiznerven  bezeichnet  wer- 
den, welche  den  Eintritt  einer  Herzparalyse  während 
der  ()peration  b^brchten  lässt 

Uebergehend  zu  einer  Erörterung  der  verschie- 
deaea  Operationsmethoden  macht  P.  der  Transfusion 
«s  der  Arterie  eines  Thieres  in  die  Vene  eines 
MeiMcbeii,  einer  an  sich  leicht  ausfahrbaren  Opera- 
tioiy  feigende  Uebelstttade  zum  Vorwurf: 

X)  die  transfundirte  Blutmeage  lässt  sich  nicht 
genao  bestimmen,  es  sei  denn  durch  direkte  Wägung 
dei  Thieres  vor  und  nach  der  Operation; 

2)  die  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Deberftth- 
nsg  von  Blutgerinnseln ; 

3)  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Bhit  ttber- 
itrdmt,  lässt  sich  nicht  reguliren. 

Spedell  ad  1  erklärt  P.  die  von  Hasse  ange- 
(oboDe  Methode  (s.  o.  p.  83)  fOr  ungenau ;  vor  Allem 
giebt  sie  stets  zu  grosse ^)  Zahlen,  wdl  sie  den  dem 


einströmenden  Blute  in  den  Venön  dies  Empfängers 
begegnenden,  zudem  noch  grossen  Schwankungen 
unterworfenen  Widerstand  unberacksiehtigt  lässt 
Auch  das  andere,  von  Hasse  angegebene  Zeichen 
fUr  das  Ueberströmen  einer  genügenden  Blutmenge, 
die  Reaktionserseheinwigen ,  speciell  die  Dyspnoe, 
ist  nicht  zu  verwerthen ,  weil  diese  Erscheinungen 
weniger  von  der  Blutmeuge ,  als  von  der  Schnellig- 
keit, mit  welcher  transfnndirt  wird,  abhängen. 

Da  die  direkte  Transfusion  von  Vene  zu  Vene 
stets  wegen  mangelnden  Drucks  misslingt^),  so 
bleibt  nur  die  indirekte  Transfusion  übrig. 

Panum  bedient  sich  zu  derselben  einer  auf  das 
sorgfiütigste  gereinigten  und  getrockneten  Glas- 
spritze ;  Luftblasen  lassen  sich  leicht  entfernen  und 
man  hat  die  Regulation  der  Schnelligkeit  des  Ein- 
strömens  in  der  Hand  (100  Cctmtr.  pro  Mioute).  Die 
üeberführung  vermittelst  eines  einfachen  Cylinders 
dui*ch  den  Druck  der  Blntsänle  allein  ^)  ist  unprak- 
tisch ,  weil  dieser  Druck  erst  durch  eine  Blutmenge 
erzielt  werden  kann ,  die  bedeutend  grösser  als  die 
zur  Transfusion  erforderliche  ist 

Die  indirekte  Transfusion  nicht  defibrinhten  Blutes 
ist  zu  verwerfen,  weil  das  Blut  in  der  Regel  gerinnt, 
bevor  die  Ausführung  aller  der  nöthigen  Manipula-  . 
tioneu  vollendet  werden  kann.  Durch  Vermeidung 
der  Abkühlung  gelingt  es  zwar,  die  Gerinnung  zu 
verzögern,  aber  doch  höchstens  nur  auf  eine  Minute, 
und  die  zu  gleichem  Zwecke  empfohlenen  chemischen 
Zusätze  (kohlens.  Natronlösung  —  Rantenberg, 
phosphors.  Natron  — Pavy,  stark  verdünnter  Liqu. 
Ammon.  —  Richardson)  dürften  doch  zu  gefähr- 
lich sein. 

P.  spricht  sich  für  die  indirekte  Transfusion 
deflbrinirten  Menschenblntes  aus.  Seine  Versuche 
bewiesen  ihm,  dass  die  Defibrinataon  des  Blutes  der 
Ernährung  nicht  schadet,  weil  die  Blutkörperchen 
des  defibrinirten  Blutes  in  einem  fiomden  Organis- 
mus derselben  Art  ganz  so  fort  funktioniren,  wie  die 
des  ursprünglichen  Blutes,  dass  weiterhin  Magen - 
die 's  Theorie  von  der  Bedeutung  des  Faserstoffs 
für  den  Durdigang  des  Blutes  dureh  die  Capillaren 
unrichtig  sei ,  und  dass  endlich  das  fehlende  Fibrin 
im  Körper  selbst  in  relativ  kurzer  Zeit  wieder  er- 
setzt werde. 

Bei  einem  6  Wochen  alten  Honde  suchte  P.  durch 
4mal  in  4  Std.  wiederholte,  abwechselnd  vorgenommene 
Blntentzlehnogen  und  Transfusionen  so  weit  als  mögUch 
das  ursprüngUohe  Blut  durch  deflbrinirtee  zu  ersetzen. 
Der  nrsprnngUohe  Fibringehalt  des  Blutes  »  2.7^/oo  war 
bei  der  zweiten  Blutentleernng  auf  O.IO80/0,»  vermindert, 
in  der  letzten  Blutportion  aber,  die  beim  vierten  Aderlass 
entleert  wurde ,  wieder  auf  0.77o/oo  gestiegen,  während 
nicht  mehr  als  höchstens  O.l^/oo  hätte  vorhanden  sein 
können,  wenn  während  des  Versuchs  kein  Fibrin  aas  dem 
Körper  selbst  in  das  Blut  aufgenommen  worden  wäre. 

Zum  Beweise  dafflr ,  dass  die  mit  dem  fremden, 
defibrinirten  Blute  transfundii'ten  Blutkörperchen 
wirklich  so  transplantirt  waren ,  dass  sie  ganz  wie 


*>aigai  a^aeliinsy  a.  oben  B.  84. 


«)  Vgl.  Schäfer,  p.  106. 

^  Vgl.  fan  AbschnHte  fiber  Technik  derTraosftiBion. 
iLaadolAunaSamarah. 
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die  QraprflDglicheofortfanktioiiirteii,  diente  folgender 
Versuch,  den  wir  deshalb  ausführlicher  wiedergeben, 
weil  sich  P.  wiederholt  in  der  Polemik  gegen  Hasse 
auf  denselben  bemft. 

Bei  einem  Jangen  Hunde,  dessen  ursprfingUche  Blot- 
menge,  su  Vis  des  KSrpergewichts  Yon  SS60  Gnnm.  be- 
rechnet, auf  182  Qrmm.  yeransehhigt  werden  konnte, 
worden  am  1.  VerBnchstage  5mal  nach  einander  Blotent- 
leemngen  nnd  Transfusionen  In  der  Weise  Yorgenommen, 
dass  nach  und  naeli  830.8  Ormm.  Blnt  entleert  und  dafür 
801.8  Qrmm.  defibrinirtes  Blnt  anderer  Hunde  iqjicirt 
wurden.  Die  einzigen  Stftrungen,  die  hiemach  eintraten, 
waren  dünnflüssige,  ein  wenig  blutig  gefärbte  Exicremente 
nnd  der  während  des  1.  Tages  entleerte  Harn  enthielt 
etwas  Blut  und  reagirte  schwach  alkalisch ;  indessen  auch 
diese  Erscheinungen  waren  am  folgenden  Morgen  ge- 
schwanden,  Munterkeit  und  Appetit  waren  überhaupt  un- 
gestört geblieben.  Und  doch  konnte  das  Thier  yon  sei- 
nem ursprünglichen  Blut  nur  ca.  9<*/o  behalten  haben, 
während  91Vo  seines  Blutes  nunmehr  aus  dem  ursprüng- 
lich firemden.  In  deiibrinirtem  Znstand  transfUndirten  Blut 
bestehen  mussten.  Hinsichtlich  des  Fibringehalts,  der 
ursprünglksh  8.4Vm  betragen  hatte ,  ergaben  die  Unter- 
suchnngen ,  dass  das  transfundirte  Blut  innerhalb  2  Std. 
um  0.084  Grmm.  Fibrin  bereichert  worden. 

Nach  2  T.  wurde  der  Versuch  mit  demselben  Thlere 
dergestalt  wiederholt ,  dass  im  Laufe  von  1  Vt  Std.  auf 
4mal  zusammen  265  Grmm.  Blut  entleert  u.  statt  desselben 
253  Grmm.  defibrinirtes  Blut  eines  andern  Hundes  injlcirt 
wurden.  Das  zuerst  abgelassene  Blnt  enthielt  2.528<'/oo 
Fibrin ;  die  Faserstoffmenge  war  also  selbst  etwas  grösser 
geworden  als  im  ursprünglichen  Blut  des  Thieres  ■«  2 .4<*/oo* 
Der  Ausdruck  für  die  relative  Menge  der  Blutkörperchen 
(s.  Original)  war  vor  2  T.  in  der  letzten  Blutprobe  194 
gewesen  und  derselbe  betrug  In  der  Jetzt  zuerst  unter- 
suchten Blutprobe  gleichfalls  194 ;  es  hatte  demnach  der 
Beichthum  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  inner- 
halb der  beiden  Tage  nicht  abgenommen,  die  transfbndiiv 
ten  mussten  yielmehr  im  Blute  bewahrt  sein  und  in  dem- 
selben normal  fünktioniren.  Nach  Beendigung  dieses 
Versuchs  konnte  der  Hund  nicht  mehr  als  2  oder  höch- 
stens 8.5  Grmm.,  d.  h.  1.14 — 1.88%  seines  Ursprünge 
liehen  Blutes  besitzen.  Trotzdem  war  das  Thier  yöllig 
munter  und  zeigte  auch  in  Harn  und  Exkrementen  kein 
Blnt,  wie  vor  2  Tagen. 

Nach  8  T.  dritter  Versuch  an  demselben  Thiere :  es 
wurden  auf  4mal  zusammen  267.7  Grmm.  Blut  entzogen 
n.  dafür  265.9  Grmm.  deflbrinirten Blutes  transfundirt,  so 
dass  bei  einer  ursprünglichen  Blutmenge  von  182  Grmm. 
im  Ganzen  863.5  Grmm.  Blut  entzogen  nnd  dafür  820 
Grmm.  deflbrinirten  Blutes  anderer  Hunde  ii^icirt  waren. 
Von  dem  ursprünglichen  Blute  konnten  nun  uur  noch 
0.139  bis  höchstens  0.548  Grmm.,  d.  h.  0.07  bis  höch- 
stens 0.3%  vorhanden  sein.  Das  beim  ersten  Aderlasse 
entleerte  Blut  war  reicher  an  rothen  Blutkörperchen  als 
am  Schlüsse  des  ersten  und  zu  Anfang  des  zweiten  Ver- 
suchs; die  relative  Ziffer  für  dieselben  war  von  194 
auf  239  gestiegen;  die  relative  Faserstoffmenge  betrug 
beim  ersten  Aderlasse  dieses  Versuches  2.57<>/oo,  war 
also  wiederum  vollkommen  restituirt.  , 

Auch  nach  diesem  Versuche  war  der  Hund  vollkom- 
men munter  und  gesund  bis  zum  8.  T.,  an  welchem  sich 
eiuAbscess  amFussgelenk  desjenigen  Beines  entwickelte, 
dessen  Cruralvene  zuletzt  zur  Transfusion  benutzt  wor- 
den, mit  gleichzeitiger  Nekrose  der  Tibia.  Nach  der 
Amputation  lief  das  Thier  wieder  ganz  munter  auf  seinen 
drei  Beinen  umher  und  f^ass  mit  Appetit.  Als  dasselbe 
nun  zur  Bestimmung  der  Blutmenge  getodtet  wurde,  er- 
gab sich  letztere  zu  7.8%  des  Körpergewichts,  mithin 
gerade  so  hoch,  als  es  bei  gesunden  Hunden  gefunden 
wird. 

P.  geht  hierauf  za  einer  ausführlichen  Erörterung 

über  die  Zniüssigiceit  der  Liamnibluttraiiafasion  beim 


Mensehen  Aber ,  unter  specieller  kritiseher  Beitel^ 
sichtigung  der  schon  in  Leisrink's  Debefsic 
besprochenen  Schrift  von  Geseilins.  Wirmtaeit| 
es  uns  versagen ,  anf  die  interessanten  EinselheiteB 
der  Widerlegung  der  von  6.  vorgebrachten  Ansidi- 
ten  einzugehen  —  es  sei  nnr  erw&hnt,  dassP.  nsdi- 
drflcklich  die  von  6.  aufgestellte  Behanptmig  be- 
kämpft,  dass  das  fremdartige  Blnt  bloe  deshalb 
schidiich  wirke,  weil  es  defibrinhrt  angewandt  wor- 
den, nnd  dass  er  femer  nachweist,  wie  sich  Q. 
durchaus  mit  Unrecht  anf  die  Eirgebnisse  der  voa 
Mittler  angestellten  Versuche  bemft  —  nnd  be- 
schränken uns  auf  die  Wiedergabe  der  GrOnde,  sbb 
denen  P.  die  ThieiUnttransfnsion  beim  Mensches 
verwirft  Nach  einem  kurzen  Ueberblick  Aber  die 
sehen  von  frllhera  Beobaohtera  notirten  ungOnstigea 
Erscheinungen  nnd  die  von  denselben  venucbteB 
ErklSmngen  [so  hatten  besonders  schon  Pr6vost 
nnd  Dumas  ausgesprochen,  dass  das  Blnt  einei 
einer  andern  Klasse ,  Ordnung  oder  Familie  aage- 
hörigen  Thieres  oft  geradezu  wie  ein  Gift  wirke] 
giebt  P.  eine  knne  Uebersicht  der  von  ihm  nr  Er- 
ledigung dieser  Frage  angestellten  Versnebe. 

Dieliyektion  von  10— ll^/o  defibrinirten  Kalbs- 
blntes  in  die  Vene  efaies  Hundes  machte  das  Thi« 
knnk;  es  wurde  matt,  entleerte  stark  Uatig  ge- 
flbrbten  Urin  nnd  zeigte  grosse  Neigung  za  BlitDs- 
gen  ans  ganz  nnbedeotenden  Wanden.  —  Wordes 
14^16%  derBIntmenge  des  Hundes  dnrdi  defibri- 
nirtes  Kalbsblnt  ersetzt,  so  erfolgte  der  Tod  des 
Thieres  nach  30  Std.,  nachdem  vorher  aosserordaift- 
liche  Mattigkeit,  frequenter  Puls,  sehr  heftige  BId- 
tnng  ans  kleinen  Wanden  und '  völlige  Soppressios 
der  Harathätigkeit  aufgetreten  waren.  Die  Nieni 
wurden  sehr  stark  hyperftmiseh  gefanden,  in  der 
Darmschldmhant  zeigten  sich  Sugillationen ,  in  dsi 
Langen  Hypostase.  —  Bei  noch  starkem  Dosen  er- 
folgte der  Tod  unter  ähnlichen  Ersoheinangen  inner 
halb  noch  kürzerer  Zeit;  die  Nieren  hattoi  durek 
enorme  Injektion  ein  fast  schwarzes  Aoasehei  be- 
kommen,  der  Humor  aqaens  war  blutig  gefkibt,  ii 
den  Geweben  u.  Körperhöhlen  fanden  sich  an  vieks 
Stellen  Ekchymosen,  Sugillationen  u.  blutiges  Traos- 
sudat. 

Abgesehen  also  von  den  Gefahren ,  welche  bei 
der  Transfusion  fremdartigen  Blutes  dann  entstebes, 
wenn  die  injicirten  Blotköiperchen  grösser  sind  sia 
die  des  Empflbigers,  wird  durch  die  im  Kreislanfe 
erfolgende  Auflösung  der  fremdartigen  Blntkörp^r- 
chen  Krankheit  nnd  selbst  der  Tod  des  Thieres  be- 
wirkt, theils  in  Folge  der  Transsudalion  and  Eitra- 
vasation  des  Blntes,  theils  in  Folge  des  Niereo- 
infarktes  und  der  consekntiven  Suppression  derHsni' 
ausscheidnng.  Ob  weiterhin  die  von  Schmidt  ge- 
fundenen Differenzen  in  den  AschenbestandtbeUes 
der  Blutkörperchen  des  Menschen  nnd  der  einzeioea 
Sftugethiere,  die  Verschiedenheiten  in  den  Krystalü* 
sationsformen  des  Hämoglobin  u.  a.  m.  eine  RoUe 
spielen,  ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt,  jedeo> 
falls  aber  nach  den  bis  jetzt  bekamten  Thatsscben 
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die  Warnang  diiogend  gerechtfertigt,  den  Menschen 
bei  der  Tnuisfiuion  nicht  dorch  die  Anwendung  von 
Thierblat  einer  Reihe  von  Gefahren  auszusetzen, 
welche  das  Leben  direkt  bedrohen  können  ^). 

Die  soeben  besprochene  Arbeit  P an  um 's  ver- 
anlasste Hasse  zu  einer  Entgegnung  (lieber  Trans- 
fiision.  ViPehow'sArch.LXIV.  p.  243—292. 1875), 
in  welcher  er,  nach  einer  interessanten  Darlegung 
seines  von  Panum  einer  eingehenden  Beleuchtung 
unterzogenen  Verhältnisses  zu  G  e  s  e  1 1  i  u  s ,  sich  als 
Gegner  der  Transfusion  im  gewöhnlichen  Sinne  be- 
kennt.    Er  stellt   die  Möglichkeit  in  Abrede,  das 
Blut  eines  Individuum  in  ein  anderes  dergestalt  zu 
verpflanzen,  dass  die  Zellen  des  erstem  in  dem  frem- 
den Organismus  ganz  ebenso  wie  in  ihrem  ui-sprttng- 
üoben  TrSger  fortfunktionirten ,  weil  das  Blut  ein 
Gewebe  sei ,  ebenso  wie  Bindegewebe  oder  Muskel, 
von  dessen  einfacher  Transplantation  unter  Erhaltung 
der  Funktimisfilhigkeit  eben  so  wenig  die  Rede  sein 
kdone,  wie  von  der  Möglichkeit,  den  Muskeln  eines 
Khwichlichen   Menschen    durch   Implantation   der 
Xoskeln  eines  kräfUgen  Pferdes  aufzuhelfen.  Hasse 
sieht  vielmehr  die  gttnstlge  Wirkung  der  Transfusion 
in  einer  Zufahr  von  Material  zu  den  zweiten  Emäh- 
mgswegen,  in  einer  Darreichung  von  Blutbestand- 
thdlen,  die  von  dem  Körper  erst  vei*arbeitet  werden 
mteen,  and  zwar  hauptsächlich  zur  Herstellung  von 
Yerdaunngsfiflssigkeiten.     Hierdurch  wird   das   nr- 
iprflnglich  vorhandene  Blut  entlastet,  die  von  ihm 
bisher  geforderten  Abgaben  au  die  Verdauungsdrttsen 
werden  Üi  eine  Mahlzeit  von  dem  transplantirten 
Blnte  oder  dessen  Decomposiüonsprodukten  geleistet 
md  es  kann  um  so  freier  seine  Hauptthätigkeit  als 
Resiurationsvermittler   entfalten.     Es  erklärt  sich 
bierans  einmal  das  lebhafte  Hnngergeftthl  nach  klei- 
neii  Transfasionen ,  das  Gefühl  von  Uebersättigung 
bei  Transfusion  zu  grosser  Blutmengen,  andererseits 
die  freiere  Respiration  und  damit  die  gOnstige  Ein- 
wirkung auf  die  Anfangsstadien  der  Phthisis  —  auf 
die  leidende,  nicht  die  zerstörte  Lunge  —  besonders 
in  den  Fällen ,  in  denen  die  Ernährung  hochgradig 
dtrniederliegt»     Weil  das  Blut  nur  zur  einmaligen 
Ladong  der  Verdauungsdrttsen  verwandt  wird,  so 
bedarf  es  zur  Transfusion  auch  nur   kleiner  Blut- 
mengen,  die  langsam  und  allmälig,  am  besten  direkt^ 
fibergeleitet  werden  sollen ,  um  die  Gefahren  einer 
Venmreinigung  u.  der  Aufnahme  von  Fäulnisskeimen 
wihrend  des  Verweilens  ausserhalb  des  Körpers  zu 
Termeiden.     Nach  dem  Gesagten   geben  nicht  be- 
stimmte Krankheiten  die  Indikation  fdr  die  Trans- 
teion,  sondern  ganz   allgemein   der  Znstand  der 
ebroniaehen  partiellen  Inanition   in  Folge  mangel- 
lisfter  Thätigkeit  der  Verdauungsdrtlsen,  der  Mangel 

0  la  ehier  KachBchrift  bemei^t  F.,  dass  er  die  Re* 
"dtate  der  im  vorheigehenden  Hefte  dess.  Archivs  er- 
"thieoeBeB  Arbdt  P  o  d  f  i  c  k  's  nicht  hat  verwerthen  kon- 
^)  weil  ihm  dieselbe  erst  nach  der  Absendnng  der  vop- 
%mden  Abliandhms  an  die  Redaktion  zur  Kenntniss 
ickommeii  sei. 

Ved.  Jahrbb.  Bd.  187.  Hft.  1. 


an  dem  noth wendigen  Material  in  den  Werkstätten 
des  Organismus  mit  seinem  Circulus  vitiosus  von 
fehlerhafter  Assimilirung  und  fehlerhafter  Blut- 
mischnng,  während  bei  der  reinen,  akuten  Anämie, 
die  ein  vorher  gesundes  Individanm  betrifft,  wohl 
immer  „die  Heilkräfte  des  Organismus  genügen  wer- 
den, um  bei  richtigem  Verhalten  wieder  zur  Gesund- 
heit und  Kraftfttlle  zu  gelangen'^  Und  dieser  In- 
dikation wird  das  Thierblut  nach  H  a  s  s  e  ^s  Erfah- 
ningen  ganz  ebenso  gerecht  wie  das  Menschenblut, 
vorausgesetzt,  dass  sein  Serum  nicht  (wie  das  Hunde- 
serum) einen  direkt  schädlichen  Einfluss  auf  die 
Blutkörperchen  des  Menschen  ausübt;  es  hat  im 
Gegentheil  das  BUit  besonders  junger  Thiere  gegen- 
über dem  Menschenblnt  noch  den  Vortheil ,  dass  wir 
hier  vor  der  Transplantation  dyskrasischen  Blutes 
sicher  sind  ^). 

Panum  sucht  in  seiner  Replik  gegen  Hasse  's 
Ansichten  ( Weitere  Bemerkungen  zur  Orientirung 
in  der  Tranafwnonftfrage :  Virchow's  Arch.  LXVI. 
p.  26.  1876)  die  Unhaltbarkeit  derselben  durch 
den  Hinweis  auf  seine  zahlreichen  Versuche  dai'zu- 
thun,  in  denen  ein  durch  Verbluten  unmittelbar  dem 
Tode  nahe  gebrachtes  Thier  durch  die  Transfusion 
am  Ijeben  erhalten  wurde.  Sucht  man  den  Ein- 
fluss des  transfundirten  Blutes  nur  in  seiner  Wirkung 
auf  die  VerdanungsdrOsen  und  nicht  in  der  Implan- 
tation wirklich  funktionsfähiger  rother  Blutkörper- 
chen ,  so  bleibt  nur  die  eine  Annahme ,  dass  fast 
augenblicklich,  innerhalb  der  wenigen  Minuten,  welche 
die  Ausftihrung  der  lebensrettenden  Transfusion  in 
Anspruch  nahm ,  eine  massenhafte  iVigtibildung  von 
rothen  Blutkörperchen  stattgefunden  habe,  und  diess 
hiesse  dem  fast  blutleeren  Organismus,  dessen  ge- 
sammte  vitale  Thätigkeit  dem  Erlöschen  nahe  ist,  eine 
Leistung  zumuthen ,  welcher  er  unmöglich  gewach- 
sen sein  kann.  Speciell  verweist  P.  auf  den  oben 
ausfahrlichermitgetheilten  Versuch;  selbst  wenn  nach 
der  Transfusion  ein  Theil  der  Blutkörperchen  neu 
gebildet  war,  so  ist  doch  die  Annahme,  dass  in 
der  Periode  zwischen  dem  1.  und  2.  Versuche,  d.  h. 
in  2  Tagen,  91%?  vom  2.  bis  3.  Versuche,  d.  h. 
in  3  Tagen,  98 — 99%;  und  endlich  nach  dem 
3.  Versuche,  d.h.  nach  5 Tagen,  wenigstens  99.1^ Jq 
des  gesammten  Blutes,  welches  das  Thier  enthielt, 
neugebildet  gewesen,  „etwas  stark'^ 

Eine  sehr  eingehende  Darlegung  aller  bei  der 
Transfusion  in  Beh'acht  kommenden  Verhältnisse 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Thierbluttrans- 
fnsion  enthält  das  Buch  von  Prof.  L.  Landois: 
Die  Tranefusion  des  Blutes;  Versuch  einer  phy- 
siologischen Begründung  nach  eigenen  Experimental- 
Untersuchnngen  ^). 


*)  Ganz  denselben  Aoschaanngen  hat  H  a  s  s  e  in  einem 
Vortrage  auf  der  7.  Wanderrersammlnng  des  aXlg.  ärztl. 
Vereins  von  Thüringen  Worte  veriiehen.  Vgl.  Thür. 
Corr.-Bl.  IV.  9.  1876. 

«)  Leipzig  1875.  F.  C.  W.  Vogel.  868  S.  mit 
6  Holzschn.  n.  4  Tafeln. 
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Haehner,  ttber  Transfnsion. 


Nach  einem  ansfQhrlichen  geschichtlichen  Ueber- 
blick  und  einigen  Bemerkungen  zur  Untersuchung 
des  Blutes  bei  den  Transfusionsversuclien  analysirt 
L.  zuerst  die  Bedeutung  der  einzelnen  Ulntbestand- 
theile  filr  die  belebende  Kraft  des  transfundirten 
Blutes.  Als  die  Hauptträger  des  belebenden  Prin- 
cips  sind  die  rothen  Blutkörperchen  anzusehen,  so 
lange  sie  die  Fähigkeit  besitzen ,  den  Oasaustausch 
zwischen  COg  u.  0  zu  vermitteln.  Dieses  lebendige 
Bestehen  ist  unerlässlich  und  somit  dig  Bestimmung 
des  Zeitpunktes ,  von  welchem  an  die  rothen  Blut- 
körperchen als  abgestorben  zu  betrachten  sind ,  be- 
sonders wichtig.  Die  von  L.  zu  diesem  Zwecke  an- 
gestellten Versuche,  bei  denen  als  Kriterium  für  den 
Tod  der  Blutzellen  die  schnelle  Auflösung  derselben 
nach  Ihrer  Wiedereinführung  in  die  Blutbahn,  die 
Färbung  des  Plasma  durch  das  gelöste  Hämoglobin, 
sowie  das  Auftreten  des  Blutfarbstoffs  In  den  ver- 
schiedenen Sekreten  benutzt  wurde ,  ergaben ,  dass 
einmal  ein  Enoärmen  des  Blutes  bü  51*  C.  und 
sodann  das  Irnigere  Verweilen  desselben  auMerhalb 
dfs  Körper»  die  Lebenstliätigkeit  der  Blutzellen  auf- 
hob. Hinsichtlich  des  letztgenannten  Punktes  lässt 
sich  ein  bestimmter  Zeitraum  nicht  feststellen ,  weil 
dabei  eine  Reihe  von  Faktoren ,  und  vor  Allem  die 
Temperatur,  in  welcher  die  Aufbewahnmg  geschieht, 
in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Im  Allgemeinen  scheint 
eine  dem  Nullpunkt  nahe  liegende  Temperatur  zur 
Erhaltung  des  Lebenskeimes  am  günstigsten  zu  sein, 
während  jäher  Temperatnrwechsel  und  vor  Allem 
ein  vorübergehendes  Gefrieren  scliädllch  ist;  eine 
sehr  unangenehme  Rolle  spielen  die  Fänlnlsakeime. 
Durchschnittlich  zeigt  sich  das  Blut,  wie  auch  aus 
den  unter  L.^s  Anleitung  angestellten  Versuchen  Du 
Cornu's  (Inaug.  -  Diss.  Oreifswald  1873)  hervor- 
geht, nach  4  Tagen  als  abgestorben. 

Der  Gasgehalt  der  rothen  Blutkörperchen  ist  in- 
sofern von  Wichtigkeit,  als  durch  die  Injektion  GO9- 
reichen  Blutes  leicht  Gonvnlsionen  hervorgerufen 
werden. 

Die  Bedeutung  der  Anwesenheit  des  Fibrin  im 
Blute  ist  überschätzt  worden ,  sonst  könnten  Thiere, 
die  in  Folge  von  Verblutung  der  Asphyxie  nahe  sind, 
nicht  durch  Injektion  defibrinirten  Blutes  gerettet 
werden.  Die  von  M  a  g  e  n  d  i  e  betonte  Neigung  zu 
blutig-serösen  Ausschwitznngen  beruht  nicht  auf  dem 
Fehlen  des  Faserstoffs ,  sondern  ist  eine  Folge  von 
capillaren  Embolien,  hervorgebracht  durch  das 
Stromafibnn  (s.  u.) ,  welches  sich  aus  den  bei  der 
Defibrination  immerhin ,  wenn  auch  nur  In  geringer 
Anzahl,  mechanisch  zerstörten  Blutkörperchen  bildet. 

Das  f^laftma  spielt  an  und  für  sich  als  Mittel  zur 
Wiederbelebung  durch  die  Verbesserung  der  mecha- 
nischen Kreislaufsverhältnisse  nur  eine  untergeord- 
nete Rolle.  Wäre  die  von  Goltz  ausgesprochene 
Idee ,  dass  ein  plötzlich  anämisches  Thier  nicht  so- 
wohl wegen  Mangels  an  Emährungsmaterial,  sondern 
wegen  der  Alteration  der  mechanischen  Kreislaufs- 
verhältnisse  —  das  Herz  arbeite  wie  ein  leeres  Pump- 
werk —  zu  Grunde  ginge,  richtig,  so  müssten  Injek- 


tionen von  blossem  Senim  die  Thiere  am  Leben  er- 
halten, was  nicht  der  Fall  ist. 

Dagegen  ist  die  alkalische  Reaktion  nnerläsdich; 
in  angesäuertem  Blute  wii*d  der  Sauerstoff  so  fat 
gebunden ,  dass  er  durch  die  gewöhnlieben  Kriifke 
des  Organismus  nicht  abgeschieden  werden  kann. 

Da  eine  massige  Veimehrung  der  Blutmasse  io 
keiner  Weise  schädlich  ist  (Wo  r  m  -  M  fl  11  er),  so  iak 
der  depletorlsche  Aderlafs  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  überflüssig. 

Was  die  Wirkung  der  Transfusion  auf  das  Ner- 
vensystem betrifft,  so  ist  eine  plötzliche  UeberfAlloa^ 
der  Medulla  oblongata  mit  CO)- reichem  Blute  in 
hohem  Grade  schädlich ,  weil  durch  dasselbe  znei8t 
eine  lebhafte  Reizung  und  nach  dieser  UeberreizDBg 
eine  Lähmung  dieses  wichtigen  Organs  hervorgebraeht 
wird.  Die  hierdurch  bedingten  Gefahren  werden  in- 
dessen bei  vorsichtiger  Transfnsion,  die  ein  allmlligeB 
Einwirken  des  Reizes,  ein  „Einschleichen'^  desselben 
in  die  Medulla  znr  Folge  haben  soll,  vermieden.  80 
erklärt  sich  die  plötzliche  Asphyxie  nach  stOrmiseher 
Transfusion  in  die  Venen  dadurch,  dass  das  reehte 
Herz  die  ihm  zugefühilen  BIntmassen  nicht  zu  über- 
wältigen vermag:  die  Folge  Ist  eine  ROckstanongj 
des  Blutes  in  den  Hohlvenen  und  schlfisslich  ein  Süll* 
stand  des  Kreislaufs  in  der  Med.  oblong.,  die  dadttrchj 
mit  venösem  Blut  überladen  wird.  Umgekehrt  ^lit 
daher  die  centripetale  arterielle  Transfnsion  bei 
Asphyxie  derselben  direkt  dadurch  entgegen ,  da« 
sie  auf  dem  kürzesten  Wege  arterielles  Blut  w 
Medulla  bringt.  Die  Ueberfilllnng  des  Aortensysteflis, 
unterstützt  durch  die  Gompression  der  Femorales  nnd 
der  Hauchaorta  während  der  Injektion  bewirkt  naeh 
Schluss  der  Semllunarklappen  ein  direktes  Einstrd- 
men  des  arteriellen  Blutes  in  die  Vertebralarterien. 

L.  bespricht  hierauf  die  Transfnsion  bei  den  dn- 
zelnen  Krankheitsformen.  Bei  der  akuten  Anämie 
ist  sie  jedenfalls  eine  segensreiche  Operation.  Die 
zweifellos  durch  dieselbe  in  dem  genannten  Znstande 
hervorgerufenen  vereinzelten  Todesfälle  lassen  sich 
entweder  .auf  die  Blutstauung  in  der  Med.  oblongata, 
oder  auf  die  capillaren  Embolien  durch  Stromafibrin 
zurückführen. 

Eben  so  rationell  ist  die  Transfusion  -^  nach 
depletorischem  Aderlass  —  bei  akiden  Vergiftungen 
mit  Kohletwxydt  Aether,  Chloroform  und  Chloral' 
hydrat ,  Opium ,  Morphium  und  Strychnin ,  sowie 
bei  frischen  PAo^/iorvergiftungen :  bei  letzteren  ge- 
lang es ,  die  Thiere  entweder  zu  retten ,  oder  doch 
doppelt  oder  dreifach  so  lange  am  Leben  zu  erhalten, 
als  ohne  Transfusion.  Es  empfiehlt  sich,  dem 
zu  transfundii'cnden  Blute  direkt  die  Geg^igifte  bei- 
zumischen ,  vorausgesetzt,  dass  sie  keine  Gerinnung 
in  demselben  hervorbringen  und  die  Lösung  im  Blute 
eine  voUständige  ist. 

Was  die  autOishthonen  Vergiftungen,  d.  h.  soldü} 
die  im  Körper  selbst  Ihre  Quelle  haben ,  betrifft,  so 
ist  die  Transfusion  bei  der  Asphyxie  (besonders  der 
Nengeborrien)  und  bei  der  Cholämie  ^  ebenso  der 
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Urämis^  gewiss  gerechtfertigt,  wenn  die  Ursache 
derselben  eine  Yorabergehende  ist  (akute  Nephritis 
ond  puerperale  Eklampsie).  Bei  Septikämie  sind 
die  Erfolge  der  Transfasion  bisher  keine  ermathigen- 
deo  gewesen,  wenn  auch  Berns  (s.  u.)  ein  Sinken 
der  Temperatur  nach  der  Operation  gefunden  bat ; 
indessen  im  Verein  mit  einer  ergiebigen  Depletion 
gad  den  geeigneten  Mitteln  gegen  das  Grundflbel  ist 
die  IVansfosion  viellmht  doch  noch  wirksam;  sie 
sa  verwerfen ,  hiesse  „den  letzten  Anker  über  Bord 
werfen." 

Sehr  wenig  nutzbringend  hat  sich  die  Transfusion 
bei  Leukämie ,  Odoroee ,  Diabetes ,  ferner  bei  den 
mit  allgemeiner  und  partieller  Stockung  einhergehen- 
den Blutverändeningen  —  Cholera  und  Erfrierungen 
—  erwiesen.  Im  letzteren  Falle  gelang  es  Hilter 
dnmal,  durch  eine  lokale,  arterielle  Transfusion  die 
GaDgrftn  einer  Extremität  nicht  unbedeutend  zu  be- 
Kbrftnken. 

Was  die  Transfusion  in  Inanitiomzuständen  be- 
trifft, so  gelang  esLandois  und  Eulenburg, 
im  Widerspruch  mit  der  Ansicht  P  a  n  u  m  's ,  dass 
das  Blut  nicht  zur  Einährung  dienen  könne ,  einen 
hangemden  Hund  lediglich  durch  wiederholte  Trans- 
fosionen  (im  Ganzen  3mal  so  viel ,  als  die  ursprüng- 
fiche  Blutmenge  gewesen)  volle  24  Tage  lang  am 
Leben  zu  erhalten ;  daher  verdient  die  Transfusion 
alle  Beachtung  in  denjenigen  Inanitiouszuständen, 
die  sonst  nur  durch  ernährende  Klystire  oder  die 
Anlegung  einer  Magenfistel  der  Behandlung  zugängig 
waren.  Dass  das  Blut  wirklich  dabei  als  Emährungs- 
material  fnngirt ,  schliesst  L.  aus  einer  erheblichen 
HtfDstoffisnnahme  in  einem  Versuche,  in  welchem 
einem  hungernden  Hunde  Blut  eines  gefütterten  Hun- 
des transfnndlrt  wurde  ^). 

Die  fieberhafte  Reaktion  nach  Transfusion  von 
Measchenblnt  (defibrinii*tem,  wie  ganzem)  beim  Men- 
schen, bestehend  in  einem  Vi  ^'^  ^Va  Stunden  nach 
der  Operation  beginnendem  Frost  von  ^j^-  bis  1  Vi- 
itflndiger  Dauer ,  mit  schwankenden  Temperaturer- 
böhmigen  j  nachfolgendem  Schweiss  und  hierauf  ein- 
tretendem erquickenden  Schlaf,  erkläii;  sich  aus  der 
doreh  die  l^ansfusion  hervorgerufenen  abnormen 
Dialokatioo  der  Blutmasse  im  Oefässsystem.  Die- 
Mlbe  bedingt  eine  Reizung  des  die  Blutvertheilung 
legnlirenden  vasomotorischen  Centrum:   es  kommt 


0  Sehr  eingehend  bespricht  Landois  den  Stoif- 
wechöel  nach  der  TransfuBion  in  einem  später  —  1878  — 
cnehienenen  Aufsätze :  Beiträge  zur  Trans fudon  des  Blu- 
te«  (Dentsehe  Ztschr.  f .  Chir.  IX.  5  n.  6.  p.  467  flg.  1878). 
£r  glaubt,  dass  rar  UamstoffbUdanff  grosstentheils  das 
Sweiss  des  Serum  herangezogen  werde,  weil  die  Zunahme 
d«  flarutoffs  keineswegs  der  gesammten  Eiweissmenge 
des  ftbertiagenen  Blutes  entsprioht,  andererseits  aber  — 
entgegen  Förster  —  nicht  durch  eine  Steigerung  des 
fiintdmeks  allein  bedingt  sein  kann.  In  einem  Versuche, 
ii  welohem  einem  Hunde  gleich  grosse  Mengen  Hundeblutes 
tnasAindirt  u.  verfuttert  wurden ,  lieferte  das  verfütterte 
Blit  grössere  Hamstoffmengen ,  als  das  transfondirte ; 
dMiolbe  gilt  von  der  subcutanea  Injektion  von  Serum 
StVviiber  der  Traasftision.  lieber  das  Nähere  vgl. 
^(WgtaaU 


zunächst  zu  einer  Contraktion  besonders  der  kleinen 
Arterien  der  Haut ,  die  dadurch  blass  und  kühl  wird 
(Fi'ost),  und  consekutiv  zu  einer  Wärmeansamnilung 
im  Körper  (Temperaturerhöhung);  die  dieser  Er- 
regung folgende  Lähmung  des  genannten  Centrum 
führt  dann  weiterhin  zu  einer  Erweiterung  der  Haut-  f 
geßlsse  mit  ihren  Folgeznständen :  Röthung  der 
Haut,  vermehrte  Transsudation,  Schweiss. 

Landois  geht  dann  zu  einer  eingehenden  Er- 
örterung der  Transfusion  mit  dem  Blute  einer  frem-' 
den  Art  Aber  und  stellt  an  die  Spitze  die  bei  der 
Mischung  verschiedener  Blut^^ti/narten  mit  dem 
Blute  anderer  Thiere  erhaltenen  Resultate*).  Er 
fand,  dass  das  Blutserum  vieler  Säugethiere  die  Blut- 
zellen anderer  Säuger  verschieden  schnell  auflöse; 
am  energischsten  wirkte  das  Serum  der  Hunde  und 
Katzen,  am  schwächsten  Kaninchen-  u.  Pferdescrnm ; 
Menschenserum  löste  in  der  Wärme  die  Lammblut- 
körperchen sehr  schnell  anf.  Von  den  Blutkörper- 
chen selbst  waren  am  meisten  widerstandsfähig  wie- 
derum die  der  Katze  und  des  Hundes ,  während  die- 
jenigen des  Meerschweinchens,  Kaninchens  und  Lam- 
mes leicht  aufgelöst  wur4en.  Es  folgt  hieraus,  dass 
der  Zerfall  von  i-othen  Blutkörperchen  nach  Trans- 
fusionen mit  fremdartigem  Blute  von  der  Auflösung 
entweder  der  eignen,  oder  der  fremden,  eingeführten, 
oder  endlich  beider  gleichzeitig  herrühren  kann. 
Bei  der  Auflösung  selbst  zeigen  die  Blutzellen  ein 
verschiedenes  Verhalten:  sie  schrumpfen  entweder 
maulbeerartig  ein,  oder  blälien  sich  kugelig  auf, 
unter  gleichzeitiger  Neigung,  mit  den  benachbarten 
zu  grösseren  oder  kleineren  Häufchen  zu  verkleben, 
die  oft  schon  mit  blossem  Auge  sichtbar  sind.  Wei- 
terhin kommt  es  durch  den  Austritt  des  Hämoglobin 
zn  einer  allmäligen  Entfärbung  und  ans  den  zurück- 
gebliebenen Stromamassen  kann  sich  eine  dem  Faser- 
stoff gleiche  Masse,  das  „Stromafibrin^^  bilden.  In 
Bezug  auf  die  Schnelligkeit  der  Auflösung  ist  der 
Gasgehalt  der  rothen  Blutkörperchen  wesentlich: 
unter  den  mit  CO^ ,  CO  und  0  behandelten  Blutkör- 
perchen lösten  sich  die  erstgenannten  weitaus  am 
schnellsten. 

Die  Neigung  zur  innigen  Verklebung  einerseits 
und  die  Stromafibrinbildung  andererseits  bringen  die 
grosse  Gefahr  der  Verstopfung  kleinerer  Gefässe  mit 

^)  Der  nun  folgende  Theil  des  L. 'sehen  Werkes  zeich- 
net sich,  entsprechend  dem  Titel,  durch  eine  reiche  Fülle 
vielseitiger  Versuche  aus,  welche  den  hier  kurz  skizzirten 
Resultaten  zu  Grunde  gelegt  sind.  Die  letzteren  sind 
zum  Theil  schon*  früher  anderweitig  veröffentlicht  worden ; 
der  Vollständigkeit  halber  und  zur  Vermeidung  von  Wie- 
derholungen seien  die  betreffenden  Arbeiten  hier  ange- 
führt: 

a)  Transfusion  mit  dem  Blute  verschiedener  TTiierarten. 
Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wissensch.  XI.  1873.  Nr.  56  u.  67. 

b)  Die  Auflösung  der  rothen  Blutzellen  (Einfluss  des 
Gasgehaltes,  Bildung  von  Stromafibrin).  Ibid.  Xü.  1874. 
Nr.  27. 

c)  Ueber  die  Erscheinungen  im  ThierkÖrper  nach 
Transfusi€m  heterogenen  Blutes  und  ihre  physiologische 
Erklärung.  Würdigung  der  Thierbluttransfiision  beim 
Menschen.    Ibid.  XUI.  1876.  Nr.  1. 
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allen  Folgezostflnden  mit  sich ,  welche  in  einer  ge- 
nauen Darlegung  des  anatomischen  Befundes  erörtert 
und  durch  die  Beigabe  der  mikroskopischen  Bilder 
erläutert  werden. 

Hierhin  gehören  zunächst  die  Stauungserschei- 
nungen im  Gebiete  der  Pfortaderwurzeln  (direkt 
beobachtet  am  Mesenterium  verschiedener  Thiere  nach 
Transfusion  fremdartigen  Blutes) :  Verlangsamung 
des  Blutstroms ,  ungleiche  Erweiterung  der  Ge^ssC; 
kleine  apoplektische  Herde,  völlige  Anämie  um- 
schränkter  Bezirke,  selbst  Thrombenbüdung  in 
grösseren  Gefässen;  Blutergüsse,  die  in  allen  Ge- 
weben und  Organen  beobachtet  sind  (Ponfick, 
P  a  n  u  m),  seröse,  durch  das  Hämoglobin  der  gelösten 
Zellen  tingirte  Transsudate  (im  Kammerwasser). 
Besonders  häufig  finden  sich  circumscripte  Hyper- 
ämien, kleine  hämoiThagische  Infarkte  und  Blutungen 
des  Parenchym  in  den  Lungen,  ebenso  im  Darm. 
—  Die  Nieren  zeigen  eine  theils  von  Imbibition  mit 
Hämoglobin,  theils  von  hochgradiger  Hyperämie  her- 
rührende, auffallend  dunkelrothe  Färbung ;  dabei  er- 
scheinen auf  der  Schnittfläche  den  Pyramiden  ent- 
sprechende graue  Streifen,  herrührend  von  einer  fet- 
tigen Entartung  der  Epithelien;  die  Gef^e  der 
Glomernli  sind  oft  exquisit  blutleer,  oft  enorm  injicirt 
und  gedehnt;  zuweilen  werden  Geßlsszerreissungen 
beobachtet.  Die  von  P  o  n  f  i  c  k  beschriebenen  soliden 
Pfropfe  (s.  0.  S.  86)  bestehen  wahrscheinlich  aus  dem 
globulinartigen  Eiweisskörper  des  Hämoglobin.  — 
Auch  an  den  Leberzellen  faud  lu  zuweilen  Verfettung. 
Erwähnung  verdienen  endlich  noch  die  Gerinnungen 
und  Speckhautabscheidungen  im  Gefilssapparat. 

Unter  den  Transfusionsversuchen  zwischen  fern- 
stehenden Arten  werden  zuerst  die  mit  Lammblut 
ic^'m  ^t/nr^«  ausgeführten  besprochen.  Die  Resultate 
derselben  sind  folgende.  Nach  der  Transfusu)n  lösen 
sich  die  rothen  Blutkörperchen  des  Lammes  schnell 
(je  nach  der  injichi;en  Menge  in  10 — 20  Minuten) 
innerhalb  der  Blutmasse  des  Hundes  auf,  wobei  sie 
ihr  Hämoglobin  an  das  Hundeplasma  abgeben,  dessen 
rothe  Färbung  bis  zur  Ausscheidung  oder  Verwand- 
lung des  ersteren  im  Körper  andaueii;.  Das  Hämo- 
globin wird  theils  aus  dem  Körper  wieder  ausge- 
schieden ,  und  zwar  hauptsächlich  durch  die  Nieren 
( —  der  Harn  ist  während  dieser  Ausscheidung  alka- 
lisch, kann  Cylinder  enthalten,  sein  specifisches  Ge- 
wicht und  seine  Menge  ist  vermindert ,  desgleichen 
sein  Hamstoffgehalt ;  zuweilen  enthält  er  auch  noch 
Serumalbumin  neben  dem  Hämoglobin  — ),  daneben 
auch  durch  den  Darmkanal ,  die  Bronchial  Verzwei- 
gungen und  die  weiblichen  Geschlechtstheile,  femer 
in  den  serösen  Höhlen ,  sowie  in  den  Kammern  des 
Auges.  Theils  aber  wird  es  im  Organismus  zur  An- 
bildung  und  Umbildung  zugleich  mit  dem  Eiweiss 
des  Serum  benutzt.  —  Der  Transfusion  folgt  ein 
Reaktionsfieber,  welches  nach  20 — 90  Minuten  mit 
Frost  beginnt,  dem  ein  Hitzestadium  mit  leichtem 
Schweiss  folgt;  die  höchste  Temperatm*steigerung 
fällt  im  Mittel  in  die  dritte  Stunde.  Während  des 
Frostes  tritt  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  ein; 


diese  Steigerung  des  Drucks  und  die  coUatenfe 
Fluxion  in  den  noch  wegsam  gebliebenen  kleineieii 
Gefitesen  führt  constant  zu  einer  oft  änaserst  hui- 
nackigen  capillaren  Blutung  aus  den  Wunden  (Tgl. 
unten  Worm-MüUer,  S.95),  an  denen  der  Man- 
gel des  Faserstofts  unschuldig  ist,  weil  sie  bei  Anwen- 
dung von  defibrinirtem,  gleichartigem  Blute  fehlen. 
—  Andere  Erscheinungen  nach  der  Transfusion  sind 
Zuckungen  und  Gontraktionen  in  einzelnen  Mnakel- 
gmppen,  zuweilen  Sp^chelfluss.  —  Die  Fr^e, 
ob  das  Lammblut  vorübergehend  im  Kreislauf  des 
Hundes  so  lange  funktionire,  bis  es  zu  Grande  gegan- 
gen ,  läBst  sich  schwer  entscheiden ;  in  einem  Ver- 
suche erholte  sich  das  betreiSende  Thier,  allön  nnr 
vorübergehend. 

Die  Ursache  des  Todes  nach  hochgradiger 
Transfusion  fremdartigen  Blutes  sucht  L.  in  der  Ge- 
rinnung und  der  Verstopfung  von  Gefässen,  weldie 
durch  die  Auflösung  der  Blutkörperchen  erfolgt 
Entgegen  der  von  Ponfick  ausgesprochenen  An- 
sicht, dass  die  mit  Sicherheit  als  prämortal  zuer- 
kennenden Gerinnsel  nur  ganz  vereinzelt  vorkonunen, 
hat  L.  bei  genauer  Durchmusterung  der  versebie- 
denen  Organe  oft  sehr  ausgedehnte  Gebiete  mit 
Verstopfungen  von  Geftssen  gefunden,  deren  fatale 
Bedeutung  natürlich  jedesmal  von  der  Dignität  des 
betroffenen  Organs  abhängt.  Speciell  der  von  Pon- 
fick angeschuldigten  Nlerenaffektion  (s.  o.)  schrabt 
L.  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  tödtlichen 
Ausgang  zu,  weil  einmal  selbst  die  vollständige 
Suppression  der  Harnabsonderung  niemals  so  rasch 
tödtet,  als  die  Transfusion  grosser  Dosen  fremd- 
artigen Blutes  (wenige  Stunden,  während  nach  Unter- 
bindung beider  Ureteren  die  Hunde  unter  Umständen 
2  Tage  leben  können),  und  weil  ferner  nach  grossen, 
aber  nicht  absolut  tödtlich  wirkenden  Dosen  der 
Tod  des  Thieres  erst  eintritt,  nachdem  der  Haro 
bereits  wieder  völlig  normal  geworden  ist 

Die  Transfusionsversuche  mit  dem  Blute  anderer, 
femstehender  Arten  bei  dem  Hunde  und  bei  der 
Katze  stimmten  in  ihren  Erscheinungen  mit  den  beim 
Lammblnte  beobachteten  völlig  überein. 

Die  Versuche  zwischen  Thieren  derselben  Ord- 
nung (Hund  und  Katze),  derselben  Familie  (Schaf 
und  Ziege)  und  endlich  desselben  Geschlechts  (Faehs 
und  Hund,  Hase  und  Kaninchen)  ergaben  das  inter- 
essante Resultat,  dass,  je  näher  2  Thiere  im  zoologi- 
schen System  einander  stehen,  sich  um  so  gleieh- 
artiger   auch  ihr  Blut  verhält*).     Hinsichtlich  des 


*)  In  dem  bereits  oben  (Anmerk.  zu  8. 91)  erwftluiteB 
Aufeatze  fahrt  L.  noch  eine  Reihe  von  8  TraasfasiOBdo 
von  Fnchsblut  in  Hunde  und  15  von  Hnndeblnt  in  Föchae 
an.  Während  bei  LammbluttraneftiBionen  in  Haode,  10 
VerhältniBs  von  «/lo — V»  des  kreisenden  Hundeblntes, 
sicher  blntrothhaltiger  Harn,  Albnmen  im  Harn  sebon  bei 
kleinern  Dosen  aaftrat,  zeigte  sich  Eiweissreaktion  {n 
Fuchsham  erst,  nachdem  1:3  Handeblut  traasfündirt  wir, 
Elamoglobinurie  noch  nicht  einmal  bei  Injektion  von 
4 : 5  Fachsblat,  sondern  erst  bei  Steigerang  dieses  Ver- 
hältnisses aaf  6:6.  Dass  gleichwohl  eine  Anflösniig  ^» 
transftmdirten  Blutes  der  fremden  Speeies  erfolgte,  ^ 
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Riehen  Detaiis,  anch  filr  die  Versuche  zwischea 
SiogethiezeD  und  Vdgela  und  bei  Fröschen,  mnss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Eine  eingehende  Besprechung  widmet  L.  als- 
dsBo,  mit  Zugnindelegnng  der  von  Hasse  veröffent- 
Kehten  Fälle,  der  Lammbluttransfusion  beim  Men- 
tehen.  Die  bei  derselben  beobachteten  Reaktions- 
erscheinungen lassen  sich  theils  anf  das,  der  Auf- 
IdBong  der  Lammblatkörperchen  im  Menschenblate 
vorangehende  Zusammenkleben  derselben  mit  den 
cooBekutiven  Stanungserscheinungen  in  den  Gapil- 
laren  der  verschiedenen  Organe,  theils  auf  die  Auf- 
lösong  selbst  zurflckfllhren.  So  veranlassen  diese 
Stauungen  in  den  Lnngencapillaren  die  heftigen  An- 
ftlle  von  Dyspnoe,  den  Hustenreiz,  den  Auswurf 
Mutiger  Sputa ;  in  dem  Gebiete  der  Pfortader  und 
D&nngefltese  die  vermehrte  Peristaltik  (analog  den 
Venochen  von  Schiff  und  von  D  o  n  d  e  r  s ,  welche 
starke  Peristaltik  durch  Störungen  im  Blutnmlauf 
in  den  Därmen  eintreten  sahen),  das  Kollern,  den 
Leibschmerz,  das  Wttrgen  und  Erbrechen,  den 
Tenesmus  (hyperämische  Stauung  im  Dickdarme); 
Se  Stauungen  in  den  Capillaren  der  Haut,  das  Kälte- 
gehhl,  die  blanrothen  Flecke  und  als  entzflndliche 
Reaktion  die  Urticaria ;  in  den  Muskeln  die  Steifig- 
keit und  Starre  (durch  Gerinnung  des  Myosin)  unter 
glfiidizeitiger  Wärmeproduktion  und  Verkttrzung 
(Hasse,  Fall  31).  Analog  erklären  sich  die  Blu- 
tangen  aus  Wunden,  Neubildungen  und  Schleim- 
lilaten  durch  die  collaterale  Fluxion  in  den  nicht 
iBw^sam  gewordenen  kleinen  Gefilssen.  Daher  die 
doppelt  grosse  Gefahr  der  Lammbluttransfusion  bei 
Individuen ,  die  zu  Blutungen  geneigt  sind.  —  Der 
Anfltang  der  Blutkörperchen  selbst  ist  der  bis- 
weilen beobachtete  Ikterus  (durch  Bildung  von  Gallen- 
ärbstoff  ans  dem  gelösten  Hftm(^lobin)  und  die 
Hlmoglobinorie  zuzuschreiben.  Letztere  ist  keine 
eonstante  Erscheinung,  da  der  Körper  einen  Theil 
des  gelösten  Hämoglobin  zur  Um-  und  Anbildung 
verwerthet;  indessen  gestatten  die  bisherigen  Be- 
obachtungen keinen  sichern  Schluss  über  die  Grenze, 
bei  welcher  die  Ausscheidung  durch  die  Nieren  be- 
pBoL 

Das  Reaktionsfieber  unterscheidet  sich  in  seinen 
dniefaien  Phasen  durchaus  nicht  von  demjenigen 
Daeh  Transfusionen  mit  Menschenblut,  übersteigt  das 
letztere  aber  in  der  Regel  an  Höhe,  Intensität  und 
Dauer.  Die  Veranlassung  ist  hier  wie  dort  dieselbe : 
die  reflektorische  Erregung  des  vasomotorischen  Cen- 
tmm  durch  die  bedeutende  Dislokation  der  Blut- 
Dttne;  nur  wird  diese  Erregung  bei  der  Lammblut- 
tnoBfusion  durch  die  gleichzeitige  Behinderung  des 
Kreislaufs  in  zahlreichen  CaplUargebieten  eine  viel 
eneigiscbere. 

Das  Urthdl  aber  den  Werth  der  Thierblnttrans- 
fvion  beim  Menschen  fasst  L.  in  folgenden  Worten 
msanunen. 


*iBi  das  Auftreten  des  ans  dem  gelösten  Hämoglobin  ge- 
bOdfitea  GaUenfarbetoffs  im  Urin. 


„Die  Lammbluttransfusion  ist  in  massiger  Dosis 
zwar  keine  direkt  das  Leben  bedrohende  Operation, 
sie  kann  aber  bei  grosser  Dosis  direkt  den  Tod  zur 
Folge  haben.'' 

„Die  sicher  erfolgende  Auflösung  der  fremden 
Blutkörperchen  macht  die  Annahme  einer  Weiter- 
funktionirung  derselben  im  Menschenleibe  illusorisclu 
Das  aus  den  eingeschmolzenen  Zellen  gebildete  Ma^ 
terial  mit  EinbegriJBT  des  Sauerstoffs  ist  zu  unbe- 
deutend, um  nachhaltig  die  Ernährung  heben  zu 
können.'' 

Die  Besserung  bei  chronischen  Katarrhen  und 
Hyperämien  in  den  Lungen  kann  durch  die  Ver- 
stopfung u.  Gerinnung  in  den  erweiterten  Capillaren 
und  die  hieran  sich  anschliessende  reaktive  Ent- 
ztlndung  und  Neubildung  normaler  Capillaren  und 
kleiner  Gefksse  erklärt  werden.  Vielleicht  spielt  hier- 
bei auch  die  gewaltige  Umstimmung  eine  Rolle, 
welche  die  vorttbergehenden  Störungen,  die  Ver- 
änderung in  den  Cirkulationsverhältnissen  im  Or- 
ganismus mit  sich  bringen;  dagegen  ist  die  Annahme 
einer  Heilung  bei  ausgesprochener  Phthisis  oder  bei 
allen  mit  degenerativen  Veränderungen  der  Organe 
einhergehenden  Krankheiten  eine  Illusion.  —  Bd 
Neigung  zu  Blutungen  kann  eine  gefahrbringende 
Hämorrhagie  eintreten. 

Den  Schluss  des  Werkes  von  Landois  bildet 
die  Besprechung  der  Operationsmethoden  und  eine 
ausführliche  Statistik ;  auf  beide  Gegenstände  komr 
men  wir  weiterunten  zurück. 

Ganz  zu  denselben  Resultaten  in  Bezug  auf  die 
Rolle,  welche  gleichartiges  Blut  im  Gegensatz  zu 
fremdartigem  im  Organismus  spielt,  gelangte  A.  Ja- 
kowicky  in  seinem  eaperimentelhn  Beitrage  zur 
p/a/nolog.  Wirkung  von  Bluttransfusionen  (Denkbl. 
d.  Warschauer  med.  Gesellsch.  1874.  Heft  1 ;  Refer. 
im  Chir.  Centr.-Bl.  I.  16.  1874).  Wir  heben  aus 
der  Arbeit  weiterhin  noch  die  Untersuchungen  Aber 
das  Verhalten  des  fibrinerzeugenden  Fermentes  bei 
Transfusionen  hervor,  welche  ergaben,  dass  sogar 
beträchtiiche  Quantitäten  der  Fermentlösung  nicht 
im  Stande  sind,  das  Blut  in  den  Gestosen  des  leben- 
den Thieres  zum  Gerinnen  zu  bringen,  sondern  dass 
dasselbe  allmälig  —  binnen  24  Std.  —  im  Körper 
verschwindet,  ohne  dass  der  Nachweis  desselben  im 
Harn  gelingt. 

Mit  den  hämatodynamisehen  Verhältnissen  nach 
der  Transfusion  beschäftigt  sich  Prof.  Jacob  Wor  m  - 
Mtlller^).  Er  bezeichnet  als  seine  Aufgabe  die 
Bestimmung,  um  wie  viel  die  Blutmenge  vermehrt 
werden  kann,  ohne  dass  dadurch  während  eines 
langem  Zeitraums  —  Wochen  oder  Monate  —  krank- 
haft» Symptome  auftreten  und  experimentirte  zu 
diesem  Zwecke  an  Hunden,  deren  Blutmenge  er 
zunächst  durch  indirekte  Transfusion  defibrinirten 
gleieharUgen  Blutes,  mit  28%  beginnend,  bis  schlOss- 
lich  um  160®/o  ertiöhte ;  vorher  und  nachher  liess 

I)  Transfusion  u.  Plethora;  eine  physiolog.  Studie. 
Univ.-Piognunm.  Christiaaia  1876.   126  S« 
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er  die  Hände  4 — 8  Tage  lang  fasten.  EHe  Ver- 
suche ,  die  6ehr  ansfilhrlich  im  Original  beschrieben 
sind,  ergaben  Folgendes. 

1)  Die  langsame  Transfnsion  selbst  grosser  Blnt- 
quanta,  durch  welche  die  normale  Blatmenge  bis  um 
82od.  83<*/o  vermehrt  wurde,  kann  ohne  Schaden  er- 
tragen werden ;  namentlich  sind  danach  niemals  Er- 
scheinungen von  Oehirnreiznng  oder  Oehimdruck 
beobachtet  worden.  Dagegen  bringt  die  Vermehrung 
um  ein  höheres  Quantum  —  die  Grenze  scheint  bei 
154^/o  zu  liegen  —  lebensgefährliche  Symptome 
hervor. 

8o  wurde  hi  einem  Versnche  —  160%  —  das  Thier 
sehr  onruhii;,  die  Mundhöhle  war  voll  Yon  blutigem 
Schleim,  unmittelbar  nachher  wurden  2 — S  Cnb.-Otmtr. 
blutigen  Harns  entleert;  am  folgenden  Tage  waren  die 
HinterffiBBe  steif,  die  Lippen  kalt  und  am  3.  Tage  trat 
der  Tod  ein. 

Sektion,  Kein  Exsudat  im  Gavum  plenrae  oder  peri- 
oardii;  kein  Oedem  in  den  Lungen.  Unter  dem  Peri- 
kardium  an  der  Herzspitze  und  im  rechten  Atrium  ver- 
einzelte Ekcbymosen ;  im  linken  Herzen  flüssiges,  theer- 
artiges  Blut  ohne  Gerinnsel ;  rechtes  Herz  leer.  Erheb- 
liche venöse  Injektion  im  Unterleibe,  kein  Exsudat  in 
der  Bauchhöhle;  erhebliche  Hyperämie  und  dentUohe  Ver- 
gröflserung  der  Nieren. 

2)  Die  Vermehrung  der  Blatmenge  durch  die 
Transfusion  ist  vorübergehend.  Nach  den  Versacben 
tritt  wahrscheinlich  schon  einige  Stunden  nachher 
ea.  die  HiUfte  des  eingespritzten  Plasma  durch  die 
Gel^tese  aus,  und  nach  einigen  (2 — ^^5)  Tagen  ist  die 
Blntmenge  höchst  wahrscheinlich  zur  Norm  znrttck- 
gekehrt:  bei  einem  Ueberschnss  von  30%  bereits 
am  andern  Tage,  bei  50 — 83%  nach  3,  4  bis 
5  Tagen. 

3)  Was  das  Schieksal  des  eingespritzten  Blutes 
betrifft,  so  wird,  wie  eben  angegeben,  das  Plasma 
bald  eliminirt;  zu  derselben  Zeit  ist  die  Hamstofif- 
sekretion  erbeblich  vermehrt.  Diess  kann  nach  den 
Versuchen  nicht  dadurch  erklärt  werden,  dass  das 
vermehrte  Flttssigkeitsquantum  ein  Ausspülen  fertig 
gebildeten  Harnstofib  bewirkt  habe,  sondern  nur 
durch  die  Annahme  einer  bedeutenden  Decomposition 
N-haltiger  Bestandtheile ,  und  zwar  vorzugsweise 
der  im  Blutplasma  enthaltenen  Bestandtheile.  — 
Die  Blutkörperchen  haben  sich  im  Wesentlichen  in 
den  ersten  2 — 4  Tagen  unverändert  erhalten.  Es 
hat  diess  seinen  Grund  in  ihrer  grossem  Resistenz- 
fähigkeit,  die  besonders  auch  in  einem  Versuche 
hervortrat,  in  welchem  das  transfundirte,  defibrinii*te 
Blut  20  Std.  lang  an  einem  kalten  Orte  aufbewahrt 
worden  war,  ohne  dass  eine  eriieblich  grössere  De- 
struktion seiner  Zellen  beobachtet  wurde.  Gleichwohl 
hat  der  eingefithrte  Ueberschnss  an  Blutkörperchen 
wahrscheinlich  für  gewöhnlich  nur  eine  beschränkte 
Lebensdauer ;  es  scheint,  als  ob  derselbe  nach  und 
nach  einen  langem  Zeitraum  hindurch  dem  Stoff- 
wechsel anheimfiUlt.  Der  Harnstoff  war  in  sämmt- 
lichen  Versuchen  längere  Zeit,  nachdem  das  PUisma 
schon  ausgetreten,  vermehrt  und  in  eben  dieser  Zeit, 
in  welcher  einerseits  die  Blutmenge  auf  die  Norm 
herabgesunken  war  und  aadererseits  die  JBbumstoff- 


menge  diejenige  vor  der  Transfosion  flbertnf,  w» 
in  der  Regel  eine  deutliche  Abnahme  in  der  ZaU 
der  Blutkörperchen  zu  bemerken.  Indessen  ist  luer- 
mit  deren  Schicksal  noch  nicht  hinlänglich  belensfatet; 
die  ümsatzprodukte  des  rothen  Farbstoffii  sind  oidit 
verfolgt,  eine  Veimshmng  des  Gallenfarbstoffs  keuiti 
nicht  beobachtet  werden  und  Ikterus  trat  in  keioea 
Versuche  auf.    . 

4)  Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  die  Bedentu^ 
der  Vermehmng  der  Blutkörperchen  fllr  die  Praxia 
Weil  trotz  der  durch  das  4 — Stägige  Fasten,  sowoU 
vor,  wie  nach  der  Transfusion,  für  das  Gedeihen  der 
Blutkörperchen  höchst  ungünstigen  Verhältnisse  die- 
selben sich  eine  längere  Zeit  erhielten  undderUeber- 
sohuss  erst  etwa  nach  einem  Monat  sieh  veriom 
hatte,  so  deutet  diess  darauf  hin,  dass  unter  günstig« 
Emährangsverhältnissen  in  verschiedenen  chronisehei 
Anämien  wirklich  die  Zahl  der  Blutkörperchen  dardi 
die  Transfusion  permanent  oder  doch  für  liogere 
Zeit  vermehrt  werden  könne.  —  Gegenüber  der  be- 
sonders von  Gesellius  vertretenen  Ansicht  toi 
der  Schädlichkeit  der  Defibrination  weist  W.-IL  sif 
seine  Versnche  hin,  in  denen  trotz  derselben  die 
Lebenskraft  der  Blutkörperchen  nicht  beeinträditigt 
worden  war;  eben  sowenig  hat  er  die  derDefibrint- 
tion  vielfach  zugeschriebenen  Blutungen  u*  sangoine- 
lenten  Ezsudationen  ^)  jemals  beobachtet  Besoaden 
interessant  ist  die  Thatsache,  dass  bei  einer  Ver- 
mehmng bis  zu  83%  weder  Blut,  noch  EäwelBS  im 
Drin  nachgewiesen  wurde. 

Weiterbin  macht  W.-M.  auf  Grund  der  sab  1 
mitgetheilten  Thatsaohen  auf  das  Zwedclose  da 
depletorisohen  Aderlasses  aufmerksam ,  weil  die  voi 
der  Vermehmng  der  Blutmenge  an  und  für  sieh  be- 
fürchteten Gefahren  nicht  existiren. 

5)  Obwohl  der  vermehrte  Blutkörperchengehalt 
für  die  Respiration  von  grosser  Wichtigkeit  sehi 
mag,  so  kann  man  doch  den  Nutzen  des  transfundir- 
ten  Blutes  nicht  ui  einem  grossem  Einflnss  aitf  die 
Eraähmng  suchen.     Der  Gewichtsabnahme  und  der 


I)  Hier  wendet  sich  W.-M.  im  Besondera  gfigfn 
Nicolai  Tahur^,  der  In  semer  InaagnraldissertitlM: 
f,Ueber  Transfimon  des  BUUee"^  (St.  Petersbnig  1873. 
Befer.  In  MemorabiUeo  XIX.  3.  1874),  experimenteü  da 
Zeitpunkt  feststellen  wollte,  wann  an  aknt  anämischei 
Kr.,  die  einer  gthwetn  Operation  unterworfen  werden 
sollten  oder  worden  waren,  die  Transfusion  gensebt 
werden  solle.  Bei  allen  (8)  Versnchsthieren ,  danen 
10—30  Min.  nach  der  Operation  (Ampntation)  im  Zd- 
stände  der  hSchsten  kfinetllchen  Anämie  fremdes  Blut 
eingespritzt  worden  war,  erfolgte  der  Tod  an  onstUUM- 
ren,  parenohjrmatftsen  Blutungen  aus  dem  Stumpfe.  Ta- 
bu r  6  sohliesBt  ^raus,  dass  sich  durch  den  Ersats  des 
eigenen  Blutes  durch  fremdes  [fremdartiges?]  deflbrinirtei 
künstliche  Hämophilie  bilde.  Wurde  dagegen  die  Trus- 
fusion  längere  Zeit  (1—2  Tage)  yor  oder  nach  der  Opert- 
tlon  Torgenommen,  so  genasen  die  Tbiere  (8  Versiiche). 
Man  k9nne  demnacb  die  Transfkisioa  geUrkw  eioen  Tag 
vor  oder  nach  einer  blutigen  Operation  ausführen. 

Diese  von  Tabur^  aus  seinen  Experimenten  ge- 
zogenen Schlflsse  bezeichnet  Worm-M filier  als  mm- 
lissig,  weil  T.  mit  fremdartigem  Btate  eaperimesAirt 
habe. 
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Abmagenmg  konnte  nicht  Einhalt  gethan  werden, 
im  Gegentheil  nahmen  die  Kräfte  und  zum  Tbeil 
tneh  das  Gewicht  nach  der  Transfusion  eher  schneller 
als  laagsamer  ab«  £jS  ist  diess  bei  der  gi-ossen  Roh- 
lenstofimenge  y  die  für  die  Respiration  nothwendig 
ist,  und  bei  der  geringen  Menge  von  Kohlehydraten 
imd  Fetten  im  Blute  leicht  verständlich. 

6)  £in  bestimmtes  VerhäUniss  zwischen  der  Ver- 
nehrang  der  Blutkörperchen,  dem  Fibringehälte  und 
dem  festen  Rückstände  des  Serum  hat  nicht  nach- 
gewiesen werden  können. 

Ein  von  dem  eben  Dargelegten  wesentlich  ab- 
wachendes  Ergebniss  wurde  durch  die  sowohl  direkte 
—  3  Versuche  —  wie  indirekte  —  4  Versuche  — 
Tiaosfusion  fremdartigen  Blutes  erzielt.  Zum  Ex- 
periment dienten  wieder  Hunde,  denen  Lammblut 
TMi  31%  bis  48®/o  ihrer  Blutmenge  injicirt  wuitie ; 
das  Verhalten  der  Blutzellen  wurde  durch  mikroskop. 
Beobachtungen,  sowie  durch  Zählung  controlirt. 

Während  bei  der  Transfusion  mit  glekihartigem 

Blut  selbst   bei  grösserer  Oeflissftberfallung   keine 

SSroagen  eintraten,  erfolgte  bei  der  direkten  wie 

BÜrekten  Lammblnttransfusion  der  Tod  der  Hunde, 

HbaM  mehr  als  20%  der  normalen  Blutmenge  in- 

jidrt  waren.     Dass  dabei  die  Vermehrung  der  Blut- 

neage  an  und  tta  sich  irrelevant  war,  beweist  fol- 

geadiff  Versuch. 

Nadi  einem  Aderlass  von  63%  der  normaJen  Blnt- 
■enge  worden  48%  Laromblnt  injidrt,  während  bei  den 
Mgea  Versuchen  eine  vorhergehende  Depletion  nicht 
itittKeftindeii  hatte.  —  Bereits  während  der  Transfusion 
erfsigte  heftige  Blntnng  ans  der  Wnnde,  blutiger  Harn 
ud  Frost  TM  naeh  12  Stunden.  —  Unmittelbar  vor 
der  Operation  war  die  Zahl  der  Blatkdrperchen  368,  nn- 
mitteltMir  nachher  307 ;  hiervon  Isonnten  164  als  Lamm- 
Mofaeellen  und  146  als  Hnndeblntzellen  unterschieden 
w«den,  waliTend  man  wenigstens  300  Lamm-  und  ea. 
U0Haadeblutk5rpercliea  erwartet  haben  sollte'^).  —  Die 
Sektion^  unmittelbar  nach  dem  Tode,  ergab  in  der  Ope- 
ntioDswande  eine  hfihnereigrosse  Blntansammlnng  und 
Mutige  Imbibition  der  Muskulatur  an  der  ganzen  Innen- 
seite des  betr.  Obersehenkels.  Im  Blinddarm  und  Anfiuig 
des  Dickdarms  freies,  reichliches  Extravasat  von  fliUsi- 
gern  Blnt,  Ekchymosen  im  ganzen  Dickdarm,  an  der 
Oberfliehe  der  Leber,  unter  dem  Endokardium.  Die  Zahl 
der  Bhitkdrperehen  betrug  150,  davon  konnten  183—183 
>h  Bade-  and  nur  86—86  als  Lammblntkftrperchen  er- 
ksant  werden  *) ;  ausserdem  wurde  eine  grössere  Anaahl 
^  farbloser  Kdrperchen ,  zum  Theil  mit  verwischten 
Oostoaren,  von  der  Grösse  der  Lammblutzellen  gefhnden. 
Hier  mid  da  waren  einzehie  Hnndeblntkörperehen  sicht- 
^»  welche  ihren  Farbstoff  völlig  verloren  hatten. 

Unter  den  Symptomen  zeigten  sich  zunächst 
cotttant  dieBlatongen,  imd  zwarvonnigsweiseoapil- 
1«%  Blotnngen  ans  der  Wunde,  und  blutiger  Harn, 
^beo  fast  immer  starke  BintOberfttllang  der  Nie- 
^  und  hänfig  Lnngenhyperftmie  mit  Infarkten  oder 
tidneo  Extravasaten,  Blutaustritt  in  den  Darmkanal 
QBd  biotiges  Ezaodat  in  der  Baoehhöhie. 

Hinsichtlich  der  Destruktion  der  Blutkörperchen 
Madet  sich  W.-M.  in  Uebereinstimmang  mit  La n- 

*)  Die  Mu]tli»likatloD  der  aagefflhrten  Zahlen  mit 
^>00O  eiglebft  die  Zahl  der  Blutkörperchen  in  1  Oub.-Milli- 
■«(«,   Vgl.  Worm-Mfiller  a.a.O.  S.  17. 


dois  n.  Ponfick :  Das,  was  in  dem  durch  Lamm- 
blnt  vermehrten  Handeblut  zu  Grunde  ging ,  waren 
die  transfundirten  Lammblntköi'perchen ,  und  zwar 
ganz  unabhängig  davon,  ob  defibrinirtes  oder  ganzes 
Lammblut  injicirt  wurde.  Die  Schnelligkeit  der 
Destruktion  hing  vom  Mengenverhältniss  ab :  bei  der 
Ueberftthrung  von  verbältnissmftssig  geringen  Dosen 
erschienen  sämmtiiche  Lammblutkdrperchen  fast  mo- 
mentan zerstört,  bei  relativ  grossen  Mengen  war  die 
Auflösung  zwar  auch  aufßUlig,  aber  die  Lammblut- 
körperchen konnten  gewöhnlich  noch  am  2.  Tage 
nach  der  Transfusion  nachgewiesen  werden.  —  Da- 
neben war  die  Destruktion  der  Hundeblutkörperehen 
zwar  nachweisbar,  jedoch  sehr  geringfügig. 

Was  die  Ursache  der  Blutungen  betrifft,  so  kann 
die  Auflösung  der  Blutkörperchen  nicht  zur  Erklä- 
rung herangezogen  werden ;  es  kann  derselben  nur 
das  Aufti'cten  der  blutigen  Ausscheidungen  zuge- 
schrieben werden ,  insofern  in  denselben  kein  Blut- 
körperchen enthalten  ist  (Harn,  Humor  aqueus).  Die 
Blutungen  im  Darmkanal  und  ans  der  Wunde  er- 
klärt W.-M.  durch  den  Einflnss  des  fremdartigen 
Blntes  auf  die  Gefilsswände,  durch  eine  Integritäts- 
störung, jedenfalls  eine  Schwächung  derselben; 
leider  lässt  sich  von  dieser  Alteration  der  Geftsswände 
vor  der  Hand  nichts  Näheres  ansangen.  Die  von 
Land 01  s  versuchte  Eiklärung  (s.  o.  S.  92)  ist 
deshalb  nicht  hinreichend,  weil  die  Blutungen  ge- 
wöhnlich unmittelbar  nach  und  bisweilen  auch  wäh- 
rend der  Transfusion  eintreten ,  so  dass  die  Zeit  f)lr 
die  von  L.  angenommenen  Dmckstömngen  eine  viel 
zu  kurze  ist  ^). 

Die  Ursache  des  Todei  wird  durch  die  Dflnn- 
flflssigkeit  des  Blutes  and  die  Schwächung  des  Tonus 
der  Geftsswände  nicht  genflgend  erklärt.  Es  ist 
daneben  wahrseheinlich  noeh  grosses  Gewicht  anf 
die  nach  reichlichen  Transfusionen  fast  unterdrflckte 
Hamstoffiiekretion  und  die  tiefe  Alteration  der  Nie- 
ren zu  legen.  In  Bezug  auf  die  gefahrdrohenden 
Erscheinungen,  qpedeil  die  Blutungen,  hat  aioh  die 
Defibrination  als  unwesentlich  herausgestellt. 

Der  günstige  Einflnss  der  Einspritzung  von  Lamm- 
blut ,  wenn  sieh  ein  solcher  bei  kleinen  Blotmengen 
flberhanpt  nachweisen  lässt,  vermag  nach  dem  Ge- 
sagten kaum  den  unangenehmen,  ja  gefUirlichen 
Zuständen ,  weiche  selbst  verhältnissmässig  geringe 
Dosen  zur  Folge  haben,  das  Gleichgewicht  zu  halten 
Es  ei^ebt  sich  hieraus  weiterhin  das  abfUlige  Ur 
theil  ttber  die  Lammbluttransfnsion  beim  Menschen 
die  von  W.-M.  unter  Zusammenstellung  der  ungflnsti 
g^  Erfahrungen  anderer  Autoren  verworfen  wird 
Die  Eracheinnngen  bei  derselben  sind  dieselben  wie 
beim  Thierexperiment,  nur  graduell  verschieden; 
indessen  hat  die  beim  Menschen  transfimdirte  Menge 


()  Indem  in  derAnmerk.  zu  S.91  erwähnten AufeatKe 
hält  Landois  an  seiner  Eridärang  fest  und  ffigt  fSr  die 
Hartnäckigkeit  der  betr.  Nachblutung  die  ungenägende 
Gerimiang  des  mit  dem  gelösten  Hämoglobin  des  Fremd- 
blutes  gemischten  Hundeplntee  hinan. 
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gewöhnlich  nur  Vso— V'soj  höchstens  ^/^  der  nor- 
malen Blutmenge  betragen. 

Zum  Schlüsse  fasst  W.-M.  seine  Ansicht  aber 
die  Transfusion  tlberhaupt  dahin  zusammen,  dass  das 
transfhndirteBlnt  nicht  zur  Ernährung  dient,  sondern 
hauptsächlich  oder  vielleicht  ausschliesslich  vermit- 
telst seiner  rothen  Blutkörperchen  dem  Organismus 
von  Nutzen  ist.  Demgemäss  kann  die  Transfufflon 
nur  nach  starken  Blutungen,  nach  gewissen  Vergif- 
tungen, z.  B.  CO  (nach  vorheriger  Depletion),  femer 
bei  einigen  chronischen  Anämien  (nach  Blutverlusten, 
bei  Chlorose  und  Leukämie)  indicirt  sein. 

Einer  der  Worm-M  Oll  er 'sehen  Studie  ver- 
wandten Tendenz  folgt  der  „Beitrag  zur  nämo- 
dynamik  der  BluUransfutian"  von  Prof.  Soko- 
lowski  u.  Dr.  Schaikewitsch^). 

Vif.  prflften  die  physiologiache  Bedeutung  der 
Reaktionserscheinungen  nach  Transfusion  und  expe- 
rimentirten  an  Hunden  mit  gleich-  und  mit  fremd- 
artigem, besonders  Schaf-  und  Ealbsblut 

Anofdunng  der  VerBache :  Es  wurden  meist  150  bis 
240  Grmm.  injicirt,  je  nach  dem  Gewicht  des  Versuchs- 
thleres,  so  dass  es  Ve  <ler  Gesammtblatmasse  erhielt, 
und  zwar  gewöhnlich  nach  vorhergehender  Entziehung  der 
gleich  grossen  Quantität  eigenen  Blutes.  Immer  wurde 
deflbrinirtes ,  bis  zur  Höhe  der  Körpertemperatur  er- 
wärmtes Blut,  theils  in  die  Vena  Jofnil.  n.  femoral.,  theils 
in  die  Art.  femoral,  and  Carotis  transfnndirt;  das  Mano- 
meter wurde  entsprechend  in  die  Art.  femor.  oder  Carotis 
gebracht.  Um  den  Zusammenhang  der  hamodynamischen 
Erscheinungen  zn  erklären,  wurden  die  NN.  vagi  und  das 
Halsmark  in  einzelnen  VerBvcben  dnrohschnitten  und 
künsUiche  Respiration  eingeleitet;  um  den  Einflnss  auf 
den  Gang  des  Blutdrucks ,  welchen  Mnskelbewegungen, 
besonders  bei  Elektrisirung  des  centralen  Endes  des 
N.  ischiad.  ausftben  konnten,  zn  eUroiniren,  wurden  die 
Thiere,  wo  erforderlich,  cnrarislrt. 

1)  Die  Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit  gestaltet 
sich  je  nach  der  Anwendung  gleichartigeD  oder 
fremdartigen  Blutes  verschiedeD. 

Im  erstem  Falle  kam  es,  nachdem  bei  den  Thie- 
ren  der  Blutdruck  durch  den  depletorischenAderlass 
gewöhnlich  gesunken  und  der  Puls  erheblich  be- 
schleunigt war,  während  der  Injektion  bei  allmäliger 
Steigerung  des  Drucks  und  der  Spannung  der  Arte- 
rien zu  einer  Vermindening  der  Pulszahl ,  die  bei 
dem  Sinken  des  Blutdrucks  bis  zur  Norm  sich  wieder 
vermehrte.  Diese  Veränderung  der  Herzthätigkeit 
wird  hauptsächlich  durch  die  Blutmasse  und  deren 
Dislokation  bedingt  Bei  direkter  Infusion  zeigt  der 
Blutdruck  in  Folge  mehr  oder  minder  ausgedehnter 
Hemmung  der  Lungendrkulation  verschiedenes  Ver- 
halten :  bald  Mt  er ,  bald  steigt  er  unter  Erschei- 
nungen beschleunigter  Herzthätigkeit,  bis  endlich 
eine  gleichmässige  Vertheilung  der  Blntmasse  ein- 
tritt. 

Bei  Versuchen  mit  fremdartigem  Blute  wurden 
2  Arten  von  Erscheinungen  beobachtet. 

a)  In  4  Versuchen  stieg  anfangs  der  Druck  und 
fiel  darauf  entweder  langsam  oder  schnell,  oder  blieb 

*)  Arbeiten  ans  dem  phannakolog.  Laboratorium  zn 
MoekaUi  heransg.  von  A.  S  o  k  o  1  o  w  s  k  1.    Moskau  1876. 


ziemlich  lange  Aber  der  Norm.  Der  Puls  wurde  wie 
bei  der  Anwendung  gleichartigen  Blutes  langsamer, 
verblieb  eine  Zieitlang  auf  einer  gewissen  Höhe  nnter 
dem  Niveau  und  wurde  schlttsslich  fadenftnnig. 
Hier  hatte  also  die  Herzthätigkeit  denselben  Cha- 
rakter wie  bei  Transfusion  gleichartigen  Blutes,  nur 
ermüdete  das  Herz  schneller. 

b)  In  6  Versuchen  fiel  der  Druck  gleich  von 
vom  herein  und  kam  allmälig  oddr  schnell  lallend 
auf  Null ;  dem  entgegengesetzt  stieg  der  Puls  stetig, 
um  erst  bei  eintretender  Herzschwäche  dem  Sinkes 
des  Druckes  entsprechend  zu  fallen.  —  Wurden  die 
NN.  Vagi  vor  oder  nach  der  TransfusioD  dureb- 
schnitten,  so  wurden  die  Herzschläge  noch  mehr  b^ 
schleunigt,  klein,  zuletzt  fast  verschwindend ;  das- 
selbe fand  statt  bei  Durchschneidung  der  Vagi  mit- 
sammt  dem  Halstheil  des  Rflckenmarks ,  wenn  also 
das  Herz ,  von  dem  Einfinss  peripherischer  Oeftsse 
getrennt,  seiner  eigenen  Thätigkeit  überlassen  wird. 

Die  gleichzeitige  Dyspnoe  hatte  den  Einflufls, 
dass  Blutdruck  und  Puls  um  so  mehr  fielen,  je  starker 
sie  ausgeprägt  war;  bei  kflnstlicher  Athmung  am 
curarisirten  Thiere  wurden  stets  hoher  Druck  imd 
langsamer,  voller  Puls  auch  bei  Transfusion  frend- 
artigen  Blutes  erzielt. 

Vif.  erklären  diese  Ergebnisse  dahin ,  dass  die 
Herzthätigkeit  bei  Transfusion  fremdartigen  Blutes 
nicht  nur  von  der  Blutmasse,  sondern  auch  von  Zer- 
setzungsprodukten des  Blutes,  welche  als  chemische 
Reize  auf  Herz  und  Lungen  wirken,  abhängt 

2)  Hinsichtlich  der  Wirkung  auf  die  Blutgefäm 
treten  Vff.  der  Ansicht  Landois'  von  einer  Ra- 
zung  und  darauf  folgenden  Lähmung  des  vasomoto- 
rischen Centrum  entgegen;  da  bei  TranafiisioQea 
fremdartigen  Blutes  der  Druck  entweder  gleich  vod 
Anfang  oder  nach  einer  nur  kurzen  Steigerung  fiUH, 
so  mOsste  entweder  eine  unmittelbare  reflektorische 
Lähmung  eintreten  oder  der  Einfinss  der  Gentres 
ganz  ausgeschieden  werden.  Wurde  das  Herz  durch 
Durchschneidung  des  Halsmarks ,  der  Vagi  und  des 
Sympath.  der  Einwirkung  der  Centren  entzogen,  so 
resultirte  gleichwohl  dasselbe  allmälige  Fallen  des 
Blutdrucks,  verbunden  mit  einem  Anfangs  beschleu- 
nigten, später  verlangsamten  Pulse. 

Vff.  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Reizbar- 
keit der  centralen  und  peripherischen  Motoren  weder 
durch  die  Transfusion  gleichartigen,  noch  fremd- 
artigen Blutes  afficirt  werde.  Die  Veränderungen 
in  der  Weite  der  Gefilsslumina  sind  die  Resultate 
einfacher  globulöser  Stase  und  die  Lehre  von  den 
Verstopfungen  durch  Stromafibrin  als  Ursache  des 
vasomotorischen  Phänomens  bedarf  erst  noch  weiterer 
Untersuchungen. 

3)  Bei  Untersuchung  der  Wirkung  anf  die  Re* 
spiraüon  ergab  sich  gleichfalls  ein  verschiedenes 
Resultat  je  nach  der  Anwendung  gleichartige  oder 
fremdartigen  Blutes.  Während  bei  Transfusion  gleich- 
artigen Blutes  der  Athem  ruhig  und  oberflächlich 
bleibt  und  Dyspnoe  auch  dann  nicht  eintritt,  wenn 
sichStauungserscheinungen  im  Gehirn  zeigen^  kommt 
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es  schon  während  des  Einstrdmens  des  fremdartigen 
Blutes  zn  Brustbeklemmnng,  tiefem  Athemzügen, 
M)hafterer  Aktion  der  Respirationsmuskeln  und  nicht 
selten  zu  starkem  Husten,  stechenden  Schmerzen  und 
bfaitigem  Sputum.  Die  Dyspnoe  ist  zweierlei  Art : 
entweder  relativ  weniger  frequente,  aber  tiefere, 
gpasmodische,  oder  sehr  rasch  aufeinander  folgende, 
fast  unzählbare  oberflächliche  Athemzüge.  Dass  ge- 
wisse dyspnotische  Erscheinungen  in  einer  lokalen 
Reizung  der  Lungen  ihren  Grund  haben  müssen, 
erbeut  daraus,  dass  nach  Durchschneidung  der  Vagi 
die  Respirationsfrequenz  keineswegs  stieg  und  stets 
unter  dem  Niveau  blieb ,  wie  es  schon  nach  Durch- 
aclmeidung  der  Nerven  einzutreten  pflegt.  —  Dem- 
Dsch  ist  die  Dyspnoe  bei  Transfusion  fremdartigen 
Blutes  das  Resultat  einer  reflektorischen  einerseits 
nnd  dner  direkten  Reizung  der  Respirationscentren 
andererseits. 

4)  E^ne  Wirkung  auf  die  Temperatur  wird  bei 
Transfusion  gleichartigen  Blutes  oft  gar  nicht  beob- 
lehtet ,  bei  fremdartigem  Blute  tritt  eine  Erhöhung 
im  1 — 2<>  ein.  Da  eine  Stauung  der  Blutmasse  in 
den  innem  Organen ,  besonders  der  Bauchhöhle  und 
to  Beckens,  eine  constante  Erscheinung  ist,  ande- 
rerseits eine  Wirkung  der  constanten  oder  periphe- 
ren Vasomotoren  experimentell  ausgeschlossen  ist, 
80  bezieben  Vff.  das  Fieber  auf  die  veränderte  Blut- 
vertheilung  und  die  Beschränkung  der  Wärmever- 


A.W.  Berns*)  suchte  experimentell  die  Frage 
zu  entscheiden ,  ob  man  bei  fieberhaften  Processen 
tnmsfnndiren  solle. 

Seine  Versuche  wurden  an  E^aninchen  und  Hun- 
den mittels  direkter  üeberleitung  gleichartigen  Blu- 
tes angestellt,  nachdem  er  die  Thiere  durch  subcu- 
tane Injektionen  faulenden  bakterienhaltigen  Blutes 
12—24  Std.  vorher  septikänüsch  gemacht  hatte. 
Während  L  tt  c  k  e  die  Transfusion  bei  gewissen  For- 
men der  akuten  Septikämie  befürwortete,  Hüter 
ae  in  seiner  allgem.  Chirurgie  bereits  glaubte  wis- 
KnsehafUich  begründen  zu  können,  kamB.  zuwenig 
enuQthigenden  Resultaten.  In  26  Doppelversuchen 
mit  Kaninchen  war  die  Lebensdauer  von  11  der 
Transfusion  unterworfenen  u.  11  Controlthieren  eine 
gleich  Umge ;  in  6  Fällen  lebten  die  erstem  länger 
^  die  Controlthiere  und  in  den  9  übrigen  fand  das 
umgekehrte  statt.  In  5  Doppelversuchen  mit  Hun- 
den starb  zweimal  das  Controlthier,  während  die 
der  Transfusion  unterzogenen  am  Leben  blieben,  in  2 
videm  Fällen  fand  das  Gegentheil  statt ,  im  5.  war 
nennenswerther  Unterschied  zu  constatiren. 


Gestützt  auf  seine  Experimente  und  2  Fälle  beim 
Kensehen  kommt  B.  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  Sep- 
^^känue  kein  lebensrettender,  aber  auch  kein  direkt 
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ungünstiger  Einfiuss   der  Transfusion   zn   constati- 
ren sei. 

Weiterhin  giebt  B.  eine  Reihe  kritischer  Bemer- 
kungen zu  den  Operationsmethoden  und  erörtert  zu- 
erst die  Frage :  wie  viel  Blut  soll  man  einspritzen  ? 
Die  Anwendung  grosser  Blutmengen ,  wie  sie  G  e  - 
sellius  füi- Thierblut  u.  Hüter  —  bis  öOOGrmm. 
—  für  Menschenblut  empfahl ,  hält  B.  für  gerecht- 
fertigt nur  in  Substitutionstransfusionen  bei  akuten 
Vergiftungen  und  hochgradigen  Blutverlusten ,  z.  B. 
auf  dem  Schlachtfelde;  im  Uebrigen  hält  er  eine 
Quantität  von  100 — 200  Grmm.  für  ausreichend. 
Aber  auch  im  erstem  Falle  empfiehlt  es  sich  mehr, 
kleinere  Mengen  wiederholt ,  als  grosse  auf  einmal 
einzuspritzen,  damit  dem  Herzen  keine  zu  grossen 
Leistungen  aufgebürdet  werden ;  besondere  Vorsicht 
ist  bei  der  Transfusion  fremdartigen  Blutes  erforder- 
lich (Hasse,  Fall  31).  —  Der  depletorische  Ader- 
lass  hat  in  den  Fällen,  in  denen  das  Blut  als  krankes 
nicht  entfernt  werden  muss,  nur  einen  schwächenden 
Einfluss ;  er  ist  nur  bei  Vergiftung  des  Blutes  (CO) 
gerechtfertigt. 

Unter  den  verschiedenen  Operationsmethoden 
giebt  B.  der  venösen  Transfusion  den  Vorzug.  Die 
arterielle  Transfusion  ist  nur  da  vorzuziehen,  wo 
es  unmöglich  ist ,  eine  geeignete  Hautvene  zu  finden 
und  femer,  wenn  Cirkulationsstörungen  vorliegen, 
bei  denen  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende, 
UeberfÜllung  des  rechten  Herzens  bedrohliche  Sym- 
ptome hervorrufen  könnte ;  im  Uebrigen  aber  ist  bei 
ihr  der  Eingriff  grösser,  die  Wunde  bedeutender; 
die  Operation  erfordert  eine  grössere  Dexterität  und 
die  doppelte  Arterienunterbindung  darf  nicht  als 
gleichgiltig  angesehen  werden.  —  Das  Instrumen- 
tarium sei  möglichst  einfach,  ausser  Messer,  Scheere, 
Pincette,  Sonde  und  Aneurysmanadel  mit  Faden 
braucht  man  eine  Spritze  —  B.  giebt  der  M  o  s  1  e  r  '- 
sehen  den  Vorzug,  weil  sie  calibrirt  ist,  das  Quan- 
tum von  200  Grnmi.  fasst  und  ihr  Stempel  durch 
eine  Schraube  bewegt  wird  —  und  eine  Kanüle,  am 
besten  von  Glas.  Das  Einstechen  mit  dem  Trokar 
in  die  Vene  ist  zu  vermeiden.  Die  Gefahr  des  Luft- 
eintritts ist,  zumal  bei  der  Wahl  einer  Unterschenkel- 
vene, zu  hoch  angeschlagen  worden,  dagegen  ist  die 
Phlebitis  zu  berücksichtigen  und  dalier,  wenn  die 
Vene  lädirt  worden  ist,  lieber  das  entsprechende  Stück 
ganz  zu  excidiren.  —  Dem  defibrinirten  Blut  zieht 
B.  das  undefibrinirte  vor,  mit  Rücksicht  auf  Mitt- 
le r  ^s  Versuche  und  die  Statistik  v.  B  e  1  i  n  a  's.  Die 
Frage,  obThier-  oder  Menschenblut  genommen  wer- 
den solle,  sei  noch  nicht  abgeschlossen. 

Was  die  Indikationen  für  die  Transfusion  be- 
trifft, so  ist  sie  zweifellos  gerechtfertigt  bei  akuter 
Anämie  nach  schweren  Verletzungen,  nach  schweren 
Operationen,  im  Wochenbette.  Bei  chronischen 
Schwächezuständen  (Chlorose,  Hydrämie,  Magen- 
erkrankungen) schreite  man  erst  dann  zur  Trans- 
fusion, wenn  jede  andere  Therapie  erfolglos  scheint. 
Von  der  Transfusion  bei  Phthisis  verspricht  sich  B. 
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nicht  viel,  tiet  Dintietes  wäre  sie  in  Betracht  zu 
Kielien  ;  dagegen  liat  sie  wie«ier  hohen  Werth  bei 
&kuten  Vergiftuii^'eii  mit  CO ,  Lenchtgas  u.  s.  w., 
Fälle ,  in  denen  sie  aber  nicht  als  nltinuim  refn- 
ginm  vorgenoniDK'n  werden  darf.  Aliote  Septikämie 
bildet  keine  Indikation,  eher  in  einnelncn  Fällen  die 
KKobexia  eypliilir. ,  wenn  Jod  und  Quecksilber  im 
Stictie  lassen. 

Sclir  bestimmte  ludik&tionen  stellt  James  R. 
Chadwick  (llostoA  med.  and  aiirg.  Jonm.  July  9. 
1874)  auf.  Nadi  ilun  ist  die  Tranafnsion  vorzuneh- 
men bei  folgenden  4  pathologischen  Zuständen. 

1)  AhitK  An'inde,  besonders  nach  Hätoorrha- 
^D  im  Puerperium.  Hier  wirkt  die  Transfusion 
nicht  nnr,  indem  die  das  verloren  gegangene  lllut 
direkt  ersetzt,  Rondern  auch  einem  Uerzstillst-ind 
entgegenwirkt ,  di^r  dadurah  eintritt ,  dass  nach 
einer  Herzsystolc  die  zur  Auslösnng  einer  neuen 
Contralitiuu  nuthwendige  Dilatation  der  Ventrikel 
wogeu  mangelhaften  Zuflusses  aus  den  Venen  fehlt. 

2)  Zustände,  in  denen  allein  die  wässrigen  Be- 
standtbeile  des  Uliitca  vermindert  sind:  ChoUra, 
fH/genlerif,  viellfiiclt  Anasarka  und  andere  seröse 
ErgSaac.  Hierbei  spielen  die  Blutkdrpei'chen  des 
transfnndirten  Blutes  nur  eine  untergeordnet«  Rolle ; 
die  TruTisfusion  soll  vielmehr  nur  die  frUber  in  die- 
sen Zuständen  iingi: wandten  Injektionen  von  Salz- 
Ifiaongen  ersetzen ,  die  wegen  ihres  deletäreu  Ein- 
flusses auf  die  Itlutkörpercben  keinen  dauernden  Er- 
folg Meisten  koniitj-i). 

3)  CkronMie  Eriiährunf/siilSriiritjen,  in  denen 
die  Traiisfhsion  zur  Aufbesserung  des  Krältezustan- 
des  vcrmöfre  drr  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial 
wirken  soll. 

4)  Of halt  •}(■■<  Brntfi  an  sr.hädlielien,  ffißi<)wir- 
kmden  Slofffu :  Urämie,  Pyämie,  vielleicht  Krebs. 
{Die  Kohlenoxyd  Vergiftung  ist  nicht  erwähnt.  Ref.] 
Bier  kann  indessen  die  Transfusion  nar  dann  von 
Nutzen  seiu,  wenn  es  zugleich  gelingt,  die  Quelle 
dieser  schädlichen  Stoffe  zu  entfernen. 

Unter  den  venchicdeneu  Operation  smethoden 
aieht  Cb,  die  direkta  Transfusion  von  Vene  zu  Vene 
vermittelst  des  A\el  ing'schen  Apparates  vor. 
Die  Vorziifre  desselben  seien :  genaue  Dosirnng  der 
SU  traDRfniuHn^n'li  n  Blntmenge,  der  Wegfall  complt- 
cirterMMnipiilationeii  mit  dem  Blute,  welches  physio- 
logiscli  unvpräudirf  ilberfliesst ,  die  wesentlich  ver- 
minderte (WHhr  di'r  (ierinnnng  und  die  Einfachheit 
des  Apparates.  IH«  transfundirte  Menge  sollte  6 — 
8  ünacn  nicht  iiber.'ieigen,  um  eine  geföhrliche  Ple- 
thora zu  verhdtcii. 

Die  Fnige ,  »b  Jetibrinii-tes  oder  ganzes  Blut  zu 
verwenden  sui ,  wild  von  Ja  Im  {„Üfber  Tran»- 
fusion."  l>.u(«die  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  1874. 
Nr.  2 — 4)  erfirti'i't  und  dem  letzteren  der  Vorsng 
g^ben,  Dtirrh  die  Üefibrination  wird  dem  Blut 
ein  Bfistandthril  miu  imbekanntem,  aber  nicht  gerin- 
gflid  Werth  onl5!ii!;iTi,  der  hauptsächlichste  Bestand- 
thöil,  die  rothen  liliitkörpercben,  wenigstens  moipho- 


logiscli  alterirt,  indem  sie  häufig  in  dem  geqnirittn 
Blut  geldrollenntrmig  anHnandergelagert  gefandcB 
werden,  und  somit  die  Brauchbarkeit  des  Blutes  «nt- 
Bcbieden  herabgesetzt.  Die  Gefahr  der  Injektioa 
von  Gerinnseln  läsxt  sich  auch  bt^im  Uefibrinim 
nicht  ganz  ausschlicflsen ,  daGesellius  auch  in 
gequirlten  Blnt  diireh  die  Loupe  immer  noch  Oe- 
rinosel  gefunden  Itat,  welche  das  I^einwaDdliltci 
passirt  hatten ,  und  die  —  allerdings  bis  jetzt  nur 
hypothetische  —  Gefahr  der  Einführung  niederer 
Organismen  aus  der  Luft  in  das  Blnt  wird  durch  iu 
Defibriniren  vergrössert.  Den  durch  das  Qnirifn 
hervorgebrachten  Effekt  der  Arterialiaation  liSitJ. 
fUr  7.U  unbedeutend  und  fär  die  Zwecke  der  Tnin- 
fnsion  überfiOssig. 

Die  Injektion  fremdartigen  Blutes  brim  M«- 
sclipu  verwirft  J.  unter  Hinweis  auf  L  a  n  d  o  i  s'  Vct- 
siielie. 

Dasselbe  geschieht  von  J.  C  a  s  s  e  i),  aber  ans  rdi 
äusseren  Gründen  (Schwierigkeit  der  ßescIiaffnBg 
von  geeigneten  Thieren  in  grossem  Städten);  die 
Gefahr  der  Uebertragung  kranken ,  z.  B,  syphiliö- 
schen ,  Menscbenblutes  für  den  Empßlnger  und  der 
Phlebitis  (tlr  den  Spender  siü  überschätzt  worden. 
Das  Blnt  soll  defibriuirt  werden,  weil  das  Fibiis 
unwesi'utlich  ist  und  sich  ausserdem  rasch  im  krd- 
spiidru  Blute  ersetzt.  Die  Erwärmung  des  ßlntei 
auf  die  Körpertemperatur  i.st  fdr  den  Erfolg  glwch- 
gfiltig :  bei  Injektion  niedrig  tempcrirteu  Blutes  sinkt 
die  Eigenwärme  und  erhebt  sich  nachher  um  so  alir- 1 
ker ,  je  uiedriger  die  Temperatur  des  Transfoaonj-  j 
blutes  gewählt  war;  ist  umgekehrt  das  tr^uBfnodiite  j 
Blut  wärmer ,  als  das  des  Empt^ngers ,  so  steigt  die  ' 
Temperatur  des  letztem  deutlich ,  aber  die  Scbwu- 
toiiigen  sind  nicht  so  buträcbtiich ,  wie  bei  Injekäw  : 
kfliilen  Blutes ;  am  geringsten  sind  sie  bei  Anw«- 
düng  von  Ifint,  welches  annähernd,  aber  in  ziemlicli 
weiten  Grenzen,  die  Temperatur  des  kreisenflei 
Blutes  besitzt. 

C,  ist  fflr  venöse  Transfusion ,  indem  er  besoii- 
dpi-s  die  Schwierigkeiten  der  arteriellen  TranafiiäiOT 
nrid  die  Gefahr  von  Pldegnione ,  seibat  Pyämie  n»cb 
etwaigen  Gefässzerreissungen  nnd  Blntextravisitio- 
ueu  nach  letztgenannter  betont. 

Besonders  interessant  sind  die  wenn  auch  nicbl 
zahlreichen  Vei'snclie  ttbcr  die  Menge  des  zu  injio- 
renden  Itlntes.  Man  kann  die  normale  Blntmenge 
eines  Thieres  bedeutend  ver^^öasem  ,  ja  verdoppfin, 
ohne  dessen  Gesmidlicit  zn  scb.^igen.  Die  Sekttonen 
ergaben  eine  unerwartet  geringe  Affektiou  des  Respi- 
ration s.ip  parates  ,  dagegen  verdient  der  Brfund  3d- 
tena  der  L'nterloibsorgane,  die  Hyperämie  derselben, 
alle  Beachtung;  man  thut  gnt,  diePat.  ftlrdie Trans- 
fusion durch  iüntlialtung  der  Nahrung  and  EntlM- 
rung  des  Darms  vorzubereiten ,  um  das  Eibrecben 
und  die  oft  heftigen  Leibschmerzen  zu  vermeiden.  — 
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Ein  depletorischer  Aderlass  ist  nar  bei  chemischer 
DecompositioB  des  Blutes,  z.  B.  bei  Vergiftungen,  in- 
dicirt. 

Die  Experimente  über  den  nährenden  Effekt  der 
Transfusion  sind  analog  denjenigen  P  a  u  u  m  's  nega- 
tiv gewesen ;  bei  hungernden  Thieren  kann  das  Leben 
nicht  auf  die  Daner  erhalten  werden ,  etwas  länger 
bei  Anwendung  nicht  defibrinirten  Blutes.  Trans- 
fusionen defibrinirten  Blutes  erhöhen  ganz  bedeutend 
denStofiumsatz,  so  dass  das  Gewicht  der  hungernden 
Versuchsthiere  auch  durch  spätere  Nahrungsdarrei- 
choog  erst  nach  dem  Ansseteen  der  Transfusionen 
§teigt.  Wiederholte  Einspritzungen  defibrinirten 
Blutes  bei  einem  nicht  hungeniden  Thiere  bringen 
dessen  Gewicht  schneller  und  dauei-nder  herunter, 
als  die  völlige  Nahrungsentziehimg  während  dersel- 
ben Zeit.  Diese  tiefgreifenden  Einwirkungen  auf 
die  Nutrition  legen  Vf.  den  Gedanken  nahe,  ob  sich 
sieht  Transfusionen  defibrinirten  Blutes  bei  Poly- 
sarkie  nützlich  erweisen  dürften. 

In  einem  andern  Aufsatze  (Presse  m6d.  48.  49. 
1875)  bespricht  C  a  s  s  e  zunächst  die  bei  der  Trans- 
fasion YOi'konunenden  übeln  Zufälle.  Dieselben 
UDgen  nach  ihm  von  folgenden  Umständen  ab. 

1)  Mangelhafte  Instrumente.  Einmal  wird  bei 
allen  Instramenten,  die  einen  wechselnden  Dmek  der 
Hand  auf  einen  Ballon  erfordern ,  das  Blut  ruckweise 
und  folglich  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Quantität 
auf  einmal  injicirt;  die  dadurch  hei*vorgebrachte 
starke  Anfüllnng  des  rechten  Ventrikels  kann  zur 
Herzparalyae  fuhren.  Weiterhin  sind  diejenigen 
lustnunente  mangelhaft,  welche  keine  Controle  über 
die  Gesammtmenge  des  traosfündirten  Blutes  gestat- 
ten j  so  dass  dieselbe  leicht  zu  beträchtlich  ausfällt, 
Qod  endlich  können  einzelne  Apparate  nur  sehr 
schwer  gereinigt,  mithin  die  in  ihrem  Innern  verbor- 
genen Fremdkörper  leicht  übersehen  werden. 

2)  Beschaffenheit  des  zu  transfundirenden  Blutes. 
Bei  direkter  Ueberleitang  mnss  es  stets  die  Inter- 
positionsröhren  passiren ,  in  denen  ein  zu  langsames 
Durchströmen  fast  unvermeidlich  Coagulation  hervor- 
ntft.  Die  indirekte  TraJisfusion  mit  ganzem  Blut 
wird  duroh  die  Sohneiligkeit  der  Gerinnung  noch 
schwieriger,  ein  Uebelstand,  dem  man  durch  das 
Mbrimren  entgeht.  —  Die  Gefahren  des  Lufteui- 
tritts  sind  übertrieben  woi^den ;  C.  hat  selbst  einmal 
während  einer  Ti-ansfusion  durch  ein  Versehen  16 — 
17  Cetmtr.  I^uft  ohne  Schaden  für  den  Kranken  mit 
iojicirt  und  ausserdem  bei  Versuchen  an  Tlüeren  mit 
intravenöser  Injektion  von  Sauerstoff  gegen  Phosphor- 
vergiftong  niemals  Nachtheile  durch  dieses  Vei-fahren 
entstehen  sehen. 

3)  Individualität  des  Empfängers.  Abgesehen 
von  dem  durch  die  Congestion  zu  den  Lungen  her- 
vorgebrachten Oppressionsgefühl  tritt  häufig  Erbre- 
chen ein,  und  zwar  ausnahmslos  dann,  wenn  der 
Operirte  kurz  vorher  etwas  genossen  hat ;  derselbe 
soll  daher  stets  vor  der  Operation  nüchtern  sein. 
Dem  gleichfalls  sehr  störenden  Tenesmus  wird  am 
^Q  durch  vorherige  Entleerung  des  Mastdarms 


vorgebeugt,  die  zu  starke  Congestion  zu  den  Lungen 
durch  möglichst  langsame  Injektion  in  eine  entfernt 
gelegene  Vene  (z.  B.  Saphena)  vermieden. 

Unter  den  unangenehmen  Zufällen  nach  der 
Opei*ation  ist  zuerst  der  Schüttelfrost  zu  nennen,  den 
C.  jedesmal,  gleichgültig,  ob  Lamm-  oder  Menschen- 
blut injicirt  wurde,  eintreten  sah.  Warmes  Getränk 
und  Wärmflaschen  an  die  Füsse  leisteten  noch  am 
meisten  gegen  denselben.  Eine  Eiterung  an  der 
Operationsstelle  hat  C.  niemals  gesehen,  ein  un- 
glücklicher Ausgang  derselben  ist  ihm  selbst  nicht 
von  denjenigen  Fällen  bekannt,  in  denen  sie  einge- 
treten war.  —  Eine  sehr  unangenehme  Nachwirkung 
ist  endlich  der  häufig  eintretende  Kopfschmerz ,  der 
mehrere  Tage  anhält  und  wegen  der  durch  ihn  her- 
vorgerufenen Schlaflosigkeit  die  Kr.  sehr  angreift. 

Die  Misserfolge  der  Transfusion  beruhen  haupt- 
sächlich darauf,  dass  sie  in  Fällen  angewandt  wurde, 
die  sich  für  dieselbe  nicht  eignen.  Die  Transfusion 
ist  el)en  keine  Panacoe ,  und  in  vielen  Fällen  uiuss 
uns  eine  Besserung  des  Zustandes  genügen,  der  über- 
haupt eine  vollständige  Heilung  nicht  zulässt.  Die 
Transfusion  verdient  keine  Anwendung  in  allen  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  das  Blut  qualitativ  oder 
quantitativ  wesentlich  alterirt  ist.  Sie  ist  niu"  zu- 
lässig bei  akuter  und  einfacher  chronischer  Anämie, 
in  gewissen  Fällen  von  Manie ,  die  mit  Anämie  zu- 
sammenhängt, bei  einigen  Intoxikationen,  wie 
Kohlenoxyd-  und  Chloroformvergiftung. 

Während  Casse  seine  Arbeit  mit  einer  Aner- 
kennung des  hohen  Werthes  der  Transfusion  bei 
präciser  Indikationsstellung  schliesst,  nimmt  Prof. 
Billroth  derselben  gegenüber  einen  im  Wesept- 
lichen  ablehnenden  Standpunkt  ein. 

In  einem  Aufsatze  „Üeber  einige  Tagesfragen 
der  modernen  Chirurgie"  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XXV.  1 — 4.  1875)  macht  er  zuerst  auf  die  Schwie- 
rigkeiten aufmerksam ,  welche  in  Fällen  akuter  An- 
ämie sich  einer  exakten  Prognose  entgegenstellen: 
man  wisse  nie  genau ,  ob  eine  durch  die  akute  An- 
ämie hervorgerufene  Synkope  den  üebergang  zum 
Tode  bilde,  wann  daher  die  Transfusion  vorzunehmen 
sei.  —  Hinsichtlich  der  Technik  warnt  B.  vor  einer 
Unterschätzung  der  Operation.  Das  Auffinden  der 
Vene  an  dem  blutleeren  Arm ,  oder  die  Einführung 
einer  Kanüle  in  die  eng  contrahii*te  Radialis  seien 
oft  ungemein  schwierig ;  alle  Apparate  müssten  so- 
fort zur  Stelle  sein ,  da  die  gegebene  Zeit  oft  nur 
äusserst  kurz  zugemessen  sei. 

Weiterhin  spricht  B.  sein  Bedenken  ül^er  die 
physiologische  Bedeutung  der  Operation  aus.  Er 
bezeiclmet  es  als  ein  physiologisches  EUithsel ,  dass 
nicht  sejten  Quantitäten  von  1 — 1  y^  Unzen  Blut  die 
Lebensrettung  eines  Verbluteten  bewirkten,  ja ,  dass 
die  Menge  von  3V2  —  ^  Unzen  meist  nicht  über- 
schritten werden  konnte ,  ohne  Dyspnoe  oder  erneu- 
ten Collapsus  herbeizuführen.  Es  liegt  nahe,  das 
Wirksame  hier  nicht  in  einem  Ersatz  der  verlorenen 
Blutmasse,  sondern  emer  vorübergehenden,  rettenden 
Erregung  der  Nervencentren  durch  die  zugefülu'te 
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SMemtofltaieDge  zu  suchen.  Es  scheint  ferner  der 
Pannm'sche  Satz  von  dem  Fortleben  undFortfonk- 
tioniren  des  transplantirten  Blutes  in  seiner  neuen 
Bahn  nicht  fllr  den  Menschen  zu  gelten :  auch  nach 
Tnuiafiision  von  Menschenblut  in  Menschen  seien 
intensives  Fieber,  Schüttelfrost  und  Hämoglobinurie 
beobachtet  worden,  selbst  bei  direkter  Ueberleitung. 

B.  schliesst  hiei-an  die  Beschreibung  zweier  un- 
glflcklich  verlaufener  TransfusionsfiÜle ,  einer  bei 
P^Smie,  der  2.  bei  akuter  Anämie  (s.  Casnistik)  und 
wendet  sich  dann  im  Weiteren  gegen  die  Transfusion 
hei  Septikäfnie.  Hier  muss  dieselbe  stets  unwirksam 
bleiben,  denn,  wenn  die  Septikämie  auf  der  Gegen- 
wart dnes  septischen  Fermentes  im  Blute  beruht,  so 
fiült  auch  sofort  das  transfundirte  Blut  der  Wirkung 
desselben  anheim ;  wenn  sie  ihren  Grund  hat  in  der 
Au&iahme  von  selbst  in  kleinen  Quantitäten  intensiv 
giftigen ,  den  Alkaloiden  nahe  stehenden  Stoffen ,  so 
wird  dieses  putride  Gift  aus  den  sekundären  Herden 
dem  Blute  stets  von  Neuem  wieder  zugeführt. 

Von  der  Substitution  des  Blutes  bei  chronischen 
Krankhdten  verspricht  sich  B.  vom  theoretischen 
Standpunkte  aus  deshalb  absolut  keinen  Erfolg,  weil 
die  in  denselben  vorliegenden  Veränderungen  nicht 
die  Folge  der  mangelhaften  Blutbeschaffenheit,  son- 
dern die  Ursache  der  letztem  seien.  Selbst  zuge- 
geben, dass  der  Organismus  das  ihm  durch  die 
Transfosion  zugefOhrte  Blut  wie  eigenes  verwerthe, 
so  ist  doch  die  Annahme,  dass  die  verhältnissmässig 
so  geringe  Quantität  von  höchstens  3 — 4  Unzen 
transfnndirten  Blutes  die  kranken  und  seit  Jahren 
anf  einen  abnormen  Stoffwechsel  eingerichteten  Ge- 
webe wie  durch  einen  2^uber  plötzlich  gesund 
machen  solle,  höchst  unwahrscheinlich.  B.  bestreitet, 
dass  diesen  theoretischen  Raisonnements  die  prak- 
tischen Erfolge  entgegenständen.  Wohl  sei  die 
Transfusion  oft  unter  den  scheinbar  ungünstigsten 
Verhältnissen  bei  herabgekommenen  Kr.  ertragen 
worden ,  aber  einen  sicher  nachweisbaren ,  dauernd 
günstigen  Erfolg,  selbst  bei  mehrfacher  Wiederholung, 
habe  er  aus  der  vorhandenen  Literatur  nicht  heraus- 
lesen können.  —  Sein  Urtheil  über  die  Transfusion 
giebt  B.  schlüsslich  folgendermaassen : 

Bei  akuter  Anämie  ist  allerdings  eine  Injektion 
von  Menschenblut  im  Momente  höchster  Gefahr  allen- 
falls geüechtfertigt ,  wenn  sie  auch  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  in  solchen  Momenten  selten 
noch  genützt  hat.  Alle  übrigen  Indikationen  sind 
weder  theoretisch,  noch  empirisch  genügend  be- 
gründet. 

Wir  fügen  an  dieser  Stelle  2  Arbeiten  ein,  welche 
zwar  ausschliesslich  die  Transfusion  bei  Geisteskrank- 
heiten zum  Gegenstande  haben,  daneben  aber  eine 
Reihe  allgemeiner  Gesichtspunkte  entwickeln,  welche 
ihre  Besprechung  unter  den  die  Transfusion  im  All- 
gememen  betreffenden  Abhandlungen  begründen. 

Prof.  C.  Li  vi  (Arch.  Ital.  delle  mal.  nerv,  e 
dell'  alien.  ment.  —  Riv.  clm.  di  Bol.  2.  Ser.  V. 
p.  95.  Febbr.  e  Marzo  1875)  hat  bei  dem  ersten 
phreniatr.  Congresse  zu  Imola  im  October  1874  den 


Nutzen  der  Transfusion  bei  Geisteskranken  bespro- 
chen, besonders  bei  solchen,  deren  Krankheit  tnf 
Blutarmuth  und  Abmagerung  beruht,  wie  beim  Blöd- 
sinn.    Nimmt  man  an,  dass  der  Blödsinn  anf  Ab- 
änderungen der  molekularen  Anordnung  der  ffim- 
hemisphären  beimht,  so  ist  die  Hypothese  nicht  zu 
gewagt,  dass  der  Contakt  mit  lebendigem,  warmem, 
flüssigem  Blute  belebend  auf  die  Nervensubstanz  dn- 
zuwiriten  vermöge,  analog  der  reizenden  Einvnrkung, 
welche  injicirtes  Blut  auf  Muskehi  eines  Gliedes  aus- 
übt, welches  bereits  in  der  Leichenstarre  begriffen 
ist  (ein  Experiment  Brown  Sequard*8  an  dem 
in   Leichenstarre  befindlichen  Arme  eines   Iffinge- 
richteten).   In  solchen  Fällen  assimülren  die  Moskehi 
nicht  das  Geringste  von  dem  injicirten  Blute,  der 
Contakt  allein  genügt,   sie  zur  Thätigkeit  zn  er- 
wecken.    Das  transfundirte  Blut  dient  hier  nicht 
blos  als  Zuwachs  neuer  Materie  zur  alten  and  ver- 
brauchten,  sondern  bedeutet  vielmehr  Einimpfung 
junger,  fnscher,  zur  Selbstvermehrung  bestimmter 
Keime. 

Auf  Gmnd  dieser  Erwägungen  versuchte  L.  die 
direkte  TransfoBion  arteriellen  Blutes  yom  Lamme  in 
einigen  Fällen  von  Blödsinn,  mit  Hülfe  des  von  As  eil  i 
und  Trebbi  vereinfachten  und  verbesseiien  Apparates. 

Im  1.  FaUe  handelte  es  sich  um  ein  seit  mehreren 
Jahren  bestehendes,  weohselvolles  Qehimleiden,  mit 
schwerer  inteUektueUer  und  moralischer  Anomalie^  hef- 
tigen Selbstmordstrieben  und  zuletzt  seit  lOMon.  um  eine 
Träfirheit  und  Unbeweglichkeit,  gegen  welche  kein  Reiz- 
mittel etwas  fimchtete.  Nach  der  1.  Transftasion  wurde 
das  lange  Schweigen  und  die  UnbewegUchkeit  beseitigt, 
nach  der  2.  die  geistige  Thätigkeit  and  die  Emahrmig 
gehoben,  nach  der  3.  zeigte  sich  etwas  Intelligenz  nnd 
Willensäassenmg.  Im  weitem  VerUiufe  war  der  Zustand 
sehr  abwechselnd  und  anch  durch  Beizmittel  konnte  keine 
weitere  Bessernng  erzielt  werden. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  scheuen,  düstem,  schwach- 
sinnigen Menschen,  der  Selbstmordversuche  gemacht,  die 
Nahrung  verweigert  hatte  und  höchst  abgemagert  in  das 
Spital  kam.  Tonika  blieben  ohne  Erfolg.  Nach  der 
1.  Transfusion  ass  Pat.  Yon  selbst,  die  andern  Ssrmptome 
besserten  sich  etwas,  nach  der  2.  wurde  die  Bessenmg 
viel  erheblicher  in  physischer  nnd  moralischer  Beziehung, 
Pat.  antwortete  auf  Fragen,  delirirte  nicht  mehr  und  ver- 
lor die  Neigung  zum  Selbstmord,  sachte  Bewegung  und 
Arbeit,  wurde  sogar  gefrässig ,  hatte  aber  verkehrte  Ge- 
lüste. 

[Ueber  die  Menge  des  bei  Jeder  Transfasion  überge- 
führten Blutes,  sowie  über  die  zwischen  den  einzelnen 
Transfusionen  liegende  Zeit  findet  sich  in  der  Rivtsta 
keine  Mittheilang.] 

Die  zweite,  mit  einer  reichen  Beigabe  casuiati- 
sehen  Materials  ausgestattete  Mittheilung  ist  von 
Giov.  Batt.  Manzini  und  Rodolfo  Rodolfi 
nach  im  Provinzialirrenhause  zu  Brescia  angestellten 
Experimenten  veröffentlicht  worden  (Gazz.  Lomb. 
XXXVI.  [Ser.  VII.  T.  lU.]  12.  14—17.  1876). 

Bei  Ej*ankheiten  von  langer  Dauer  und  bd 
Kachexien,  welche  dem  gewöhnlichen  HeilapiMinite 
trotzen,  halten  Vff.  die  Transfusion  des  Blutes  des  Ver- 
suches für  sehr  werth,  jedoch  das  Defibriniren  des 
Blutes  ftlr  verwerflich.  Der  Faserstoff  bilde  einen 
integralen  Bestandtheil  der  Blutmasse,  durch  dessen 
Verlust  das  Blut  seine  Lebenskraft  einbflssei  nur 
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eine  allenfalls  nahrhafte  todte  Masse  werde,  und  nicht 
unwahrscheinlich,  wie  Moleschott  und  andere 
Physiologen  behaupten,  eine  dttnne  Mischung  erhalte. 
Aach  die  klinische  Eifahrnng  bestätige  diese  theoret. 
Annahme. 

Vff.  halten  es  fOr  zweckmässiger,  venöses,  als 

arterielles  Blat  zu  benutzen,  weil  der  Experimentator 

den  Natorverhältnissen  sich  möglichst  anschliessen 

rnuss.    Da  Venen   nur  venöses  Blut  aufzunehmen 

gewöhnt  sind,  so  sei  vorauszusetzen,  dass  sie  von 

einem  Blute  ungünstig  beeinflusst  werden  würden, 

welches  eben  erst  die  Lungen  verlassen  hat,  und 

welches  nach  der  Transfusion  in  einer,  von  der  ihm 

sovor  bestimmten,  ganz  entgegengesetzten  Richtung 

ffiessen  soll.   Vff.  haben  arterielles  Blut  nur  zu  Con- 

trole- Versuchen  benutzt. 

Zuerst  yerbanden  Vff.  die  Jugularvenen  zweier 
Bande,  in  welche  sie  Kanülen  befestigt  hatten,  mittels 
eines  Gommischlanches,  in  welchen  einePnmpe  eingefügt 
wurde,  damit  sie,  wie  ein  Herz  wirkend,  das  Blut  aus 
der  Vene  des  einen  Hundes  saugen  und  in  die  des  andern 
eintreiben  konnten,  ohne  dass  es  mit  der  atmosphärischen 
Loil  in  Berührung  kam.  Die  Versuche  liefen  alle  günstig 
ib,  kein  Hund  starb,  die  Thiere  äusserten  ein  wenig 
8ehmerz  und  das  Blut  empfangende  zeigte  Schwindel. 

Gestützt  auf  diese,  im  Jiili  angestellten  Experimente, 
mehten  Vff.  am  b,  Aug.  1874  die  erste  Transfusion  am 
Menschen.  Da  sieh  aber  nur  schwer  zur  Abgabe  von 
Bist  geneigte  und  als  von  Dyskrasien  frei  dazu  geeignete 
Messchen  finden  lassen,  entschlossen  sieh  Vff.  zur  Ver- 
wendung Yon  Thierblut.  Naeh  B^hier  soll  zwar  der 
Hmid  das  dem  menschlichen  am  meisten  ähnliche  Blut 
besitzen,  da  man  aber  nicht  wissen  könne,  ob  ein  Hund 
nieht  an  latenter  Hydrophobie  leide,  so  wählten  Vff.  das 
Blot  des  bis  zu  3  Jahre  alten  Lammes,  welches  sehr  kleine 
Biofkörperchen  hat. 

Um  den  mancherlei  Uebelstande  darbietenden  Schnitt 
behnfs  Einführung  der  Kanüle  in  die  Vene  zu  vermeiden, 
baben  Vff.  Kanülen  nach  Art  eines  massig  gekrümmten 
Explorationstrokar  anfertigen  lassen  vom  Durchmesser 
einer  Pravas^aeheu  Spritze  und  65  Mmtr.  Lange.     In  das 
obere,  trichterförmige  Ende  passt  der  kegelförmige,  me- 
tallische Ansatz  eines  Kautschukrohres,  welcher  mit  Sei- 
denfaden umwickelt  ist,  um  die  genaue  Anschliessung  an 
den  Triehter  zu  yermitteln  und  den  Zutritt  von  Luft  zu 
Terhindem.     Die  für  die  Vena  jugularis  des  Lammes 
bestimmte  Kanüle  ist  7  Ctmtr.  lang  und  3mal  so  dick, 
lis  die  andere,  für  den  Menschen  bestimmte.    Um  für  die 
Cirknlation  aus  einer  Vene  in  die  andere  den  nothwendigen 
Druck  zu  vermitteln,  bedienen  sich  Vff.  einer  sehr  sorg^ 
filtig  gearbeiteten  Spritze,   welche  6  6rmm.  Blut  auf- 
Bimmt  und  einen  Hahn  mit  2  Oeffhungen  hat,   so  dass 
lieh  die  eine  derselben  öfftaet,  während  die  andere  sich 
scbüesst    An  die  eine  befestigt  man  das  Gummirohr, 
«el<^es  vom  Lamme  herkommt,  an  die  andere  Oeffnung 
jenes,  welehes  zur  Vene  des  Menschen  führt.     Beim  An- 
ziehen des  Stempels  wird  das  Blut  aus  der  Thiervene 
gezogen,  beim  Druck  auf  denselben  das  eingesogene  Blut 
in  die  Vene  des  Kr.  gespritzt,  nachdem  zuvor  die  nach  der 
Tbiervene  gelegene  Oeflfhung  im  Hahne  geschlossen  worden 
ist,  damit  das  Blut  nicht  dahin  zurückfliesst.  Eine  Spritze 
^n  80  kleiner  Capacität  wählten  Vff.,  um  Adspiration  und 
Dmck  recht  rasch  wechseln  lassen  zu  können,  damit  das 
Bht  nur  wenige  Sekunden  dem  lebenden  Impulse  entzogen 
bleibe,  u.  um  das  Herz  anzureizen,  in  kurzen  Intervallen 
tieme  Blutmengen  einpumpen  zu  Icönnen ,  da  sich  er- 
^ImingBgemäss  Coagnla  um  so  rascher  bUden,  je  lang- 
samer der  Blutstrom  ist.     Wegen  des  Genauem  mnss  auf 
<^  Original,  in  welchem  eine  Abbildung  des  Apparates 
^^^isegeben  ist,  verwiesen  werden. 


Vff.  geben  hierauf  eine  sehr  ausführliche  Ba^ 
Schreibung  der  vor  der  Operation  zu  beobachtenden 
Maassregehi,  sowie  der  Technik  der  Operation  selbst, 
welche  letztere  sie  in  6  Abschnitten  ausfahren.  Wir 
müssen  jedoch  die  sich  specieller  fOr  die  Lammblut- 
transfnsion  Interessirenden  auf  das  Original  ver- 
weisen und  heben  hier  nur  hervor,  dass  auch  Vff« 
als  beste  Stelle  ftlr  die  Transfusion  die  Armbeuge 
bezeichnen,  wo  der  Aderlass  vorgenonunen  wird. 
Liegt  die  Vene  zu  tief,  so  wird  sie  mit  dem  Skalpell 
blossgelegt ;  ist  die  Stelle  aber  ganz  ungeeignet,  so 
ziehen  Vff.  die  Jugularis  den  Venen  des  Beines  vor, 
weil  hier  gern  Phlebitis  entsteht. 

Aus  der  Betrachtung  der  17  von  Vff.  kurz  mit- 
getheilten  Transfosionsfälle ,  von  welchen  15  bei 
Geisteskranken,  hauptsächlich  Blödsinnigen,  2  bei  an 
Malariakachexie  Leidenden  ausgeführt  worden  sind, 
ergiebt  sich  Folgendes.  Die  Kr.,  Frauen  u.  Männer, 
standen  zwischen  dem  16.  und  43.  Lebensjahre. 
An  ihnen  wurden  im  Ganzen  51  Transfusionen  ge- 
macht, nämlich  je  eine  bei  4,  je  2  bei  3,  je  3  bei  5, 
je  5  bei  4,  je  6  bei  2  Individuen.  Von  einer  Trans- 
fusion zur  andern  wurde  meist  8  Tage,  aber  auch 
14  und  20  Tage  gewartet.  Die  Menge  des  trans- 
fundirten  Blutes  betrug  in  einem  Falle  50,  in  zwei 
40,  in  einem  20,  in  acht  zwischen  20  und  10,  in 
zwölf  10,  in  den  andern  Fällen  zwischen  10  und 
4  Gramm. 

Der  Puls  wurde  unter  51  Transfusionen  40mal 
nach  der  Operation  beschleunigt,  meist  um  20 — 
30  Schläge,  wozu  sich  dann  asphyktische  Symptome 
zu  gesellen  pflegten ;  2mal  dagegen  wurde  er  kaum 
bemerkbar,  3mal  verlangsamt  Die  Respiration  be- 
schleunigte sich  in  gleichem  Verhältnisse,  als  der 
Puls  klein  wurde,  meist  auf  30,  aber  anch  bis  zu 
44  Athemzügen. 

Die  Temperatur  war  einige  Minuten  nach  der 
Transfusion  6mal  um  einige  Fünftelgrade  erniedrigt, 
39mal  erhöht,  6mal  stationär;  mehrere  Stunden 
später  war  stets  eine  Erhöhung  merklich. 

Das  Gewicht  der  Kr.  stieg  in  einer  Anzahl  von 
Fällen,  einmal  sogar  um  7  Kgrmm.  in  wenigen 
Tagen,  3mal  wurde  es  geringer;  oft  war  Zu-  und 
Abnahme  nicht  ausgesprochen. 

Das  erste  bemerkbare  Allgemeinsymptom  nach 
der  Transfusion  war  Röthe  an  Gesicht,  EÜds,  Kopf- 
haut, Armen.  Die  Blödsinnigen  zeigten  einige  Leb- 
haftigkeit, andere  Geisteskranke  empfanden  Schwere 
im  Kopfe,  Schwindel,  Beengung  in  der  Kehle. 
Einige  Male  trat  Mydriasis  ein,  auch  trockener 
Husten  bei  beträchtlicherer  Störung,  Cyanose  von 
Lippen  und  Nägeln,  Oedem  an  den  Augenlidern, 
Erbrechen,  Rückenschmerz,  Zittern  und  Kältegefühl, 
Ermattung,  Alles  jedoch  vorübergehend. 

Von  den  17  Operirten  wurden  3  geheilt,  5  ge- 
bessert, bei  9  blieb  der  Zustand  unverändert ;  3  star- 
ben später,  2  an  Tuberkulose,  1  an  Darmgeschwüren ; 
1  der  Gestorbenen  war  unmittelbar  nach  der  Trans- 
fusion gebessert  Eine  Urticaria-Eruption  wurde  in 
4  Fällen,  jedesmal  2  Tage  nach  der  2.  Transfusion, 
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beobachtet,  aie  vernrsaehte  keine  erlieblichen  Be- 
schwerden. Phlebitis,  in  geringer  Ausdehnung,  kam 
nur  einige  Male  vor,  wenn  die  Vene  mit  dem  Messer 
hatte  aufgesucht  werden  müssen,  sie  heilte  jedesmal 
in  einigen  Tagen.  Seitdem  Vff.  die  oben  beschriebene 
Kanüle  direkt  in  die  Venen  einstachen,  hatten  sie 
nicht  den  geringsten  Zufall  mehr  zu  beklagen,  ja, 
sie  konnten  dieselbe  Vene  2-  oder  3mal  anstechen. 
Sie  beobachteten  ferner,  dass  die  Zufillle  nach  der 
Operation:  Cyanose,  kleiner  Puls,  Dyspnoe,  nach 
Transfusionen  von  10  Grmm.  und  darüber,  st&rker 
auftraten,  während  7 — 10  Grmm.  keine  schweren 
Symptome  machten.  Obgleich  einige  Pat.  Trans- 
fusionen von  12 — 40  Grmm.  vertragen  haben,  glau- 
ben Vff.  dennoch,  das  Transfiisionsquantum  auf  7 — 
10  Grmm.  beschi'änken  zu  sollen.  Dagegen  sprechen 
ihre  Erfahrungen  dafür,  dass  die  Transfusion  nicht 
nur  bei  gänzlich  aufgegebenen  Bewohnern  der  Irren- 
anstalt, sondern  auch  bei  schweren  Formen  von 
Pellagra  und  Krankheiten  angezeigt  sei,  gegen 
welche  die  gewöhnlichen  Heilmittel  eifolglos  ge- 
blieben sind. 

Vff.  weuden  sich  nun  zu  den  von  ihnen  mit 
direkter  Ueberleitung  von  arteriellem  Blute  ange- 
stellten Versuchen. 

In  die  blossgelegte  Carotis  des  einen  Tbieres  stacben 
sie  ibre  Trolsarkanüle  ein  ond  druckten  das  Gefäss  nach 
oben  hin  mit  der  gezähnten  Pincette  zasammen.  Nach  Aus- 
ziehen des  Stilets  befestigten  sie  an  dem  Trichter  der  Kanüle 
die  metallene  Mündung  eines  30  Otmtr.  langen  Gumroi- 
schlanches,  in  dessen  Mitte  eine  eingefügte  Glasröhre  den 
BIntlauf  zu  sehen  gestattete.  Das  andere  Ende  des 
Schlauches  kam  mittels  seiner  MetaUniündung  mit  der 
andern  Trokarkanüle  in  Verbindung,  welche  in  die  Ve- 
nen des  2.  Tbieres  eingestossen  werden  sollte.  Zuvor 
aber  liessen  Vff.  den  Blntstrom  in  ein  gradnirtes  Glas 
laufen  und  fanden,  dass  7  Sekunden  nöthig  waren,  um 
30  Grmm.  durchlaufen  zu  lassen.  Hierauf  stachen  Vff. 
den  Trokar  in  die  Vene  des  2.  Tbieres  ein  und  liessen 
das  Blut  9  Sekunden  durch  den  Apparat  laufen,  indem 
sie  mit  Rücksicht  auf  den  Widerstand  des  Blutes  in  der 
Vene  2  Sek.  zugaben.  Aus  den  Versuchen  ergab  sich, 
dasB  arterielles  Tbierblut,  welches  durch  einen  Schlauch 
mit  capiUarer  Oeffnung  in  ein  unter  dem  Niveau  des 
Blutes  befindlicbes  Gefass  ausläuft,  an  Geschwindigkeit 
im  Verhältuiss  von  10  Grmm.  Blut  gegen  die  gleiche 
Zeit  verliert,  während  welcher  es  frei  aus  der  Kanüle 
ausläuft.  Ein  anderer  Versuch  an  Schafen  mit  Venenblut 
zeigte,  dass  durch  dieselbe  Kanüle  30  Grmm.  in  das 
graduirte  Gefäss  binnen  26  Sekunden  flössen. 

Hiernach  suchten  Vff.  einen  Flüssigkeitsmesser  (Rheo- 
meter)  längs  des  Schlauche  anzubringen,  um  zu  erkennen, 
ob  das  Blut  während  der  Transfusion  von  Arterie  zu 
Vene  überfliesst,  und  eine  Kanüle  von  solchem  Durch- 
messer in  der  Transfusionsvene  zu  befestigen,  dass  sich 
die  SchneUigkeit  des  arteriellen  Blutstroms  bis  zur  Ge- 
schwindigkeit des  venösen  Stroms  darin  ermässigen  musste, 
nämlich  auf  30  Grmm.  in  26—30  Sekunden.  Zu  diesem 
Behufe  befestigten  sie  an  der  Metallmündung  der  Kanüle 
eine  Pravaz*sche  i:>pritze,  wie  sie  sie  zur  Transfusion  von 
Venenblut  benutzten.  Vermittelst  dieser  Vorrichtung 
konnten  sie  nun  30  Grmm.  Arterienblut  binnen  28  Sek. 
in  dem  Gefässe  auffangen,  so  dass  die  Aufgabe,  die  Ge- 
schwindigkeit des  arteriellen  auf  die  des  venösen  Blutes 
herabzusetzen ,  gelöst  war.  Das  Rheometer  selbst  aber 
bestand  ans  einem  Silberplattchen,  welches  in  das  Lumen 
des  Kautschuk rohres  da  eingesetzt  wird,  wo  es  sich  an 
das  Glaarphr  anscbücMt.  Eine  Nadel,  an  der  SUberpiatte 


befestigt,  reicht  nach  aussen  und  zeigt  durch  ihre  Ab- 
lenkung an,  ob  das  Blut  sich  innen  bewegt. 

Nach  Angabe  ihres  Verfahrens,  welches  nichts 
Bemerkens werthes  darbietet,  theilen  Vff.  13  Fälle 
mit,  in  denen  dasselbe  zur  Anwendung  gekommen  ist. 

Im  Ganzen  haben  Vff.  54mal  die  Transfuäon 
von  Arterienblut  des  Lammes  ausgeführt,  und  zwar 
51  mal  bei  Geisteskranken,  3ma!  an  Hysterischen.  Von 
diesen  Transfusionen  liefen  34  gut  ab,  20mis8glück- 
ten  theils  wegen  Enge  der  Venen  oder  Thromben- 
bildung durch  Unruhe  der  Pat.  und  aus  andern  der- 
gleichen Ursaclien.  Die  Symptome  waren  nach  den 
arteriellen  Transfusionen  verhältnissmässig  leichter 
als  nach  den  venösen.  Die  Blutmenge  variirte  zwi- 
schen 5  und  15  Grmm.,  Männer  vertragen  eine 
grössere  Menge  als  Frauen.  Mehrere  Kr.  (6)  wur- 
den gebessert  und  geheilt ,  bei  welchen  die  Trans- 
fnsion  von  Venenblut  zuvor  keinen  Blrfolg  gehabt 
hatte.  Im  Ganzen  wai*  jedoch  der  Erfolg  nicht  sehr 
günstig ,  was  auch  von  einer  Reihe  von  Thierblot- 
Transfusionen  ^ilt ,  welche  von  andern  Aerzten  im 
Irrenhanse  ausgeführt  wurden. 

Viel  besser  war  der  Erfolg  nach  Transfusion  von 
Menachenblut  in  nachstehenden  Fällen. 

1)  P.  P. ,  39  J.  alt,  sehr  mager,  mit  pellagrSBer 
Manie,  bekam  vom  22.  Dec.  1874  Ms  8.  Jan.  1876  swä 
Transfusionen  mit  zusammen  32  Grmra.  MenscheuUlat 
Er  wurde  am  17.  Febr.  I87ö  gebessert  entiaaeeu  und  ist 
nicht  zurückgelcehrt. 

2)  6.  M. ,  45  J.  alt,  wurde  am  26.  Juli  mit  poiUr 
gröser  Manie  und  sehr  abgemagert  aufgenommen.  Zwei 
Transfusionen  am  31.  Dec.  1874  von  18  Grmm.  und  »m 
3.  Febr.  1875  von  36  Gnnm.  Menschenblut  wurden  gut 
ertragen ,  besserten  die  Constitution ,  hatten  aber  auf  die 
Geisteskrankheit  keine  Einwirkung. 

3)  F.  M. ,  39  J.  alt,  pellagros  wahnsinnig,  äuss^ 
abgezehrt,  wi\rde  durch  eino  Transfusion  von  20  Grmm. 
Monschenblut  am  16.  Febr.  1875  geheilt. 

4)  F.  A. ,  schon  mit  Transfusion  von  Thierblut  be- 
handelt, wurde  am  20.  Aug.  durch  eine  Transfusion  mit 
Menschenblut  geheilt. 

5)  L.  G. ,  schon  mit  Transfusion  von  venösem  und 
arteriellem  Thierbiute  behandelt,  erhielt  eine  Transfiision 
von  14  Grmm.  kräftigen  Mensohenblutes  ohne ,  wie  bei 
den  ersten  Transfusionen,  Beschwerden  danach  zu  fahlen. 
Nach  einer  zweiten  ,  14  Tage  später  ausgeführten  Trans- 
fusion von  12  Grmm.  Meuschenblnt  wurde  Fat.  sofort  rahig 
und  konnte  nach  einigen  Wochen  gebessert  entlasseo 
werden. 

6)  D.  B.  erhielt,  nach  wiederholten  EinepritzongeD 
mit  Thierblut,  mit  einer  Zwischenzeit  von  14  Ta^en  9 
solche  von  je  18  und  27  Grmm.  gesunden  Menschenblutes. 
Sie  wurde  nach  einigen  Wochen  gebessert  und  onge^iir- 
lieh  entlassen  und  blieb  gesund. 

7)  G.  P. ,  38  J.  alt,  hereditär  geisteskrank  und  sehr 
mager,  bekam  eine  Einspritzung  von  12  Grmm.  Menseben* 
blut,  mit  zweifelhaftem  Erfolge. 

8)  S.  H.  wurde,  27  J.  alt,  am  14.  April  1864  aufge- 
nommen. Er  onanirte,  war  hereditär  geisteskrank,  bald 
heftig,  bald  ruhig,  und  blieb  11  Jahre  lang  angebessert. 
Er  bekam  vom  27.  Aug.  bis  30.  Oct.  9  Transfusionen  von 
zusammen  174  Grmm.  Blut,  8mal  vom  Menschen,  Imsl 
vom  Thiere ,  worauf  eine  solche  Besserung  eintrat ,  dass 
er  als  ungefährlich  entlassen  werden  konnte. 

9)  A.  B.,  rhaihitisch ,  scrofulös,  mit  hereditärer  An- 
lage, wurde  im  20.  Lebensjahre  geisteskranji.  Viele  Heil- 
versuche blieben  erfolglos.  Er  erkrankte  1875  mit  Diar- 
rhöe, Oedem  der  Lungen  und  Füsse  nnd  wurde  sehr 
schwach.     Er  erhielt  während  des  Novembers  5  Trans- 
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fosionen  mit  im  Ganzen  60  Grmm.  Menschenblnt ,  worauf 
der  geistige  u.  körperliche  Zustand  sich  in  solchem  Grade 
besserte,  dass  B.  mit  leidlichen  Geistesf&higkeiten  als  un- 
gefährlich seiner  Familie  zurückgegeben  werden  konnte. 

Die  schon  oben  besprochenen ,  nach  der  Trans- 
fosion  auftretenden  Erscheinungen  sind  nach  VfT. 
znm  Tlieü  unvermeidlich ,  z.  ^.  die  Frequenz  und 
Kleinheit  des  Pulses  und  die  Oberflächlichkeit  des 
Äthmens.  Andere,  und  zwar  die  mehr  beunrahigeu- 
den ,  sind  jedoch  vermeidlich ,  z.  B.  die  Präcordial- 
angst ,  die  Cyanose ,  das  Erlöschen  des  Pulses ,  die 
Asphyxie,  das  Oedem  der  Augenlider,  die  Cyanose 
an  Gesicht  und  Nägeln,  die  unwillkürlichen  Evacua- 
tionen  nach  oben  und  unten,  die  Schüttelfröste.  Zur 
Verhütung  dieser  schweren  Zuftlle  kann  nach  VfT. 
ein  Aderlass  vor  der  Operation  und  die  Transfusion 
einer  geringen  Blntmenge  dienen.  Den  Aderlass  fin- 
den jedoch  Vff.  fUr  verwerflich ,  weil  durch  jeden 
Aderlass  die  Qualität  des  Blutes  verschlechtert,  seine 
Dichtigkeit  und  sein  spec.  Gewicht  vei-ringert  wird, 
besonders  bei  an  sich  schlecht  genährten  Individuen. 
Femer  spricht  gegen  denselben  der  Umstand ,  dass 
die  asphyktischen  Symptome  nach  der  Transfusion 
keineswegs  auf  der  Vermehrung  der  Blutmenge, 
sondern  auf  der  Abänderung  der  Blutbeschaffenheit 
berohen.  Daher  beschränkten  Vff.  die  Prophylaxe 
dtranf,  nur  eine ,  kleine  Quantität  —  beim  Manne 
nieht  mehr  als  12  Grmm.,  beim  Weibe  bis  zu  7  Grmm. 
—  auf  einmal  sn  traiMfutidireD. 

Vff.  legen  nochmals  aasfährlic^  dar,  wie  durch  die 
von  ihnen  angewendete  Methode  die  Ausfahrung  der 
Transfusion  an  Schnelligkeit  und  Sicherheit  wesent- 
lich gewonnen  habe.  Namentlich  heben  sie  hervor, 
dass  die  Gerinnung  des  Blutes  sowohl ,  als  auch  der 
)  Uebergang  von  Luftblasen  mit  hoher  Sicherheit  ver- 
bfltet  werde.  Uebrigens  sei  das  Eindringen  einer 
geringen  Menge  von  Luft  fem  vom  Herzen  gar  nicht 
80  sehr  bedenklich.  Vff.  haben  wiederholt  Thieren 
6  Ctmtr.  oberhalb  der  Olavicula  2 — 3  Luftblasen  in 
die  Jogularis  eingespritzt ,  worauf  die  Thiere ,  abge- 
sehen von  leichter  Dyspnoe,  ganz  munter  blieben. 

Im  Allgemeinen  halten  Vff.  die  Ti^ansfnsion  von 
venösem,  besonders  menschlichem  Blute  für  mehr 
empfehlenswei*th  als  die  von  arteriellem  Blute; 
oamenflich  werde  vom  menschlichen  Blute  dne 
grössere  Menge  ertragen  als  von  thierischem.  Ein 
direkter  Einfluss  der  Transfusion  auf  Form  und 
Menge  der  Blukörpercben  lässt  sich  nach  Vff.  nicht 
naehweisen.  Bluthamen  haben  sie  nach  der  Trans- 
fbsion nicht  beobachtet 

Die  Heilerfolge  inBi^cia,  15  Geheilte  unter  45 
nhweren  Geisteskranken  mit  Blödsinn  und  physischer 
Degeneration ,  sind  im  Verhältniss  zu  andern  Kran- 
kenhäusern sehr  gtlnstig.  Im  Irrenhause  zu  St.  de- 
mente in  Venedig  zählte  man  unter  257  Fällen  von 
Melancholie  nur  50  Geheilte,  40Todte  und  167  Un- 
geheilte ,  in  den  Irrenhäusern  der  Provinz  Mailand 
unter  342  Fällen  von  Melancholie  52 ,  die  entlassen 
wnrd^,  33  Todte,  257  üngeheilte.  D\e  Heilerfolge 
n  Brescia  sind  aber  noch  gttnsitiger,    weil  ausser 


jenen  16  Geheilten  noch  18  gebesseH  und  nnge&ttir* 
lieh  entlassen  werden  konnten,  von  welchen  wieder 
15  als  später  geheilt  zu  betrachten  sind.  Nicht  un- 
wesentlich ist  hierbei,  dass  die  Transfasion  nicht  die 
Geisteskrankheit  an  sich  allein,  sondem  auch  in  ein- 
zelneti  Fällen  das  physische  und  moralische  Allge- 
meinbefinden wohlthätig  beeinflusst  hat. 

Vff.  wollen  die  Transfusion  als  eine  Blutimpfung, 
als  eine  Einimpfung  u.  Vermehmng  gesunder  histo- 
logischer Elemente  in  dyskratisches  Blut  betrachtet 
wissen,  wof&*  es  genügt,  eine  geringe,  von  den  Fat. 
ohne  Beschwerden  ertragene  Blntmenge  zu  transfun- 
diren  und  die  Wirkung  dni*ch  Wiederholungen  zu 
verstärken.  In  der  That  besitzt  kein  Organ  des 
menschlichen  Körpers  die  gleiche  Lebenskraft  wie 
das  Blut,  wenngleich  das  Nervensystem  das  Lebens- 
centrum genannt  wird.  Beim  Apoplektischen  ist  alle 
Lebenstbätigkeit  mit  Ausnahme  der  Cirknlation  er- 
loschen, wo  aber  die  Cirkulation  aufhört,  erfolgt  der 
Tod.  Vff.  halten  daftlr,  dass  das  Blut  nicht  einem 
einzelnen  seiner  Bestandtheile  seine  Vitalität  ver- 
danke ,  sondem  dass  alle  mit  einander  vereint  als 
Ganzes  die  belebende  Wirkung  bedingen ,  welche  es 
in  seinem  raschen  Umlaufe  auf  die  andern  Organe 
ausObt.  Wenn  von  einigen  Physiologen  der  Werth 
der  Transfusion  angezweifelt  worden  ist ,  weil  beob- 
achtet worden  ist,  dass  das  eingespritzte  Blut  seiner 
Eigenthümlichkeit  bald  verlustig  gehe,  und  weil  dem 
Thlerblnte  nicht  die  gleiche  Vitalität  als  dem  Men- 
schenblute  zuzuerkennen  sei,  so  möchten  Vff.  diesen 
Umstand  im  Gegentheil  zn  Gunsten  der  Transfusion 
auslegen,  weil  es  bedenklich  wäre,  wenn  das  fremde 
Blut  nicht  assimilii*t  würde,  sondem  als  fremder  Kör- 
per fortbestände.  Vff.  nehmen  an ,  dass  die  Trans- 
fusion von  Blut  nicht  sowohl  durch  die  Quantität  als 
durch  die  Qualität  wirksam  ist,  insofern  dadurch  eine 
Proliferation  der  histologischen  Elemente,  namentlich 
von  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  vermittelt 
wird. 

Ans  diesem  Gesichtspunkte  entspricht  die  Trans- 
fusion weniger  Gramme  schon  dem  therapeutischen 
Zwecke;  sie  darf  4- ,  5-,  ja  bis  12mal  wiederholt 
werden. 

Die  Indikation  für  die  Transfusion  liegt  nach  Vff. 
vor  in  allen  Krankheiten ,  wo  das  Verhältniss  der 
weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  ein  ungewöhn- 
lich grosses  ist.  Hierher  gehören  namentlich  Geistes- 
krankheiten von  langer  Dauer  mit  Depression  und 
Stupor  in  Folge  von  Pellagra ,  chronischer  Alkoho- 
lismus ,  aber  auch  Syphilis ,  Sumpf kachexie ,  wenn 
das  Herz  gesund  ist.  Da  auch  bei  Tuberkulösen, 
wegen  der  geringelten  Lungenfläclie ,  die  Menge  der 
weissen  Blutkörperchen  vermehrt  ist,  so  hat  auch  bei 
ihnen  die  Transfusion  eine  günstige  Wirkung,  ebenso 
ist  bei  Hysterie  und  Hypochondrie  ihre  Anwendung 
empfehlenswerth. 

Schlttsslich  fassen  Vff.  das  Ergebniss  ihrer  Unter- 
suchungen in  einer  Anzahl  von  Sätzen  zusammen, 
welche  jedoch,  als  nur  das  im  Vorstehenden  Mitge- 
theilte  enthaltend,  übergangen  werden  können.    Er- 
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wabct  Bei  nnr,  diiBa  Vff.  die  Tr&nsfasion  für  chro- 
Discbe  Oeiatexkraiiko ,  BlSdsimiige ,  bei  welclien  die 
gewölinliclien  langwierigen  H^verfahren  erfolglos 
blieben,  geradezu  :l1b  die  DQtzlichste  und  sicherste 
Knmiethade  bezeiclincn.  Sie  sei  wie  Chinin  und 
Digitaliä  bei  aiigemeasener  Wiederholung ,  Dicht  auf 
einmal  wirlisaai.  -Sie  belebe  das  den  Geistesfunk- 
tjonen  voretehendc  Nervensystem ;  in  wie  weit  diess 
auch  voji  deui  vegehitiven  Leben  gilt,  lassen  Vff.  un- 
entachieden,  weil  ^ie  nur  sehr  selten  eine  Gewichts- 
zunahme zu  Cüiiatalirea  vennochlen.  Sobald  der  be- 
treffende Kr.  nat:])  iler  Transfusion  Zeichen  von  un- 
gewöhnlichem Selbü^tbewuBstsein  darbietet,  sei  der 
ScIilnsB  erlaubt,  duaii  das  Gehirn  frei  von  tiefen  orga- 
niaclien  LlUiüiieu  iat ,  die  Transfusion  kAnne  daher 
auch  alu  diagnostisubes  Htllfsmittel  verwerthet  wer- 
den. 

Uie  Eeilie  der  die  Transfosion  im  Allgemdnen 
behau  dein  den  Arbeilen  sobliessen  wir  mit  dem  ein- 
gehenden und  sebr  klar  gehaltenen  Bericht,  den 
E.  A.  Schäfer  vom  Standpunkte  des  GeburU- 
helfers  aus  über  die  iragl.  Operation  erstattet  bat 
(Ohstetr.  Transact.  XXI.  p.  279—312.  1879). 

Um  die  Frage  zu  entschdden,  womit  und  wie 
die  TianafusioD  am  zweckmMsaigaten  vot^nommen 
werdeu  solle,  geht  .S  uh.  von  einer  Besi»eobnng  der 
Einwirkung  verdcljiedaner ,  zur  Transfusion  ange- 
wandter Flüssigkeiten  auf  die  Blutkörperchen  aua 
und  stellt  folgende  Resnltate  seiner  e^ierimeotellen 
UntersacbuDgen  zusammen. 

1)  Eine  ach  wache  EochaalzIOsnilg,  nnschtldlich 
far  die  weissen  Bliitkörpensben,  bringt  die  rothen 
Blutkörperchen  atlmälig  zum  Schrumpfen  nnd  hält 
die  Geldrollcnbilduiig  iuf. 

3)  Kuhmilch  scheint  frisch  keinen  unmittelbar 
delßtftren  Einfluss  iiusmflben ;  sauer  geworden,  zer- 
stört sie  die  weissen  Blntköi^ierchen.  Dasselbe  ge- 
sohieht,  wenn  die  t'risch  gewonnene  Milch,  mit  dem 
Blute  gemischt,  eiiii;;e  Stunden  gestanden  hat. 

3)  Blut  oder  .Serum  anderer  Thiere.  Hier  er- 
W&but  Scb.  kurz,  unter  Berufung  auf  Landois, 
die  zerstöreode  Einwiiknng  des  Blutes  verschiedener 
HanstbLere  auf  il\f  meuscblichen  rothen  Blutkörper- 
chen und  betont  ilabd  auch  den  Einfluss  auf  die 
weissen  Blutzelleu,  die  untfir  deutlicherem  Hervor- 
treten ihrer  Kerne  ihre  amöboiden  Bewegungen  ein- 
stellen. Dieser  scliädlicbe  Effekt  macht  das  fremd- 
artige Blut  zur  Tr.iiisfusion  ungeeignet.  Aber  auch 
die  erstgenannten  beiden,  zur  Substitution  des  Blutes 
vorgeschlagenen  F^lflfsigkeiten  können  in  Fällen 
akuter  AnUuiie  nach  grossen  Blutverlusten  wegen 
ihres  Maugels  an  Sauerstofftrilgem  nicht  in  Frage 
kommen.  —  llßsunders  bemerkenswerth  sind  die 
Vcrauche  ttber  die  Einspritzung  von  Milch  in  das 
GeCässsystem  von  Tliitiren.  Die  Injektion  von  selbst 
geringen  Mengen  Irischer,  nicht  saurer  Milch  bei 
nicht  völlig  depIctiiienKaninohen (6  Versuche)  führte 
5mal  unter  Zer^liiriing  der  rothen  BlutitOrperchen 
und  reichlicher  BnklerJenentwicklnng  im  Blute  binnen 
48  Std.  und  selb'^t  in  noch  kürzerer  Zeit  den  Tod 


der  Thiere  herbei;  bei  dnem  Versuche  genflgte  hier- 
zu die  geringe  Menge  von  10  Gramm.  Aodas, 
wenn  die  Milch  vorher  sorgfältig  gekocht  nnd  unter 
Beobachtung  aller  Cautelen  (zur  Vermeidung  der 
Injektion  von  Zersetzungskeimen)  eingespritzt  wor- 
den ist:  in  5  Versuchen  trat  nur  einmal  (ohne  direkt 
uaehweisbare  Ursache)  der  Tod  des  Thieres  ein, 
obwohl  verbältnissrnJUdg  grosse  Quantit&ten  aIlg^ 
wandt  worden. 

Nicht  vOUig  depletirte  Hunde  und  Katzen  wider 
stehen  der  Wirkung  der  septischen  OrganismeD  der 
ungekochten  Milch  bedeutend  besser.  Bei  depletiitei 
Thieren  bringt  die  Milchinjektion  zwar  eme  rasch 
vorübergehende  Steigerung  des  Blutdrucks  herrix, 
bleibt  aber  sonst  ohne  jegUcben  gOnstigen  Einflnas. 
Ungekochte  Milch  ist  wegen  ihrer  Gährongtkeime 
besonders  deletär. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  das  zur  Transfiuiofl 
verwandte  Pluidum  stets  das  Blnt  eines  Thieres  ia- 
selben  Art  oder  höchstens  desselben  tienns  seil 
muBs ;  beim  Menschen  moss  stets  Menschenblnt  be- 
nutzt werden. 

Der  Kritik  der  verschiedenen  Operationsmetboden 
legt  Scb.  folgendes  Schema  zu  Grunde. 


.  in  eine  Arterie ' 


I  d»  Blnbtrom. 


C.  von  Arterie  zu  Arterie  (, 


\  den  Blatstcom. 


n.  Direkte  Tranafanon 
Vene  zu  Ten« 
Arterie  zu  Vene 

ia}mlt 
il»)K^ 

Bei  der  indirekten  Transfusion  muss  das  Blut 
defibrinirt  werden,  weil  andemUls,  selbst  bei  guu 
rascher  Vornahme  der  Operation ,  die  GeEihr  da 
Eindringens  von  Blutgerinnseln  eine  zq  grosse  ist; 
die  Defibrination  muss  in  erwärmtem  Geßisse  va^ 
nommen  werden.  Berücksichtigung  verdient  £e 
Möglichkeit  der  Aufnahme  septischer  Stoffe  ia  dw 
Blut  während  des  Qnirlens,  weil  der  gesdiwIcW» 
Oi^anismus  vielleicht  nicht  im  Stande  ist,  der  schid- 
lichen  Einwirkong  dieser  Keime  zu  widerstehen. 

Scb.  giebt  der  direkten  Transfu^on  den  Vor- 
zug. Dieselbe  bat  indessen  folgende  Schwierigkoten 
zu  überwinden:  1)  die  Neigung  zurGerinnaelbildong 
in  den  Apparaten;  2)  die  AbkOhlnng  des  Blatei 
beim  Durchströmen  durch  die  letztem ;  3)  die  Auf- 
nahme schädlicher  Keime  von  der  Innenfiiche  äa- 
seiben,  Schwierigkeiten,  deneu  man  am  wirksamilat 
darch  möglichste  Vereinfachung  der  Apparate  eat- 
gegenwirkt.  Die  oomplicirte  Construktion  der  mo- 
sten, bisher  empfohlenen  Apparate  beruht  auf  dtr 
Absicht,  mittels  derselben  zugleich  auch  die  Ueng« 
des  übergeströmten  Blutes  zu  besthamen.  Indewn 
eine  genaue  Beobachtung  des  Verhaltens  eiaenöla 
des  BIntempftngers  n.  andererseits  des  BlntspeodoA 
macht  eine  genane  Bestimmung  der  tranafuDdirtco 
Quantitäten  QberdOssig;  das UeberetrOmen  soO unter-, 
brocben  werden,  einmal,  w^n  der  Zutsad  ^ 
erstem  sich  wesentlich  gebessert  bat,  nnd  das  aodns 
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Mal,  wenn  der  letztere  anfängt,  schwach  zu  werden ; 
der  Finger  am  PnLse  des  Blntspenders  und  die  Be- 
obachtung der  Respiration  dgß  Empfängers  sind  die 
besten  Zeitmesser  fDr  die  Dauer  der  Transfusion, 
an  kurzer,  biegsamer  Schlauch  mit  Glasansfttzen  der 
beste,  weil  einfachste,  Apparat. 

Was  die  Blutquelle  betriflft,  ob  Vene,  ob  Arterie, 
90  sprechen  gegen  erstere  das  langsame  Üeberfliessen 
imd  die  damit  gesteigerte  Gefahr  der  Gerinnung, 
der  geringere  Gehalt  des  Blutes  an  Sauerstoff  und 
endlich  die  grosse  Neigung  der  Venen  zu  Entzündung, 
wtiurend  andererseits  das  Auffinden  derselben  viel 
leichter  ist,  als  bei  einer  Arterie.  —  Die  beiden 
erstgenannten  Uebelstände  fallen  weg,  wenn  man 
eine  Arterie  als  Blutquelle  withlt,  nur  steht  dem 
einmal  die  grössere  Schwierigkeit  im  Anffinden  eines 
IMSsenden  Gefilsses  und  sodann  dte  Furcht  der 
meisten  Aerzte  vor  der  Eröffnung  einer  Arterie 
ttberbaupt  entgegen. 

Die  Transfusion  in  eine  Vene  bringt,  abgesehen 
TOD  dem  langem  V7ege,  den  das  Blut  bis  zum  Orte 
Bdner  Bestimmung,  den  Köipergeweben,  zu  durch- 
laufen hat,  die  Gefahr  des  Lufteintritts,  der  Embolie 
ia  Herzen  oder  in  den  Lungen,  der  zu  plötzlichen 
Ausdehnung  des  rechten  Ventrikels  und  dem  in 
Folge  hiervon  stockenden  Blutabfluss  aus  den  Ge- 
Inmvenen,  endlich  die  Gefahr  der  Phlebitis  mit  sich; 
lodern  ist  bei  einem  blutleeren  Pat.  eine  Vene  oft 
schwer  zn  finden. 

IMe  Wahl  emer  Arterie  als  blutempfangendes 
Gefto  (die  freflich  stets  auch  ehie  Arterie  als  Blut- 
quelle  voraussetzt)  sichert  vor  diesen  Gefahren; 
Lofteintritt  und  Thrombenbildung  können  nur  peri- 
phere Störungen  in  eng  begrenzten  Capillargebieten 
bervorrufen.  Namentlich  spricht  aber  zu  Gunsten 
der  arteriellen  Transfusion  und  besonders  der  centri- 
petalen  die  Fflllung  des  ganzen  Arteriensystems  mit 
uteriellem  Blute,  die  Erhöhung  des  arteriellen  Blut- 
drucks und  der  kräftigende  Einfluss  auf  das  Herz 
selbst  durch  stärkere  Fflllung  der  Kranzarterien. 
Diese  Steigerung  des  durch  die  vorangegangene  De- 
pleHon  bedeutend  gesunkenen,  arteriellen  Blutdrucks 
^ar  in  den  (13)  Versuchen  Sch.'s  mit  direkter, 
zentripetaler  Transfusion  von  Arterie  zu  Arterie  be- 
räts  nach  dner  Minute  so  bedeutend,  dass  die  er- 
haltenen Blutdruckcurven  wenig  hinter  der  normalen 
suflckblieben ,  obwohl  die  Menge  des  durch  den 
Aderlass  entfernten  Blutes  —  4  bis  10  Unzen  — 
i&e  vOUig  durch  die  Transfusionen  substitmrt  wurde 
--  4  bis  5  Unzen  und  gewöhnlich  viel  weniger. 
Die  Bestimmung  des  übergeflossenen  Quantum  ge- 
Khah  durch  direkte,  genaue  Wägungen  des  blut- 
>pendenden  Thieres. 

Zur  AuflfQhraog  der  Operation  schlägt  Vf.  die  linke 
Artiidial.,  event.  die  dorsal,  ped.  vor.  Das  Instromen- 
tttioabestehlaasswel,  ea.  actmtr.  langen GliBkanfilea 
---  te  snr  JUaAhnmg  ia  die  Arterie  bestimmte  Ende 
kt  abgesdulgt  nnd  aiuserdem  gegen  den  fibrigen  Theil 
der  KaniUe  durch  einen  etwas  engem  Hals  abgesetzt  — 
ttd  eiaenr  6^7  ZoU  langen  Kantschukschünoh,  dessen 

'   VslJalirtob.  Bd«  167.  Hft.  1. 


Yerbindang  mit  den  Kanülen  wegen  des  starkem  Dracks 
während  des  Ueberströmens  besonders  gesichert  sein  muss 
(durch  besonders  feste  Ligaturen).  Der  ganze  Apparat 
wird  mit  Sodalösnng  gefallt.  Die  Freilegnng  der  Arterien 
nnd  die  übrigen  Akte  der  Operation  bieten  keine  wesent- 
liche Abweichung  von  der  in  der  Fortsetzung  zu  gebenden 
Besehreibung  des  L  a  n  d  o  i  s 'sehen  Verfahrens. 

In  Betreff  der  andern  Methoden  hat  Vf.  nur  wenig 
Experimente  angestellt.  Die  direkte  Ueberleitung  von 
Vene  zu  Vene  *)  fand  er  leicht  und  schnell  erfolgreich, 
vorausgesetzt,  dass  der  Blutdruck  in  den  Arterien  des 
Empfängers  nicht  zu  sehr  gesunken  war.  Zwar  gerinnt 
wegen  des  langsamem  Stromes  das  Blut  in  dem  Schlauehe, 
aber  doch  nicht,  bevor  eine  hinreichende  Blutmenge  Zeit 
gehabt  hat,  überzufliessen  (5 — 6  Unzen  in  weniger  als 
8  Minuten).  Das  Ueberfliessen  wird  durch  die  schwache, 
aber  deutliche  Adspiration  (Saugwirkung)  in  den  Venen, 
besonders  den  nahe  dem  Thorax  gelegenen,  unterstfitzt, 
nieht  aber  durch  Einschalten  einer  elastischen  Pumpe, 
wie  iaAveling's  Apparat.  Eine  solche  kann  im  Gegen- 
thei!  hinderlich  wirken  dadurch,  dass  beim  Aufhören  des 
Dracks  auf  den  Ballon  die  dünne  Venenwand  gegen  die 
Oeiftiung  der  aaflihrenden  Kanüle  hin  adsf^rirt  wird,  ganz 
abgesehen  von  der  die  Gerinnung  begünstigenden  Ver- 
grösserang  der  Innenoberfläche.  —  Der  Apparat  ist  genau 
derselbe  wie  bei  der  arteriellen  Transfusion,  nur  sind  die 
Kanülen  etwas  stärker. 

Der  von  Seh.  selbst  gegebenen  Uebersicht  des 
Oesammtergebnisses  seiner  Resultate  entnehmen  wir 
Folgendes.  Die  einzige,  zur  Transfusion  beim 
Mensehen  geeignete  Flüssigkeit  ist  tnensehUcKes 
Blut,  entweder  ganz^  oder  defibrinirt ;  Salzlösungen, 
Milch^  sowie  Blut  oder  Semm  von  Tliieren  sind  zu 
verwerfen,  weil  erstere  ohne  bleibenden  Nntzen, 
Milch  und  fremdartiges  Bhit  direkt  schädlich  sind. 
—  Da  das  Blut  möglichst  wenig  in  Contakt  mit 
fremden  Flächen  kommen  soll ,  so  ist  der  beste  Ap- 
parat ein  einfacher,  kurzer  ELautschukschlauch ,  der 
in  2  Glaskanülen  endet  und  entweder  Vene  mit  Vene 
oder  Arterie  mit  Arterie  verbindet.  —  Die  Blutmenge 
messe  man  nach  der  Zeitdauer  des  Ueberströmens ; 
bei  der  Transfusion  von  Vene  zu  Vene  genügen 
wahrscheinlich  3 — 4  Min.,  von  Arterie  zu  Arterie 
(eentripetal)  */j — 1  Minute.  —  In  gewöhnlichen 
Fällen  wird  wahi'scheinlich  die  dii*ekte  Transfiision 
von  Vene  zu  Vene  häufiger  angewandt  werden,  wenn 
indessen  der  Pat.  in  extremis,  der  Blutdruck  auf  ein 
Minimum  gesunken  ist  und  Herzstillstand  droht; 
sollte  nur  die  centripetale  Transfusion  von  Arterie 
zu  Arterie  vorgenommen  werden.  —  Die  indirekte 
Transfusion  bleibt  ftlr  die  Fälle  reservirt,  in  denen 
sich  der  Blutspender  nicht  zur  Einführung  einer 
Kanüle  in  eines  seiner  Blutgefässe,  wohl  aber  zu 
einem  Aderlass  versteht.  Das  entleerte,  in  einem 
mit  Sodalösung  sorgfältig  gewaschenen  Becken  auf- 
gefangene Blut  soll  ohne  Zeitverlust  und  nicht  de- 
fibrinirt mittels  einer  dastischen  Pumpe  oder  Spritze 
injicirt  werden ,  und  zwar  am  besten  eentripetal  in 
eine  Arterie. 

Bei  der  sich  an  den  Bericht  anschliessenden 
Diskussion  in  der  Londoner  geburtsh.  Gesellschaft 
machte  der  Vorsitzende  William  Playfair  trotz 
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Krause,  Handbaek  der  menBchl.  Anatomie. 


Sch&fer'a  wenig  günstigem  Urtheil  auf  die  Vor- 
theiie  der  DefibrinatioB  aufmerksam,  welehe  gestatte, 
jeden  Akt  der  Operation  mit  Rühe  nnd  Ueberiegnng 
anszufahi-en ;  die  arterielle  Transfusion  scheine  ihm 
ftlr  die  allgemeine  Einführung  in  die  Praxi»  la 
schwierig. 

Auch  Braxton  Bieks,  der  eine  Mittheilang 
über  die  Verzögerang  der  Gerinnung  durch  Zusätze 
salinischer  Ldsungen  vennisst  —  so  habe  er  selbst 
nach  Pavy*8  Vorschlag  Natronphosphatldsung  mit 
gutem  Erfolge  benutat  —  gidi>t  der  indirekten  7>aBS- 


fusion  den  Vorzug ,  weil  bd  der  direkten  der  Blut- 
spender —  unter  den  Armem  Klassen  in  der  Kegel 
der  Ehemann  —  durcb  die  norvüse  AUanUimi|  den 
ungewohnten  Anblick  und  den  Schreek  leicht  ehii- 
milchtig  werden  kann  und  dann  das  DebentiümeD 
des  Blutes  zu  früh  aufhört 

Aveling  endlich  glaubt  gleich£alls,  dass  die 
direkte  arterielle  Transfusion  wegen  der  Sohwierig- 
keit  der  Ausführung  niemals  Gemeingut  aller  Aerzte 
wei-den  würde,  und  bezeichnet  die  seinem  Appanle 
gemachten  Vorwürfe  als  grundlos.      (Schliiss  folgt) 


C.  Kritiken. 


34.  Haitdtoch  der  m wiathlioHia  Anattomia ; 
Yon  Carl  Frdr.  Thdr.  Krauae.  3.  durch- 
aus nach  dgenen  Untersuchungen  neu  bearbei- 
tete Auflage,  von  W.  Krause,  PreL  oa  Qöt- 
tingen.  IlL  Band.    Hannover  1880.    Hahn'- 
sehe  Buchh«  8.  VU  u.  330  S.     (8  Mk.) 
Der  vorliegende  3.  (Schlnss-)  Band  des  Krau- 
se'sehen   Werkes  behandelt  die  Rassenanatomie, 
giebt  eine  Uebersicht  der  MuskelthAtigkeit  bei  den 
wichtigem  einfachen  und  zusammengesetzten  Be- 
wegungeUi  enthält  eine  ausführliche  Darstellung  der 
Homologie  der  obem  und  untern  £xtremitiU|   be- 
schreibt u.  würdigt  die  Varietäten  des  menschlichen 
Körpers  und  endigt ,  abgesehen  von  dem  vollständi- 
gen Register,  mit  anatomischen  Tabellen«    Wie  man 
ans  dieser  allgemeinen  Inhaltsanzeige  bereits  erkennt, 
darf  dieser  3.  Band  gegenwärtig  vom  Autor  wohl 
als  ein  Supplement  zu  jedem  Lehrbuch  der  Anato- 
mie bezeichnet  werden.     Die  darin  vorliegendeu 
Abhandlungen  waren  ursprünglich  dazu  bestimmt, 
den  Anhang  zum  2.  Bande  des  Werkes  (specielle 
und  makroskopische  Anatomie)  zu  vervoUatändlgen. 
Wegen  des  unerwarteten  Umfangs ,  den  die  Lehre 
von  den  Varietäten  in  Anspruch  nahm,  hat  die  Ver- 
lagshandlung ihrer  ursprünglichen  Absicht  entgegen 
es  vorgezogen,  diesen  Anhang  als  selbstständigen 
3.  Band  erscheinen  zu  lassen. 

Bleiben  wir  gleich  bei  den  TabeUen  (S.  223— 
305),  so  sind  dieselben  wesentlich  zur  Bepetition 
bestimmt,  wobei  man  abwechselnd,  rechter  Hand 
und  linker  Hand  die  verschiedenen  Gohunuen  zu- 
decken kaan.  Will  man  sich  die  anatomische  Kennt- 
niss  eines  Körpertheils  und  namentlich  die  Art  der 
Versoignng  irgend  eines  Organs  mit  Blut  u.  Kerven 
auffrischen,  so  bieten  diese  Tabellen  ohne  Zweifel 
ein  treffliches  Mittel  dar.  Es  wird  dasselbe  um  so 
rascher  zum  Ziele  führen,  wenn  zugleich  gute  Ab- 
bildungen benutzt  werden,  oder,  wo  es  der  Fall  sein 
kann,  die  Theiie  des  Skelets  selbst,  sofern  es  sich 
um  Knochen  handelt. 

Einen  beträchtUchen  Baum  (S.  51—280)  neh- 
men, wie  oben  bemerkt^  die  Varietäten  ein.     Dia 


Zahl  der  Varietäten  (theils  von  rein  wi88en8chji&- 
lichem,  theils  von  direkt  praktischem  Interesse) 
wächst  m  das  Unabsehbare  mit  tiefer  eindringender 
Forschung.  Auch  solche  Systeme,  welche  zu  deo 
constantesten  gerechnet  zu  werden  pfl^^n,  zeigva 
bedeutende  und  nicht  einmal  seltene  Varietätea  in 
gleichsam  erschreckend  grosser  Mannigfialtigkeit.  la 
eine  Z^eit,  als  kaum  die  Umrisse  des  jungen  Orga- 
nismus gezogen  wurden  und  als  das  zarte  Matenil 
leicht  empfibiglioh  war  für  umbildende  Eingüsse, 
müssen  wir  hinaufsteigen ,  wenn  wir  dem  Urspnuig 
der  meisten  Varietäten  nachgehen  wdlen«.  Sie  kfla- 
neu  dabei  zugldch  an  normale  Verhältnisse  bei  Wi^ 
belthieren  erinnern,  wie  die  vergleichende  Anatomie 
nachgewiesen  hat.  Es  war  bei  der  gegenwärtigei 
Lage  der  Dmge  eine  systematische  Behandlung  der 
Vaiietäten  ein  wissenschaftUches  Erford^niss  und 
ist  die  ErfblluQg  derselben  zufälligen  RandbemiQr- 
kungen,  wie  es  zu  geschehen  pflegte,  uabedii^  vor- 
zuziehen. „Sehr  häufig"  nennt  Krause  di^enigea 
Varietäten,  welche  in  40 — 50^/«  oder  noch  darüber 
aller  Leichen  —  KörperhäUten  —  Extremitäten  eic 
vorkommen,  also  fast  oder  eben  so  häufig  oder  selbst 
noch  häufiger  sind,  als  das  für  normal  angesebeae 
Verhalten.  Für  „häufig  "*  werden  solche  Varietätea 
angenommen,  die  in  25 — 40<^/o  vorankomme  sehei- 
nen. In  den  übrigen  Fällen  bilden  die  Aaadrfleke: 
öfters,  manchmal  oder  mitunter  (10— 25<»/ii),  nwei- 
len  {1—lO^l^j  selten  (1%  oder  weniger),  sehr  sei* 
ten  (nur  einmal  oder  ein  paar  Mal  beQbafihtet)j  eine 
absteigende  Scala.  Der  besondere  Forschangv^weib 
der  als  anatomische  Statistik  oder  Mürnienaiiatomie 
bezeichnet  zu  werden  pflegt,  geht  ohne  Zweifei» 
wenn  richtig  gehandhabt,  eiper  bessern  Zukunft  ent- 
gegen, als  man  häufig  von  ihm  erwartet 

Die  Durchführung  der  Hofnohgien  der  obeia 
und  untern  Extremität  fpstt  wesentUeb  auC  vsfie^ 
ehend  tuttonMaohem (hrondlage^  tuid  atiMMl  de»vee 
Qtgett%iaareneltMtettHa^|ttnieftbeL  Hfia- 
den  steh  flbrigetts  imsser  den  Kiio<dien  und  Bä&dierA 
anch  die  Muskeln^  BLutfefä^se  uipd.^frven  in  j^^ 
gung  gezogen  nnd  kann  so,  watn  aock  naoh  JMb» 
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heMbßiij  die  Homologie  der  EttremItäteB  als  im 
EiBzeliieii  dorebgeaibeitet  betrachtet  werden.  Vw- 
fehlt  irtMe  die  Annahme  sein ,  der  man  häufig  be- 
gegnet, als  ob  Botbwendiger  imd  prineSpieller  Weise 
ia  aDen  Einzelheiten  beider  Extremitäten  homologe 
YeriAHnisse  vorifegen  mOssten;  an  efaier  solchen 
homelogeB  ^itwicklnng  fehlen  sogar  die  ontogeneti- 
Mlien  Vonnsaelaiuigen.  Die  anatomische  Aufgabe 
kam  nor  Ae  sdn,  nachzuweisen,  wie  weit  bei  den 
0iBielBen  arefaMektonischen  Olledeni  die  Homologie 
ttateiohlfdi  sich  erstreckt  nnd  wo  sie  fehlt 

Mit  besonderer  Fiende  wird  von  den  Meisten  die 
AnAiahme  der  Anatomie  der  Mm$ch$nf(U9m  in  ein 
matomisdies  Lehrbndi  begrOsst  werden ;  denn  wie 
die  vorhergehend  erwähnten  Oapitel  dieses  Bandes, 
so  ist  aneh  dieses  erste  Oapitel  (S.  1—17)  desselben 
von  den  äbrigen  Ldirbttchem  znmeist  nur  stlefmät- 
tsrlieh  behandelt  worden ;  so  Aass  man  sagen  darf, 
der  3.  Band  des  Kranse'scftien  Werkes  sei  ans 
eiaer  energischen  Inangriffiiahme  wichtiger,  bisher 
aber  mit  Unrecht  von  den  L^rbftchem  in  den  Him- 
tergnmd  gestylter  Gebiete  avfgebant.  Bemerkt  sei 
kiernoch,  dass  Krause  einei^besondemWlndnngs: 
tdcbtfanm  bei  langer  Statur  und  relat,  kleiner  Hirn- 
flehidelkapael  «Msdbrickliob  geistvollen  Z>«tifo<?A«Ri  zu* 
gursadet  wissen  wUl,  während  er  das  Vodfogea 
eines  Dmclcfehlets  (fttr  Menschen)  in  Abi^ede  stellt 
Iß.  das  Verzdcbn,  der  pnickfehler). 

Wie  semer  SMt  dem  2.  Bands,  so  wäascben  wir 
an  den  aagegebsaf  flfinden  auch  dem  voriiegenden 
8.  Bande  dfe  weiteste  Yerbretlrog  vnd  aufmeiksaraes 
Stadium.  Bauber. 

35.  Di^  Kiaabilduiigen  des  Kenaolieii;  von 
F,  Ahlfeld,  ao.  Pi^.  ia  Leipaig.  /.  4&- 
BekniM:  Spaltaig,  Doppdbüdnng  nnd  Ver- 
doppelung. AiAang:  RleseiMdung  u.  Riesen- 
wQobs.  J4dpzig  1880.  P.  W.  Grqnow.  8. 
XV  n.  144  8.  mit  Atlas  von  XXIII  Tafeln  in 
Folio.     (20  Mk.) 

Der  als  elM ger  Gynäkolog  «od  TertMeg  wohl- 
bskants  Vf.  halt  in  dem  vevHegenden  1.  Theile 
nlMS  Werkes  alle  IHeeMdingen  des  Menschen  an« 
MunengesMt,  weMe  doreh  Spaltung  der  ganzen 
Aaehtatdage  <oder  dnreh  SpsAtong  cinBeltter  Organ- 
irfsgsn  evtstehen.  Als  AniNtUg  sind  diejenigen 
MMfltogen  UnsugeAlgt  worden,  zu  deren  Ent- 
iMning  eine  ttbergrssse  Menge  wn  BiMmgsmateiüi 
ageaemBMBwM.  Da  das  l^ergebnlss  der  totalen 
MawpaHnng^  nämlich  die  Mdnng  vollstladig  ge- 
ImaAer  eineiiger  Zwillinge  vom  Gesichtspunkte  der 
BpaKhidang  ams  «beafaUs  ak  eine  AnonaHe  anfiBU- 
bsnisty  se  hat  Vf.  arit  Beeht  die  gleichmässigen 
Annen  der  totalen  Spaltng  (henologie  Zwillinge) 
«IdiB  angielehnässigengswnen  ^oetospapyraeens 
CK  aa»4rva,  AeaErdiaew  n.  a.  w.)  ebenfalls  in  dieser 
AMhflHnng  behaadalt 

El  ist  die  Fmcfat  sehr  nibovoUer  LHeratnr-  und 
Matadien,  welche  Vf.  dem  sachverständigen  Publi- 
kam  Uenoit  llbergiebt.    Die  Schwierigkeiten,  den 


weltsehkhtigen  Stoff  sorg^ltlg  zu  sammeln  und  syste- 
matisch zu  gliedem ,  erwiesen  sidi  als  sehr  bedeu- 
tende. Diess  wird  Niemanden  überraschen,  welcher 
bedenkt ,  dass  die  Mittbeilungen  Aber  teratomorphe 
Fälle  vom  Menschen  ni^t  altein  sehr  zahlreieh,  son- 
dern begreiflicher  Weise  auch  sehr  aerstreut  sind. 
Die  Bewahungen  des  Vfs.  galten  ausserdem  nicht 
Mos  der  Bewältigung  der  vinrhandenen  Literatur^ 
sondern  auch  der  Erwerbung  neuen  Materials  und 
es  boten  si^  Ihm  hierfür  reiche  Quellen  dar.  Ins- 
besondere sind  es  die  Sammlungen  des  patbologlsch- 
anatenisch^  Instituts  und  der  Entbindnngsschule  in 
Leipzig  y  deren  vieMältiger  bezäglicher  Inhalt  dem 
Vf.  durch  die  Liberalität  ihrer  Vorstände  zur  wissen- 
schaftlichen Verftignng  gestanden  hat. 

^Was  die  spedelle  Ausarbeitung  befcrlifty  so  unter- 
sudit  Vf.  nach  einleitenden  Bemerkungen  Aber  die 
vorhandenen  Theorien  der  Doppdbildung  zuerst  die 
gleMimässIg  entwickelten  Formen  von  totaler  Spal- 
tung (homologe  Zwillinge,  Thorakopagus  u.  Craaio- 
pagus) ;  ihnen  folgen  die  ungleichmässig  entwickelten 
Formen  (Poetuspapyraceus,  Acardiaoos,  Epignathus, 
Saoralteratome,  Indnsio  undTransplantetio  foetalis). 

Unter  Maler  Transplantalaon  versteht  Vf.  die 
EInhnpfhng  von  Zellenmassen  ans  der  Anlage  eines 
rudimentären  FOtus  anf  die  Oberfläche  ehier  sich 
normal  entwickelnden  Frucht.  Sie  steht  im  Qegen- 
satz  ziff  später  betrachteten  In^lantation,  bei  welcher 
es  sich  um  Einimpfung  der  Zellen  der  einen  Keim- 
schilt  in  das  Gewebe  der  andern  hinein  handelt, 
also  nur  die  Anlage  eines  Individuum  nMUg  ^- 
scheint. 

ffieran  schliesst  sich  die  Untersuchung  der  par- 
tiellen Spaltung  f  welche  a)  die  Duplkitas  anterior 
(DiprosopuSy  Dicephalus,  Ischiopagus  u.  Pygopagus) 
und  b)  die  Dupüdtas  posterior  (Dipygus,  Jairioeps) 
hl  dch  begreift. 

Darauf  folgt  die  Untersuchung  der  mehrfachen 
Spaltung  und  der  BiesenUldung.  Als  Spaltung  noch 
nicht  diftrenzirter  Anlagen  dnzehier  Organe  gelan- 
gen hiernach  die  Verdoppelungen  an  den  Extremi- 
täten, Polymastie,  Verdoppelung  einzelner  Organe, 
die  Implantatio  foetalis  zur  Besprechung.  Die  Be- 
trachtung Aergrosser  Bildung  einzetoer  Theile  ^der 
Fruchtanlage  (Riesenwuchs)  bildet  den  Schluss. 

Eine  Theorie  der  Entstehung  von  Doppelbildun- 
gen bleibt  uns  Vf.  nicht  schuldig.  Und  wie  wäre  es 
auch  möglich,  nach  geschehener  Durcharbeitung  eines 
ßQ  anagedehntfipi  Mat^ruils  jener  Fn^  gäQElich  ans 
dem  Wege  zu  geben !  Die  Erörterung  dexselben  soll 
flbrigens  nicht  dfin  Schwerpunkt  des  Ganzen  bilden, 
sondern  stellt  onr  die  Einleitung  au  letzterem  dar. 
Die  Vorstellung,  die  dch  Vf.  von  dem  Zustandekom- 
men von  Doppeiblldnngen  macht,  ist  dieselbe  ge- 
blieben, die  er  schon  froher  ausgesprochen  hat ;  sie 
ist  die  folgende:  Das  Ei,  in  welchem  efaie  Doppel- 
bildung entsteht,  unterscheidet  sich  im  Eierstock 
nicht  von  einem  normalen  Ei.  Es  wird  befruchtet 
und  nacht  den  FVsohuDgiiprooeBS  wie  ein  einfaches 
SU  4aroh.    Das  Büdnagsonlsrial  ftr  den  ßnänQOf 
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welches  sich  an  einer  Stelle  sammelt,  hat  die  normale 
Aosdehnmig ,  oder  es  ist  in  übermässig  reichlicher 
Menge  vorhanden.  Wenn  nnn  von  Seiten  der  Zona 
peUndda  eine  allzn  starke  Spannung  auf  die  Dotter- 
oberfläcbe  ausgettbt  wird ,  so  wird  die  Fmchtanlage 
gespalten.  Es  mnss  diese  Spaltung  vor  Bildung  des 
Primitivstreifens  beginnen ,  da  an  den  getrennten 
Hälften  2  Centralanlagen  zu  sehen  ennd«  Wenn  die 
Zona  pellucida  mit  ihrer  Fläche  auf  die  Oberfläche 
der  Embiyonalanlage  drückt,  so  mfissen  die  Zellen 
der  letztem ,  dem  Druck  nachgebend ,  nach  beiden 
Seiten  ausweichen.  Bei  vollständiger,  gleichmässig 
erfolgter  Trennung  liegen  die  beiden  Hälften  parallel 
neben  einander  und  gleiten  auf  der  Eeimblase  ab- 
wärts, entfernen  sich  also  allseitag  von  einander« 
War  die  Trennung  nur  eine  partielle,  so  gleitdn^ur 
die  gespaltenen  Theile  auf  der  Kdmblase  abwärts. 
Blieben  die  Eopfanlagen  zusammenhängend,  so  diver- 
giren  die  Schwanzenden ;  blieb  das  untere  K(toper- 
ende  zusammenhängend,  so  entfernen  sich  die  Zellen- 
massen ,  aus  denen  der  Kopf  entstehen  soll.  Auf 
diese  Weise  kann  eine  so  bedeutende  Stellungsver« 
änderung  der  beiden  Hälften  zu  einander  entstehen, 
dass  die  beiden  anfangs  nahezu  parallel  liegenden 
Fruchtanlagen  einen  gestreckten  Winkel  mit  einander 
bilden,  wo  dann  Kopf  an  Kopf  oder  Schwanzspitze 
an  Schwanzspitze  zu  liegen  kommen  würden. 

Ob  dieser  vom  VL  vertretene  Entstehungsmodus 
der  thatsächliche  ist,  oder  nicht,  darüber  werden  Be- 
obachtungen am  Menschen,  die  bisher  nur  Endstadien 
von  Doppelbildungen  betrafen,  nicht  leicht  entschei- 
den lassen.  Jedenfalls  ist  die  Lösung  der  Fi*age 
dne  schwierige  und  bedarf  des  gesammten  Apparates 
entwicklungsgeschichtlicher  Forschung,  sowie  posi- 
tiver Beobachtung.  Sehen  wir  von  der  nur  durch 
den  äussersten  Zufall  beschränkten  Unmdgliehkeit 
ab,  solche  am  Menschen  auszufahren ,  so  ist  in  der 
vorliegenden  Schrift  ein  reicher  Schatz  von  Erfah- 
rungen gesammelt  worden,  auf  welchen  Jeder,  der 
auf  diesem  Gebiete  hdmisch  ist  oder  es  zu  werden 
gedenkt,  mit  Freuden  seine  Blicke  richten  wird« 
Von  besonderem  Werthe  erscheint  dabei  der  gross 
angelegte  Atlas  von  23  Tafeln,  der  alle  beobachteten 
Formen  menschlicher  Entwicklungsanomalie  in  sorg- 
filltiger  Auswahl  und  trefflicher  Ausftlhrung  vor 
Augen  stellt ,  wofür  auch  der  Verlagshandlung  die 
verdiente  Anerkennung  ausgesprochen  sei. 

Rauber, 

36.  Topisohe  Diagnostik  der  Gkehinücrank« 
heiten.  Eine  klinische  Studie  von  Prof.  Dr. 
Herm.  Nothnagel.  Berlin  1879.  Aug. 
Hirschwald.  gr.  8.  VI  u.  626  S.     (14  Mk.) 

37.  Die  Lokaliaation  derGtohimerkrankun- 
gen;  von  Prof.  Dav.  Ferrier.  Autorisirte 
deutsche  Ausgabe  von  Dr.  R.  H.  Pierson  in 
Dresden.  Braunschweig  1880.  Viewegu.  Sohn. 
8.  IX  u.  171  S.     (4  Mk.) 

In  unserer  letzten  Zusammenstellung  ttber  die 
Physiologie  sl  Pathologie  der  Oroflshinaiade  (Jahrbb» 


GLXXXIV.  p.  288)  haben  wir  bereits  des  Netk- 
nagerschen  Werkes  Erwähnung  gethan  und  dti 
Capitel  9,GoTtßx  cerebri^  ausAlhrlicher  besprodm. 
Unserer  Absicht ,  in  derselben  Weise  das  gesimmte 
Werk  durchzugehen ,  können  wir  leider  nicht  ndh 
kommen,  indem  wir  bei  dem  Umfange  desselben  da 
filr  die  Zwecke  unserer  Jahrbflcher  passenden  Raum 
bei  Weitem  Qbersehreiten  mflssten«  ^  HoffientUeh  wiid 
die  Inhaltsangabe,  welche  die  Obeneiche  Falle  dei 
hier  Gebotenen  erkennen  Usst,  genflgen,  um  zum 
Studium  des  bedeutungsvollen  Werkes  anEuegeo. 
Aber  es  bedarf  des  Stadium  l    Ein  blos  flflefatigei 
DurchbUttem  ist  hier  nicht  am  Platze,  da  Vf.  nflek- 
tem  und  objektiv  die  Fälle  sichtet,  bei^richt  und  aai 
ihnen  seine  Schlnssfolgemngen  zieht     Er  amgeU 
alle  physiologischen  Streitigkeiten,  alle  Ehpmmente 
am  Thiere,  deren  Resultate,  ZusammenateUuag  ud 
Vergleichung  mit  der  Pathologie  er  uns  fllr  spitei 
verspricht.  Es  wird  von  der  klinischen  Beobachtong 
ausgegangen,  es  sind  die  Erfahrungen  des  Krankeo- 
bettee  und  des  Leiohentisches  benutzt,  um  zur  topi- 
schen Diagnostik  der  Cerebralherde  zu  gelangen. 

In  der  ersten  Hsaptabtheilnng,  BpedeUe  Sympton»- 
tologie,  werden  der  Reihe  nach  behandelt :  CereheDnm, 
Crnra  cerebelli,  Pons,  Mednila  oblongata,  Pedmcnli 
cerebri ,  Ck>rpora  quadrigemlsA,  Thalami  opHei,  Corpora 
striata,  Centrum  ovale,  Cortez  cerebri,  Coniiui  Ammoiit, 
CUustrom,  Capaida  externa,  Ventrikel,  BasU  ezaaii, 
Glandula  pitnitaria,  Aneurysmen  der  Arteria  basilaris. 

Der  sweite,  kürzere  Theil  giebt  einen  Uebertdlok 
fiber  die  Herdsjrmptome.  Er  behandelt  die  St&nmgen 
der  Motilität,  die  in  Ausflülssympfeeme  (nach  Golts), 
Ataxie  and  Reisangssymptome  eingetheilt  sind,  dann  die 
Stönmgen  der  Sensibilität  (Aosfalls-  nnd  Behnrngssym- 
ptome),  StSnmgen  des  Sehvermögens  (Aosflalls-  und  Bei- 
songssymptome,  anderweitige  Sehstörnngen,  Zustand  der 
Pupillen),  Störungen  des  Gehörs,  Geruchs,  Geschmaeki, 
des  Muskelgef&hls,  der  Reflexthätigkeit,  VeräaderaiigeB 
der  elektrischen  Erregbariceit,  vasomotor.  und  tiophlBclie 
Störungen,  Störangen  der  Spradie,  der  Herztbätigkeit 
und  Athmung,  des  VerdauungsapparateS)  des  Hamappa- 
rates,  des  Sensorium,  KopfBohmers  und  Schwindel. 

Ein  Literaturverzeichniss  beschliesst  das  ausge- 
zeichnete Werk ,  das  nochmals  dringend  zum  Sta- 
dium empfohlen  seil  Wtlnschenswerth  wiie  bei 
einer  erneuten  Auflage  ein  vollständiges  Namsn-  snd 
Sachregister  am  Schlnss^  zur  bequemem  Orientjniig» 
j^  Das  Werk  Ferrier 's  Bohlieast  sfeh  eng  an  das 
bereits  (Jahrbb*  a.  a.  0.)  referirte  Werk  ,,  die  Fonk- 
tk>nen  des  Qehims^  an,  indem  es  gewisser  Haasni 
die  klinische  Ergänzung  der  in  jenem  gegebenea 
physiologischen  Experimente  bildet  Niehtodeete- 
weniger  bietet  es  ein  aelbstständiges  Ganzes  und  un- 
terscheidet sich  weseafliidi  vom  Nothnagersehei 
dadurch,  dass  es  an  das  physiologiseheBaiacNUieiMit 
die  klinischen  Daten  ankntlpft«  Es  ist  von  viel  ge- 
ringerem Umfange ,  als  das  Werk  Nothnager« 
und  liest  sich  in  der  Form  ^ier  Voriesungen''  aoek 
leichter ;  wir  wollen  damit  aber  keineswegs  gengt 
haben,  dass  ein  oberflSchliches  Lesen  genflge;  « 
birgt  eine  Menge  eigener  Anschauungen,  kritisiitdas 
klinische  Material  grOndUok  und  regt  durch  die  62 
in  den  Text  gedruckten  HolzschnittB  sehr  soii  Sis- 
dium  an« 
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Was  den  Inludt  andreht,  so  wird  in  der  ersten  Voi^ 
lesmig  nach  der  Feststellung  der  Frage  der  Himlolcalisa- 
tioD,  nach  Bespreehnng  der  Untersnehnngsmethoden,  der 
jBfnwSode  gegen  die  LokaUsationslehre,  der  Ansichten 
Brewn-Söqnard's,  Sanoerotte's,  BoniUaad's, 
Hnghiiags  Jaokson's,  nach  der  Kritik  der  Experi- 
nente  von  F ritsch  n.  Hitzig,  von  Frank-Pitres, 
Daeh  der  vergleichenden  Pathologie  der  HimUision,  die 
LUoB  der  Sttanlappen  besprochen,  woran  sich  ansführ- 
Hcb  die  Besehreflraag  und  AhbUdmig  des  amerikanischen 
Gr»w-bar  ease  schHesst.  Eine  Verglelohang  der  klinischen 
nad  experimentellen  Thatsachen  beendet  die  erste  Vor- 


Die  iweite  Yorieenng  bespricht  die  LSsionen  der 
Botor.  Region,  nnd  swar  die  destmktiTen  LSsionen: 
1)  aOgeraeine  nnd  ansgebreitete  L&sionen  —  Hemiplegie, 
i)  partielle  LSsionen  und  Monoplegie  —  unilaterale  ocn- 
lomotorische  Monoplegie,  eorticale  Monoplegie.  Ampnta- 
floB  Ton  GHedem  nnd  lokale  Hirnatrophie,  brachio-cm- 
ndeMonoplegle,  IMale  Monoplegie,  Apiuwie.  DenSohlnss 
UUen  allgemeine  Sitze  Aber  die  Diagnose  cortikaler  L&h- 
aongen. 

Die  dritte  Vorlesnng  beginnt  mit  den  irritativen  LS- 
ikmen  der  motor.  Zone,  beschreibt  Jackson 's  Epilepsie, 
toi  eranden  Monospasmns  oder  Protospasmas,  den  bra- 
eUalea  Mono-  oder  Protospasmns  nnd  geht  endlich  über 
aaf  die  LSsionen  der  sensorischen  Region.  Die  cerebrale 
lemSanasthesie,  Semidecussation  der  Optionsfiasem,  Lä- 
draez  der  Hinterfaanptslappen,  Ooltz's  Ansicht  fiber 
IhdeolSsioB,  die  sensorischen  Centren  l>eira  Affen,  la- 
teate  EDrnlSsionen,  Seh-,  GehSrs-,  Geschmacks-,  Gemchs- 
BodGefShlsstSrongen  werden  der  Reihe  nach  besprochen. 

Durch  die  in  einem  Anhange  gegebene  Uebersicht 
der  bemerkenswertheeten  experimentellen  nnd  klini- 
eeben  Beobachtungen ,  welche  seit  dem  Elrscheinen 
der  Per ri er 'echcn  Vorlesungen  (Oct.  1878)  ver- 
öffentlicht worden  sind,  hat  der  deutsche  Bearbeiter 
den  Werth  des  znm  eigenen  Stadium  sehr  empfeh- 
lenswerthen  Werkes  noch  erhöht. 

Goldstein,  Aachen. 

38.  Pathologie  und  Therapie  der  Haatr 
krankheiten»  in  Vorlesungen  für  praktische 
Aerzte  und  Studirende;  von  Dr.  Moritz 
Kaposi,  a.  ö.  Prof.  f.  Dermatologie  und  Sy- 
philis an  der  Wiener  Universität.  Mit  64  Holz- 
schnitten nnd  1  Farbendmektafel.  Wien  nnd 
Ldpaig  1880.  Urban  n.  Schwarzenberg.  gr.  8. 
Xn  u.  810  S.     (18  Mk.) 

Naehdem  nnn  aneh  die  2.  nnd  letzte  Liefemng 
toes  Baches  vorliegt,  ist  es  Pflicht  der  Presse,  das 
inttehe  PaUSnmi  aof  das  vollständige  Werk  anf- 
nttkmm  ra  machen.  Es  kann  diess,  wie  nach  den 
ttheiigeii,  allseits  anerkannten  Leistungen  des  Vft. 
«f  dem  Gebiete  der  Dermatologie  nioht  anders  zu 
emrt^  war,  nur  in  rOhmUoher  und  empfehlender 
Weise  gMchehen.  Wien  hat  auf  dem  Gebiete  der 
SyphOie  und  Hautkrankheiten  nun  einmal  auch 
mmhalb  Deutschland  die  Fflhrung  tlbemommen, 
«ä  es  in  Folge  der  Ffllle  des  ihm  zu  Gebote  stehen- 
den Materials ,  sei  es  durch  die  Tflchtigkeit  seiner 
Aente  und  Lehrkräfte ,  oder  ans  beiden  Ursachen 
ymmL  Nur  wenige  Aerzte  veibinden  aber  mit 
äaem  rächen  Wissen  und  einer  scharfen  Beobach- 
togsgabe  in  so  vorzflgUcher  Weise  die  Kunst  des 
Uuea  Vortrags  und  der  leicht  fasslichen  Belehrung, 
^diessbeidem  Meister  Bebra  der  Fall  war  nnd 


wie  wir  es  bei  seinem  Mitarbeiter  und  Nachfolger 
Kaposi  wieder  finden.  Die  genannten  Vorzüge 
treten  uns  in  dem  vorliegenden  Handbuche,  welches 
zunächst  fär  praktische  Aerzte  und  Studirende  be« 
stimmt  ist ,  so  zu  sagen  auf  jeder  Seite  vor  Augen. 
Der  Standpunkt  des  Vfs.  in  der  Pathologie  und  The- 
rapie der  Hantkrankheiten  ist  durch  frühere  Arbeiten 
hinlänglich  bekannt,  so  dass  wir  an  dieser  Stelle 
nicht  wieder  darauf  zurttck  zu  kommen  braudien. 
Seit  der  Heransgabe  des  grossen  zweibändigen 
Werkes  von  Hebra  n.  Kaposi  —  welches  übri- 
gens den  wenigsten  Aerzten  immer  zur  Verhgung 
stehen  dürfte  —  sind  verschiedene  neue  Anschauun- 
gen und  Knrmethoden  in  die  Oeffentlichkeit  gekom- 
men, die  selbstverständlich  in  der  vorliegenden  Be- 
arbeitung Aufnahme  gefunden  haben.  Deberdiess 
scheint  es  uns  aber  auch,  als  ob  Vf.  die  Dermatologie 
nicht  mehr  in  der  frühem,  etwas  einseitigen  Weise 
von  dem  Zusammenhange  mit  der  übrigen  Medicin 
loszulösen  suche,  sondern,  wie  es  Rechtens,  die 
innige,  unauflösliche  Verbindung  mit  der  gesammten 
Pathologie  und  Therapie  mehr  aufrecht  erhalte.  Das 
Specialistenthum  in  der  Medicin  scheint  nun  an  seiner 
äussersten  Grenze  angekommen  zu  sein  und  die  auch 
bei  dieser  Umwälzung  unvermeidliche  Reaktion  all- 
mälig  Platz  zu  greifen. 

Die  Darstellung  des  Vfs.  ist  rein  objektiv ,  be- 
lehrend, niemals  in  eine  weitschweifige  Polemik  ver- 
fallend, von  dem  Allgemeinen  zum  Besondem,  von 
dem  Ein&chem  zu  dem  Complicirtem  gleichmässig 
fortschreitend.  Dass  die  Form  von  Vorlesungen  ge- 
wähltworden ist,  giebt  der  ganzen  Darstellung  über- 
diess  etwas  Belebendes,  Unterhaltendes.  Im  Ganzen 
sind  es  50  Vorlesungen;  die  ersten  6  davon  (S.  1 — 
104)  kommen  auf  den  allgemeinen  Theil,  m  den 
übrigen  44  werden  die  einzelnen  Hauterkrankungen, 
nach  den  12  Klassen  des  Hebra 'sehen  Systems 
dngetfaeilt,  besprochen.  Sehr  ausführlich,  fx^si  von 
jeder  Gharlatanerie  und  auch  auf  anscheinend  ge- 
ringftagige  Momente  Rücksicht  nehmend,  ist  die  The- 
rapie behandelt,  gerade  so,  wie  es  Aerzte  hi  der 
Praxis  wünschen  und  brauchen.  Die  üi  den  Text 
eingeschalteten  Holzschnitte  ^enen  vorzugsweise 
zur  Klarstellung  der  histologische  Veriiältnisse. 
Vortreflflich  ist  auch  die  Ausstattung  des  ganzen 
Buches,  welchem  eine  ausgedehnte,  nutzbringende 
Verbreitung  in  den  Kreisen  junger  u.  alter  Mediciner 
richer  nicht  fehlen  whrd.  Martini. 

39.  Klinisohe  Vortrage  über  Frauenkrank- 
heiten; von  Dr.  J.  Matthews  Duncan. 
Autorisirte  deutsche  Ausgabe  von  Dr.  Engel- 
mann  in  Kreuznach.  Berlin  1880.  Aug. 
Hirschwald.   gr.  8.    218  S.     (4  Mk.) 

In  19  Vorträgen  behandelt  Vf.  eben  so  viele 
Gegenstände  aus  dem  Gebiete  der  Gynäkologie  und 
Gebnrtshülfe,  welche  namentlich  vom  praktischen 
Standpunkte  ans  von  Tüchtigkeit  erscheinen. 

I.  Betention  des  abgestorbenen  Fötus»  —  Vf. 
spri<dit  zunäohst  über  protrahirte  Sohwangersohafli 
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Von  äettn  gel^ntiiehem  VorkomfDen  er  tiberzengt 
ist,  und  Hber  Retention  der  abgestorbenen  reifen 
Frttcht  (miBeed  Ubonr).  Schwierig  als  die  Diagnose 
derselben  ist  die  der  RetenMon  des  abgestorbenen 
FOtas,  besonders  wenn  weder  der  Arzt,  noclh  die 
Frau  den  geringsten  Verdacht  auf  Sohivllngerschaft 
haben.  In  geriehtsftrztlicher  Besfehnng  cdnd,  Krie 
leicht  ersiditlieh,  beide  Znstflnde  ^on  grosser  Bedeu- 
tung. Je  naishdem  Lnfk  hinsatritt  oder  nicht,  wird 
das  Ei  nramificirt  oder  maeerirt.  Im  erstem  Falle 
findet  man  eine  beinahe  trodcene ,  schmtttasigbranne 
Hasse  qnd  den  FOtas  in  die  EihtfHen  und  die  Pia« 
eenta,  wie  in  ein  Packet,  eingetoHt,  nicht  platt- 
gedrückt wie  beim  Foetus  papyraoenil.  Yf.  hebt 
hervor,  dass  so  hSafig  auch  Früchte  in  den  versdiie- 
denen  Stadien  der  Zersetzung  seien ,  so  selten  doch 
wirklich  in  Fftolniss  flbergegangene.  Sehlttsstidi 
verweist  er  noch  anf  die  H&nfigkeit  von  Abortus  bei 
Herzkrankheiten.  Hier  wie  anch  in  den  iblgenden 
Vorträgen  theilt  Vf.  Fälle  nm  nnd  knUpft  an  die- 
selben an. 

II.  lieber  enffes  Beeken.  —  Vf.  gebraucht  die 
Eintheilnng  der  mechanisch  erschwerten  Oebnrten 
in  3  Klassen.  Die  erste  (Conj.  von  10.5 — 80tmtr.) 
ist  die  zahlreichste,  in  Deutschland  10 — 15*/o,  in 
England  weniger.  Vf.  bespricht  die  Diagnose  und 
ausführlich  die  Beckenmessnng ,  die  in  diesen  leich- 
tem Fällen  schwierig  ist.  Bei  der  2.  Klasse  (Conj. 
v^n  8— 6.50tmtr.)  wird  hauptsächfieh  die  Thempie 
berilfiksichtigt.  f^  sei  falsch,  sich  iMir  auf  die  Mes«> 
sung  der  Oonjugata  zu  bcBohräricen  und  je  nach 
"dem  Maasse  derselben  zu  wenden,  zur  Zange  zu 
greifen  oder  die  Oephalotripsle  zu  machen.  Es 
seien  noch  eine  Menge  anderer  Punkte,  wie  Stellung 
des  Kopfes,  Charakter  der  Wehen  u.  s.  w.  zu  be- 
rOckflMliiigen.  Bei  derselben  Frau  können  bei  ver- 
schiedraen  Entbindungen  die  Verhältnisse  ganz  ver- 
echieden  sein,  so  dass  einmal  die  Perforation,  einmal 
die  Wendung  das  Richtige  sdn  kann.  Letztere  darf 
nur  dann  in  Betracht  kommen ,  wenn  Aussicht  auf 
ein  lebendes  Kind  vorhanden  ist ,  sonst  ist  die  Per*' 
foration  fnr  die  Frau  besser  und  sidierar.  Ob  Wen- 
dung oder  Zange,  muss  durch  sorgfältige  Bearthei- 
lung  eines  jeden  Falles  in  allen  seinen  Verhältnissen 
entsehieden  werden.  Eine  Rivalität  zwischen  Zange 
und  Wendung  giebt  es  nicht.  Die  3.  Klasse  (Conj. 
unter  6.5  Ctmtr.)  wird  ausser  Betrachtung  gelassen. 

III.  Der  ehroniaehe  Katarrh  de$Gebärmutier^ 
hohes..  —  Vf.  beq>richt  zunächst  die  Ursachen, 
dann  Symptome  und  Diagnose  dieser  sehr  hänfiger 
und  dämm  wichtigen  Krankheit.  Was  die  Therapie 
anlangt,  so  genflgen  in  vielen  leichtem  Fällen  täg- 
liche laue  Einspritzungen  mit  geringem  Zusätze  von 
Alaun,  schwefelsaurem  Zink  u.  s.  w.  Stark  adstrin- 
girende  sind  schädlich.  In  schweren  Fällen  empfiehlt 
Vf.  statt  der  flblichen  Aetzung  des  CervikaikainalB 
mit  HöUenstem  den  ZinkalaunstÜt  (gleiche  TheBe 
schwefeis.  Tätk  tmd  Alaun  imsamraengeschniolBen). 
Bin  solcher  wird  8 — 4  Ctmtr.  hing  in  den  Cervikal- 
jEanal  gebracht  und  3— 4Std.  liegen  getasseui  dann 


Ausspnlung  der  Scheide.  Der  Aelzaehorf  ist  stiriccr 
als  nach  Höllenstdn  und  hinteilässt  sehon  niefc 
einmaliger  Anwendung  eine  gesnndeOberfläehe.  Bä 
den  schlimmsten  Formen  mit  hypertrophlriemOsrvix 
Kali  caust,  oder  Cauterium  actualei  Die  sehr  vielen 
leichten  Fälle,  die,  ohne  kraukhafie  Sekretion,  mir 
Rdthe  H.  AhschUferung  um  den  MuttenBund  zeiges, 
äberiässt  man  am  besteh  sich  selbst,  da  man  deoh 
nicht  viel  nützen  kann.  TJAerhaupt  spU  dieBÄattd- 
Inng  nicht  bis  in  das  Dnendliche  fortgesetzt  werdss« 
Ist  nach  2  oder  3  Versnohea,  auf  mehrere  Wocbei 
vertheitt ,  kein  BrMg  erzielt ,  so  soll  man  die  •Be* 
handlung  aufgeben,  Aa  vielleicht  durch  dauernde 
Reizung  Tendenz  zur  Ejebsbildung  hervorgemfes 
werden  kutane. 

IV.  üebtr  EtUz&mdtmg  de»  Etento&ts.  —  & 
trennen  von  der  Oophoritis  ist  die  EmpÜBdHchkeK 
des  Eieistocks ,  die  E^ierstocksneuralgie ,  deren  ein- 
ziges Symptom  der  Schmerz  ist,  dann  dk  Fälle,  dis 
nicht  entzftndliehe,  aber  anch  nicht  rein  nenralgiadM 
sind.  Letztere  wMerstehen  meist  jeder  BehandUng. 
Die  Mehrzahl  der  Fälle  wirklicher  Oophoritis  llirt 
sich  nur  echwer  in  akute ,  subakote  sod  ohronisalM 
trennen,  obwohl  akute  mit  Ausgang  in  AbseetarfiilduBg 
vorkommen.  Vf.  spricht  dann  Aber  die  Diaguosb 
durch  die  bimanuelle  Untersuchung.  Selbst  bd  ge- 
ringer Erkrankung  sind  die  Eierstöcke  za  fhhlea. 
Man  findet  sie  härter,  empfindlich,  vergrOssert^  tieCv 
liegend  als  gewöhnlich.  Häufig  sind  Metrorrhagisi 
durch  complicirende  Endometritis.  Recidive  »folgen 
leicht.  Als  Ursache  gelten  akute  fieberhafte  Elrkraa- 
kungen ,  Wochenbett^  Abortus,  zu  frttbes  Heirathen, 
Unterdrilckung  der  Menses,  bei  jungen  Prostitnirtea 
häufig.  Eine  grosse  Zahl  Fälle  sind  chronisch^  d.  h.  m 
vidnsunhdlbar.  Therapie:  Bettruhe,  Blutegel  an  die 
Cervix ;  in  chronischen  Fällen  Vesilntore  in  dif  In- 
guinalgegend,  innerlich  Sublimat,  Jod,  Brooakalnn. 
Ueber  den  Werth  der  Castration  hält  Tf.  noeh  sda 
Urtheil  zurflck. 

In  dem  V.  Vortrage  spricht  Vf.  Aber  Draaohen, 
Symptome  und  Differenläaldiagnose  der  PenmetfiUi 
und  ParametritU  im  AUffeineinen  und  in  Nr.  VL 
Aber  einige  Formen  von  Pertmstritiey  die  «dkame 
und  eeröee.  Letztere  Art  ist  «dien  und  vob  der 
eitrigen,  dem  Beckenabseess ,  gewühnttch  nur  M 
unteraoheiden,  wenn  die  ErOffhung  vorgeUMMMa 
wird.  Vf.  spricht  dann  notih  ausMiifMier  1l6er  4k 
fortgeleitete  Perimetritis.  Im  VII.  Tortrage  hnndeK 
Vf.  von  der  phhffmonö9enundei&igen'Pi(tr€nnetriiii 
und  ev9t\eri  besonders  eingehend  die  vemebledenen 
Veri)reltnngswege,  die  verschiedenen  AmMiten  iber 
die  WeiterverbreitOBg  der  Entsflndmig  u.  den  EHen, 
sowie  an  der  Hand  von  KmnkengeseliiehleB  die 
Symptomatologie  der  Abecesse.  Die  FIniniBB  des 
Eiters,  die  sich  bisweilen  findet,  ohne  dass  GooiiBn- 
nikation  ndt  einem  Eingeweide  vorhanden  wäre,  und 
die  nach  der  Ltster 'sehen  Theodeschwsrerkliitar 
ist,  soH  nadh  Vf.  darauf  berohen,  dasi  kairim 
Gewebe  Air  Keime  leichter  durohgängig  ist  als  gn- 
eundea.    BGmäiditKob  der  Thmipie  wantt  &.  somM 


DtmaaD-EDeslmftBB,  Fnnantcmikheitei). 


111 


bei  Beekefiabaeeas ,  als  bd  fort^leitater  pamnetri- 
tJBcber  EbtaSodoDg  vor  sa  seitigein  Oebranch  dw 
MesMTS.  Die  Melmahl  der  Abaeesw  bleibe,  wie  die 
Bcofaaeldmig  labie,  am  beeten  aioh  eelbettibiBrlaBseii. 

Vm.  Hein-  Seiimtrji  bäm  Süzm.  —  Saab- 
d«s  Vf.  einige  asdere  Ursachen  dea  Schnenes  beia 
SitaoD  wwilmt  lut^  wie  Abseesa  an  Perinftam,  Ent- 
dadaa;  4er  Cowpw'sclteD  DtOaes,  der  OebArmotter 
uad  iluer  tJa^^diniigei  alb,  geht  er  ca  den  Aflek- 
tioatii  dea  Sttdaabeüies  Ibw.  IKe  wahren  FtlUe  von 
CMGjgodTBie  nnd  lowohl  bei  lUnncm,  wie  tiei 
PiMMB  liinfig  and  erfolgt  die  Heihuig  meist  ohne 
BikBdhmg.  SonitempfiebltVf.AbfilhraitteI,Bider, 
hnlügeade  UmseUlLge,  in  schweren  FUlräi  Mor^ 
pUKtii|)ekti(HieB.  Die  Cocoygodynie  kann  üsniei 
kmhea  auf  Eidattudang  dea  Perioata,  anf  Affik- 
tiwm  der  I^gfC-  aacro-iechiadiea  und  anf  Disloka- 
fiauB  dea  Stdesbeiiws.  Von  letatera  ist  di&  nach 
Ttn.ea  enMterer  Zidall,  als  die  sacb  hinten,  weil 
die  SfttM  dabei  naoh  nnt«  aaf  daa  f^uintam  ge- 
litktet  ilt-  Bednktian  iat  nur  nBmiM»i>M>  nuh  dem 
OM  nOglioh,  apiUer  bleibt  «ir  Bntfeoinng  dea 
ÜBoekeu  ttbrigoderFreiiaachBag,  «in  ihn  in  andere 
läge  bringoa  in  kOBBea.  Zorn  Sehlusa  apiicht  Vt 
mÄ  Iber  Loeiunmg  d«r  S^iphfi»  und  dar  llto- 
mraiffeltHte  in  Folge  von  S«hwaBgersA|Uft  ud 
km  Tbtrapie.  Vf.  oBipfiehU,  die  B^au  tnrtu 
Uaenen  gehsB  an  laaaen«  weil  dar  dnreh  das 
dikn  besagte  Bmb  aw  BeEsatlguBg  d«r  Oeleulie 
Mia^Ki  kaaa,  Anaaerdein  latse  man  ehi»  bäte 
Badage  am  P&rdc«nrtatoff,  ao  Eaat  «Is  es  die  Frau 
mtagen  lumi,  am  das  Becken  tragen. 

IX.  Nittmitekmere,  £^/onep^otü,Samräir«nr 
■  Unter  l^iwenaohmerB  vent^  VL 


äiht  BiiM  ilgii  iliiiii  8duB«B  iB  der  NtenngegcMd, 
to  oitU  KB  verweckeeln  ist  mit  den  Sohmeraia  bei 
fftU»  Bad  SteinUldang.  £r  kot^t  hlafig  nnr 
"Ihicod  dw  Periode,  jedenüalla  veraebUatasert  er 
M  daan.  Olciehztitig  finden  sich  hftufig  fielebar- 
Juit  d«  filaae,  biaweileB  «orafaergahend  kleine 
MaigeB  Kiweiae  in  Uri».  Dieaer  Zsatand  ist  bei 
Unräi^tan  iMA  aalton  lad  niil  hiafig  Ahortna 
^«t,  iat  akm  an  treonsn  v«b  jener  akatenNaphri- 
H  £e  Ekhunfrie  anr  Folge  hat  Tkampü:  tani- 
*EBde.DiUy  mMde.IMnntika.  Vt;  beai^oht  dann 
(iMi  FalL  MB  PyMephreaia,  bei  dem  gWohaaitig 
"wrBTaliaBt  vwhaadoa  war,  ala  derea  Unatte 
jltek  BieU  das  Hiwenleiden,  sosdem  UioeratiMieo 
■>  die  HanirOfafenmflndang  nkannt  wurden.  £in 
Miwwi  Fall  TOB  BkaeBKdMBg  wurde  dnreh  Ver- 
<i|oang  der  HBiBTOtowwflndaBg  venusaebt 

ho  falgendea  (X.)  Vwtrage  (über  ßüuaK- 
ninn^  wcrdaa  «la  wtitare  Diaacben  von  IMBsen- 
«(■Bg  Gikaskangen  der  Nieren,  der  Uretoren, 
te  linaein  GeachleehtatbeUe,  der  Beck«Dorgane  und 
^  Bhne  «eUtat  genannt,  die  Symptome  geschildert 
«i  die  phjBikahBobe  Unteranchnng  der  Blase  durch 
fcSoDde,  am  ihre  GrOese,  Hirte,  Empfindlichkeit 


XI.  Vagitämuu.  —•  Vf.  mterscheidet  eine  pri- 
mite  ond  elae  sekundftte  Form.  Kur  eratere  ist  eine 
reine  Nettroae,  dn  Krampf,  bei  dem  ausser  dem 
Constiiotor  vaginae  und  Levator  ajti  &nch  die  onwiU- 
Icttrlieben  Maaketbtindel  dea  UteriLJ  selbst  betlieilii^ 
sind.  Diese  reinen  FAlle  tönd  dio  acbduinuit«!!,  tha 
sekund&reu  die  hiuflgsten.  Als  häalige  Ursoclie  der 
letztem  ttezeiobnet  Vf.  empfindlicbe  kleine  rothe 
Stellen,  Uiceratiooen  und  KnStcLen  aui  Sclieidenein- 
gange,  die  seiner  Ansieht  nach  mit  Lupns  verwtindt 
Bind. 

Nar  in  teiohteii  Fallen  ist  bei  <ler  primüren  Form 
eine  Beaaenmg  dnreh  Dehnung  des  Sehe  ideneiugangs 
ut  erwarten,  bei  schweren  ueht,  ila  Halbst  die  aus- 
giebige foweitemag  dtvch  die  Qeburt  •tine^  lundeti 
keine  Heilung  bringt.  Hier  wllre  ein  Verblieb  tler 
Dorahsoiineidiuig  des  N.  pudendus  gereehtj'ertigt. 
Uebet  die  läntfemung  der  euphudliclien  Tlieile, 
dea  Hymen  etc.,  spricht  sich  Vf.  nicht  gUiutig  aus. 

Xil.  Utber  ktatnpfltaße  ÜiianKiiorrhöe.  — 
Vf.  beweist  aiia&kriich,  dasa  die  krampfhafte  Dy n- 
menonhOe  nicht  durch  meehanlsclie  llrsaclien,  wie 
LageverftndenmgeB ,  fiTpeitrophieii ,  Stenosen,  be- 
dmgt  ad ;  dieas  aeien  nur  ComplikatioDeii.  Der 
jetEt  hlafig  gebnuuhte  Nane,  uiecbanische  Dys- 
mewirrfafle,  aei  deshalb  falaoh.  lu  der  Mehrheit  der 
Falle  ist  kein  weiterer  krankhafter  Zustand  vur- 
handen.  Die  Knmkhdt  iat  vi^mehi'  eine  Neuioae 
und  heatdit  hanptskohlioh  in  meist  klonische^n  Con- 
taaktiooen  des  Uterus  anr  2eit  der  Menxtniation,  die 
reflektorisoh  aueh  Blase  und  Haatdaim  betreffen. 

Nach  MUthwtoBg  eüiiger  Beobucbtungen  über 
Coatrakti«iea  des  nicht  aohwaageru  Uteru»  bespricht 
Vf.  die  bekannton  Syn^itome  und  emphehlt  als 
Therapie,  anaser  pasaender  DÜt,  ualinüiche  Laxau- 
tten,  Diaphoretika,  benonden  Sitsbäder  und  Guajak 
in  lachten  Fallen  (Opiun  mägliolist  selten),  in 
sekweren  die  meist  eriUgreiefae  tuecbanieche  Be- 
baadluBg  dnndt  Bougiea,  die  bis  über  den  ionern 
Hnttermnnd  hinaus  eiogefOhrt  werden  müssen. 

XILL  U^tr  LtbirkranlAtiUn  in  der  Gyiiä- 
kologit  uad  Qtbvrtthalß.  -r-  Vf.  spricht  über  das 
Anftoeten  der  akutmi  fftlbtn  Lehfrutroplde  wäh- 
lend der  Schwangeraehaft.  Er  tritt  zunächst  Am 
Aniioht  entgegen^  daas  wahrend  der  Schwanger- 
aobaft  durch  Drsek  der  äebtmiiitt'  r  auf  Nieren 
und  Leber  E^^rankugen  dioKr  Urgaue  entstehen 
JkCnntea.  Ein  DniiA  &ide  fliterbaupt  gar  nicht  statt, 
vielawkr  sei  die  Ursache  dieaei  Erkrankungen  der 
wässerige  Zuatand  des  Blutes.  Das  rrUltesteätadiom 
der  Leberabvphie  iat  in  einem  pbysiologischen  Zu- 
stande zn  suchen,  em«n  gewissen  Uraü  parencbyma- 
tAser  Degeneration  der  Leber  während  der  ächwan- 
gerschaft  Vf.  bespiicht  die  hanptääcblichsteD  Sym- 
ptome —  nnsUIlbares  Eriveoben,  Ikterus,  Uämoi- 
rhagien,  Convnisionen  — ,  sowitj  die  Üitterential- 
diagnose  von  Urämie.  Btü  Irteterir  kimn  das  Rind 
leben  bleiben,  bei  der  Leberatrophic  wird  es  fast 
immer  fauitodt  gebwen  und  es  scheint  besonders 
NeigBOg  zur  RrteaBon  der  abgestorbenen  Fracht  zu 
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ItoütdwB.  Die  Behandlung  besteht  in  möglichst 
haUliger  fintleerang  des  Uterus;  die  Prognose  ist 
ftr  die  Mütter  sehlecht,  doch  nicht  hoffnungslos^  da 
ein  phjBiologiacher  Zustand  das  erste  Stadium  der 
Krankheit  bildet  und  da  Fälle  constatirt  sind,  wo 
■ach  Ansrtossnng  der  Frucht  Heilung  eintrat.  Wahr- 
lelieiniidi  sind  Fälle  von  unstiilbarem  Erbrechen, 
die  duoh  Abortus  geheilt  wurden,  hiertier  zn 
Mcnnen* 

ZIV.  Myom  der  Gebärmutter. —  Vf.  bespricht 
die  Eintfadlung  und  Struktur  der  Myome,  schildert 
dann  die  Symptome  (in  emem  Falle  traten  m  Folge 
mm  Oompression  derUreteren  urämische  Anftlle  auf) 
und  weist  auf  die  möglichen  diagnostischen  Irr- 
AOner  hin.  Betreffs  der  Therapie  bestätigt  er  die 
oft  äbenrasehenden  Erfolge  der  Ergotin^Injektumen, 
besonders  bei  weichen  Formen.  In  einem  mitge- 
theiiten  Falle  ging  die  Dämpfung,  welche  sich  bis 
einen  Zoll  Aber  den  Nabel  erstreckte,  binnen  48  Std. 
bis  anf  3  Zoll  unterhalb  desselben  anrttck.  Gleich- 
idtig  hörten  auch  die  Blutungen  auf. 

XV.  Krebs  des  Uleruskörpere.  —  Vf.  hält  den 
primären  Krebs  des  Utemskörpers  ftlr  häufiger,  als 
gewöhnlich  angenommen  wird.  Bei  Schilderung  der 
Symptome  des  bereits  vorgeschrittenen  Krebses  macht 
Vf.  darauf  aufinerksam,  dass  Beckenkrebs  häufig 
Betention  der  Fäoes,  aber  nicht  des  Urins  zur  Folge 
habe,  umgekehrt  wie  bei  Myom;  femer  dass  bei 
jugen  Frauen  die  Unterscheidung  von  chronischer 
Perimetritis  biswdlen  sehr  schwierig  sei.  Bei  4sr 
diffusen  Form  des  Krebses  des  Utemskörpers  ist  die 
Dnterseheidnng  von  einem  einzehien  Myom  oft  un- 
möglich, wälirend  bei  der  knotigen  Form  die  Ver- 
wechslung mit  einer  Orappe  von  Myomen  nahe  liegt. 
Gelegentlich  der  Untersuchung  weist  Vf.  auf  die 
grosse  Gefahr  einer  Durchbohrang  des  Uterus  mittels 
«der  Sonde  hin.  Vf.  bespricht  dann  noch  die  Krebse 
der  Uterushöhle,  das  Adenom  und  die  malignen 
^UlcemtioneD.  Bei  letztem  empfiehlt  er  ener^^sche 
Kauterisationen  mit  Höllenstein. 

XVI.  Haematoeele  uterina* —  MitHaematocele 
•retrouterina  möchte  Vf.  nur  die  Fälle  bezeichnet 

wissen,  wo  sich  der  Bluterguss  innerhalb  des  P^- 
tonäum  befindet;  solche  innerhalb  des  2^11gewebes 
wOrde  er  lieber  mit  Hämatom,  Thrombus  oderdergl. 
•bezeichnen.  Als  häufigste  Ursache  d^  Blutung  be- 
zeichnet er  die  Gebärmuttersehleimhaut,  indem  das 
Blut  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  fliesst.  Vf. 
bespricht  dann  die  Symptome  und  eingehend  die 
Diagnose.  Dieselbe  schwankt  am  häufigsten  zwi- 
schen Hämatocele  und  Abscess  und  die  EIntscheidung 
kann  bisweilen  recht  schwer  sein.  Es  folgen  eine 
kurze  Aufisäldung  der  Ausgänge  und  therapeutische 
Bemerkungen.  In  fiischen  Fällen  absolute  Ruhe, 
Ergotin,  Kälte.   Resori[>entien  hält  Vf.  ftlr  wirkungs- 


^ 


los.  Später  kommt  die  einfache  Enüeemng  mit  den 
Messer  oder  Trokar  in  Frage.  In  der  M^t^aKI  der 
Fälle  ist  sie  unnötiiig. 

XVU.  Hydrops  Farovarii.  —  Bfeistena  ist  nsr 
ein  Kanälchen  des  Parovarium  hydropisch  erwdtert, 
die  Cyste  ist  unilocular.  Ihr  Inhalt  besteht  in  ein- 
fachen Fällen  beinahe  aus  reinem,  ähnlieh  wie  Obiun- 
lösnng  opalisirendem  Wasser,  mit  wenig  oder  keinen 
Eiweiss  nnd  niedrigerm^MC.  Gewicht  alsbeiOvarial* 
Cysten.  Die  Grösse  kann  beträchtlich  sein.  Wich- 
tig ist  die  Unterscheidung  von  Ovarialtumoren  Ud- 
sichtlich  Prognose  und  Therapie.  Bei  Parovarial- 
Cysten  kann  Spontanheilung  durch  Ruptur  oder 
Resorption  eintreten,  bei  Ovariakysten  kommt  die« 
äusserst  selten  vor.  Bei  ersteren  genOgt  in  einiacheB 
Fällen  <rft  eine  einmalige  Punktion  zur  Heiinng,  lets- 
tere  erfordern  gewöhnlich  die  Ovariotomie. 

XVIU.  Rvptut  von  Eieretoekseysten.  —  Yü 
theilt  zunächst  einen  Fall  von  Ruptur  mit  imd  sprisfat 
dann  ttber  Rupturen,  die  sonst  noch  bei  FtaaeD  im 
Unterleibe  vorkonmien,  z.  B.  des  Uterus,  derGe- 
ilsse  etc.  Er  behandelt  dann  die  Unuiehen  der 
Ruptur  von  Eierstockseysten,  die  meist  meohanisoker 
liatur  seien,  entweder  Druck  von  innen  oder  Ttboul 
Schon  eine  blose  Untersuchung  kann  unter  Ornsüa- 
den  Rnptnr  veranlassen.  Welchen  Ausgang  dieselbe 
nimmt,  hängt  bei  Durchbruch  in  die  PeritonäalhOUe 
wesentlich  von  der  Natur  des  Inhaltes  ab.  Ausser 
in  die  Peritonäaihöhle  kann  der  Durchbrach  stattfia- 
den  in  die  Blase ,  cUe  Scheide,  den  Darmkawal.  la 
letzterem  Falle  hat  man  nie  eine  Heilung  beobaehM. 
Durch  Blutung  kann  der  lethale  Ausgang  muDitlel- 
bar  herbeigefOhrt  werden.  Die  Diagnose  ist  bei  ge- 
nauer Anamnese  nicht  schwer.  Ruptur  macht  nieiit 
in  allen  Fällen  die  Ovariotomie  ttberiflssig,  faisweiks 
indicirt  sie  den  augenblicklichen  Eingrub  Zoa 
Schluss  spricht  Vf.  noch  ttber  die  Frage^  wann  Ova- 
riotomie ttberhaupt  Indicirt  ist,  ob  in  eiMMn  finhen 
oder  spätem  Stadmm. 

XIX.  Vorfall  der  GebärmutUr.  —  Vf.  q^ncfat 
zunächst  ttber  die  Befestigungen  der  Gebärmutter, 
dann  ttber  die  Ursachen  des  Vor&llea.  Bin  DamB- 
riss  werde  häufig  alsHauptumache  hingesteUt;  dies 
sei  nicht  richtig,  er  erleichtere  denselben  wohl,  be- 
dinge ihn  aber  nicht  Der  Name  Vorfall  Aer  Gebi^ 
mutter  sei  geeignet,  irrige  VorsteUnngen  ttber  die 
anatomischen  Verhältnisse  dabei  zu  erwecke».  Wahr* 
scheinlich  senke  sich  dabei  Alles,  was  sieh  im  Unter 
leibe  befinde,  nach  unten  und  in  Wirklid^eit  sei  ge- 
rade die  Gebärmutter  das  Organ,  was  der  Seainivg 
am  meisten  Widerstand  leiste  und  die  Krankheit 
könne  eben  so  gut  Vorfiall  irgend  eines  andern  Orga- 
nes  genannt  werden«  —  Die  Entstehung  ist  einereiA 
mechanische.  —  Schlttsslich  bespricht  Vf.  noch 
ttbliche  Therapie.  Zschieeche,  Eifiiit 
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381.  n^ber  dieDisoontinaität  desAchsen- 
oyliaders  und  den  fibrillarenBau  derNerren- 
Üuem;  von  Prof.  Th.  W.  Engelmann  in  Ut- 
neht  (Aich.f.  Physiol.  XXII.  1  u.  2.  p.  1. 1880.) 

Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der  mei- 
sten Beobaebter  erfährt  die  markhaltige  Nervenfaser 
im  Bereich  der  Ran  vier 'sehen  Schnttrringe  eine 
Unterbreehnng  der  Markscheide  und  die  Schwann'- 
tthe  Scheide  eine  Aenderang  ihres  Banes^  während 
der  Acbaeoeylinder  unverändert  durch  die  Einschnü- 
rang  hindnn^iziefat.  Schon  1876  hatte  Engel- 
mann Mittheilungen  gemacht,  welchen  zu  Folge 
jeder  von  2  Einschnürungen  begrenzte,  einer  Zelle 
entsprechende  Abschnitt  der  Nervenfaser  einen  eige- 
nen Achsencylinder  besitzen  sollte,  der  mit  den  an- 
grenzenden Abschnitten  zwar  in  innigem  Gontakt, 
nidit  aber  in  Continuität  stehe.  Nach  Dnrchschnei- 
dimg  eines  Nerven  im  lebenden  Thier  pflanzt  sich, 
wie  E.  zugleich  zeigte,  der  das  Mark  u.  den  Achsen- 
cTünder  zerstörende  Process  von  der  Schnittstelle 
ans  beiderseits  nur  bis  zur  nächsten  Einschiittrung 
fort,  weiche  nie  überschritten  wird.  Auch  hatte  E. 
hervorgehoben,  d^  an  mit  Silbersalpeter  behandel- 
ten Nerven  4ie  Achsencylinder  gerade  an  denSchnür- 
Btellen  mit  glatten  Flächen  abgerissen  gefunden  wur- 
den. Damit  stand  in  Uebereinstimmung  die  Erfah- 
nmg,  dass  die  Negativität  künstlicher  Nervenquer- 
flchnitte,  nachdem  sie  im  Laufe  von  Stunden  bis 
Tagen  auf  Null  herabgesunken  war,  sofort  wieder- 
kehrt beim  Anfrischen  des  Querschnittes,  und  zwar 
om  80  stärker,  je  grOsser  innerhalb  gewisser  Gren- 
zen die  Länge  des  abgetragenen  Stückes.  Neu  auf- 
genommene Untersuchungen  stellen  fest,  dass  ein 
jedes  Nervenstämmchen  des  Frosches,  wenn  es  einige 
Standen  bis  Tage  mit  Silbernitratlösung  von  0.2  bis 
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l<^/o  behandelt  wurde,  bei  darauf  folgender  Unter- 
suchung in  Wasser  oder  nach  Entwässerung  in  Bal- 
sam zahlreiche  Schnttrstellen  aufweist ,  von  weichen 
die  Achsencylinder  sich  jederseits  mehr  oder  weniger 
weit  zurückgezogen  haben ,  so  dass  eine  klafifende 
Lücke  in  ihrem  Verlauf  besteht.  AuiTallend  ist  da- 
bei die  Regelmässigkeit  der  Form,  der  Richtung  and 
des  Ortes  derContinuitätstrennung.  Blieb  der  Zusam- 
menhang der  einzelnen  Stücke  gewahrt  (was  am 
häufigsten  zu  sein  schien  bei  Nerven,  die  einen  Tag 
lang  in  Silbersalpeterlösung  von  0.2-- 0.5<^/'o,  da- 
rauf 2 — 3  Tage  lang  in  destillii-tem  Wasser  gelegen 
hatten) ,  so  war  dennoch  eine  Continuitätstrennung 
deutlich  angedeutet:  beide  mit  ihren  kegelförmig 
verschmälerten  Ehuden  zusammenstossenden  Achsen- 
cylinderstücke  erscheinen  noch  durch  eine  Schicht 
anders  gearteter  Substanz  getrennt.  Zugleich  tritt 
auf  das  Schönste  die  fibrillare  Struktur  und  die  Mem- 
bran des  Achsencylinders  hervor.  Wenn  dj|f  fibrillare 
Stniktur  bis  an  die  Endflächen  heran  deutlich  ist, 
erschemen  letztere  schwach  gezähnelt  und  alle  Zähn- 
chen liegen  in  einer  Ebene.  Wenn  schon  diese  Ver- 
hältnisse für  die  Präexistenz  von  Trennungsflächen 
sprechen,  so  zeigt  der  Achsencylinder  weiterhin  ge- 
rade in  der  die  Einschnürung  quer  halbirenden 
Ebene  gegen  Silberlösnngen  wesentlich  die  bekannte 
Erscheinung  von  Zellenberühioingsflächen.  Es  fUrbt 
sich  nicht  blos  ein  ausserhalb  des  Achsencylinders 
gelegener  Ring,  sondern  die  ganze  Dicke  des  Achsen- 
cylinders ist  von  einer  braunen  Schicht  eingenom- 
men, wie  sich  Schritt  für  Schritt  unter  dem  Mikro- 
skop verfolgen  lässt  Gleichwohl  möchte  E.  nicht 
behaupten,  dass  in  der  normalen  lebendigen  Faser 
eine  trennende  Schicht  von  messbarer  Dicke  einge- 
schoben sei.     An  der  lebenden  Faser  war  der  Ein- 
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druck  immer  der,  als  ob  der  Achsencylinder  ohne 
jegliche  Unterbrechung  durchliefe.  Doch  ut  optische 
Gontinuität  kein  Beweis  fflr  Continuitftt  der  Substanz. 
Bei  Untersuchung  in  reiner  Lymphe,  phys.  Koch- 
salzlösung oder  Osmiumsäure  von  */) — 1%  kommen 
dagegen  schon  Fälle  vor,  wo  in  der  Mitte  der  Ein- 
schnürung eine  querverlaufende  Linie  bemerkt  wird ; 
häufiger  nach  Einwirkung  von  Borsäurelösung  mit 
nachfolgender  Osmiumsäure  von  V4 — 1%>  ^^^ 
Goldchloridkaiium  von  0.25 — 0.5®/o ,  oder  reinem 
Wasser.  Continuitätstrennungen  waren  sehr  häufig 
an  Nerven,  die  frisch  in  Na  Ol  von  0.8^/«  mehrere 
Minuten  auf  53 — bb^  0.  erwärmt  und  danach  einige 
Stunden  mit  Silbersalpeter  behandelt  worden  waren. 
Zu  den  Bedingungen  der  IVennung  gehört  weiter- 
hin die  Durchschneidung  des  Nerven  im  lebenden 
Thier  und  ist  hierin  ein  besonders  wichtiger  Beweis 
für  die  Auffassung  der  Ran  vier 'sehen  Faser- 
abschnitte als  Zellenindividuen  zu  erblicken.  Sie 
verhalten  sich  morphologisch  wie  physiologisch  in 
Bezug  auf  Ernährung  und  Absterben  wie  andere 
Zellen  des  Körpers.  Eine  Sttttze  fflr  diese  Auffas- 
sung der  Nervenfasern  als  Ketten  selbstständlger 
ZeUenindividuen  erblickt  E.  endlich  auch  in  dem 
raschen  Stromloswerden  kflnstUcher  Nervenquer- 
schnitte und  widerlegt  die  von  Gad  nach  dieser 
Richtung  hin  erhobenen  Bedenken. 

Was  den  feinem  Bau  der  Nervenfaser  betrifft, 
so  ist  noch  Folgendes  hervorzuheben.  Die  ^Hom- 
scheiden*^  von  Kühne  und  Ewald  als  Kunstpro- 
dukte betrachtend,  hält  E.  es  fflr  möglich,  dass 
auch  dasNeurokeratin  nicht  als  Substanz  präexisttre. 
An  der  Schuürstelle  präexistirt  zwischen  Aciisen- 
cylinder  und  Schwann'scher  Scheide  durchaus  kein 
sichtbarer  Raum ;  letzterer  bildet  sich  erst  in  Folge 
der  Schrumpfung  des  Achsencyiinders.  Das  Mark 
setzt  sich  auch  nicht  andeutungsweise  durch  die 
Scliuflrstelle  fort.  Letztere  erscheint  jederselts  nur 
von  einem  ganz  schmalen,  kaum  merklich  doppelten 
Oontour  begrenzt,  welcher  der  Schwami 'sehen  Scheide 
entspricht,  die  überall,  wo  sie  der  Markscheide  an- 
liegt, als  selbstständige  Begrenzung  nicht  zu  unter- 
scheiden \ft  Die  in  einem  Achsencylinder  enthal- 
tenen Fibrillen  verschmelzen  nirgends  miteinander. 
An  den  Schnürstellen  ist  jede  einzelne  Fibrille  in 
Contakt  mit  einer  entsprechenden  des  folgenden  Ab- 
schnitts. Ob  in  den  Fibrillen  eine  isolirte  Leitung 
auch  nur  das  Wahrscheinlichere  sei,  ist  vorerst  nicht 
zu  entscheiden.  (R  a  u  b  e  r.) 

382.  Ueber  die  Nerven  des  Knochenmarkes ; 
von  Dr.  ü.  Variot  und  Dr.  Oh.  Remy  in  Paris. 
(Journ.  de  TAnat  et  de  U  Physiol.  XVL  p.  237. 
Mai— Juin  1880.) 

Die  Reagentien,  welche  die  Vff.  zur  Untersuchung 
der  Nei-ven  des  Knochenmarks  anwendeten,  sind 
Goldchiorid,  Osmiumsäure  u.  Pikrocarmin.  Ihre  er- 
sten Untersuchungen  stellten  Vff.  an  amputirten,  noch 
lebenden  menschl.  Gliedmaassen  an.  Die  Nerven  fol- 
gen zumeist,  wie  man  weiss,  dem  Verlauf  der  Ge&sse ; 


selten  machen  grössere  Stämmchen  oder  isolirte  Fa- 
sern hiervon  eine  Ausnahme.     Die  Nerven  theileD 
sich  in  immer  schwächere  Zweige,  während  ihre  An- 
ordnung um  die  Gefässe  nichts  Regelmässiges  zeigt 
Denn  die  einfachen,  doppelten  oder  dreifachen  Fäd- 
eben  folgen  den  Geftssen  tbeils  parallel ,  theiis  um- 
winden sie  die  letztem.     Man  findet  Nerven  bis  za 
Gewissen  mit  ungefähr  20  ju.     Eine  Capillare  vod 
20  fi  hatte  z.  B.  eine  einzige  Nervenfaser ;  ein  Ge- 
fllss  von  40  fi  besass  deren  zwei,  welche  isolirt  spi- 
ralig dasselbe  umliefen ;  ein  Gefto  von  60  /e  tesiss 
5  Nervenfasern,  ein  anderes  von  50  nur  deren  zwei. 
Die  Nerven  liegen  in  einer  amorphen  Httile,  dem 
umgeänderten  Perineurium.     Die  Nervenfasern  zei- 
gen Verschiedenheiten:   es   giebt  markhaltige  vod 
5 — 7  /i,  marklose  von  2 — 3  fA,     Nervenzellen  fan- 
den sich  nirgends  vor,  die  E^digungen  selbst  konn- 
ten nicht  gesehen  werden.     Zur  Untersuchung  ge- 
langte, fernerhin  das  Mark  des  Himdes,  Pferdes,  Ka- 
ninchens, Schweines  und  der  Taube.    Ueberall  zeigt 
sich  die  gleiche  Anordnung ,  die  am  leichtesten  dar- 
stellbar sich  am  Hunde  erwies.  Nicht  blos  im  Mark- 
kanal, sondern  auch  in  den  Räumen  der  Spongiosa 
sind  Nerven  vorhanden.     Die  blassen  Remak'atibe^ 
Fasern  scheinen  für  die  GefUsse  bestimmt  zu  seis, 
während  die  markhaltigen  dem  eigentlichen  Mark- 
gewebe angehören.     Die  Nerven  des  Knochenmar- 
kes zerfallen  in  physiologischer  Hinsicht  hiernach  in 
vasomotorische  und  sensitive.  (Räuber.) 


383.  BerMusouluflvooalis  und  die  Btinim- 
register;  von  Dr.  Jelenffy  in  ßudapest  (ArcL 
f.  Physiol.  XXII.  1  u.  2.  p.  50.  1880.) 

Der  M.  vocalis  (arytaenoideus  internus)  ftthrt 
nach  Jel.,  bei  fixirtem  Schildknorpel,  die  GieM- 
beckenknorpei  in  eine  Mittellage.  Sind  letztere  fixirt, 
so  zieht  er  den  Schildknorpel  nach  rttckwärts  und 
verkürzt  die  Stimmbänder.  Bei  der  StimmbilduDg 
wirkt  er  als  Pai-alysator  des  Luftdrucks  in  allen 
Registern  mit.  Wird  er  durch  seine  Oontraktioo 
vollkommen  geradlinig ,  was  er  ohnediess  nicht  ist, 
so  rttckt  er  die  Stimmbänder  eng  aneinander  und 
macht  den  Verschluss  der  Glottis  vollständig.  Bei 
diesem  Mechanismus  können  nur  ßmtattöne  zu  Stande 
kommen.  Wird  er  nicht  gerade  gestreckt,  sondern 
beschränkt  er  sich  nur  auf  das  Paralysiren  des  Loft- 
dmcks,  so  bleibt  die  Glottis  elliptisch,  es  kommt 
kein  Verschluss,  sondern  nur  Verengerung  zu  Stande. 
Bei  diesem  Mechanismus  können  nur  Falsettöne  e^ 
zeugt  werden.  Der  ganze  Unterschied  in  der  Her- 
vorbringung der  Brust-  u.  Fistelstimme  ist  hiemaeb 
allein  in  der  verschiedenen  Gestalt  der  StimmritM. 
zu  suchen.  (R  a  u  b  e  r.) 

384.  Ueber  eine  neue  Bruae  beim  Men- 
adieu  und  bei  verscldedeuen  SäugeÜiieren ;  von  Dr. 
Ivar  Sandström.  (Upsala  iäkarefören.  förfaandl. 
XY.  7  och  8.  S.  441—471.  1880.) 

S.  hatte  bei  einem  Hunde  an  der  SchilddrOse  ein 
kleines  hanfkomgrosses  Gebilde  gefunden,  das  in 
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dieselbe  Bindegewebskapsel  wie  die  SchilddrQse  ein- 
geschlossen war,  aber  sich  von  letzterer  durch  eine 
hellere  Farbe  unterschied  und  einen  ganz  andern 
Bau  hatte  mit  einem  besonders  reichlichen  Gefäss- 
netz.  Auch  bei  Katzen  und  Kaninchen  fand  sich 
dassdbe  Gebilde,  ebenso  beim  Menschen.  Bei  letz- 
terem zeigt  das  Qebilde  nach  genauen  Untersuchun- 
gen ein  sehr  wechselndes  Verhalten  in  Bezug  anf 
Lage,  Form,  Orüsse  und  Farbe,  kommt  aber  con- 
sftant  vor,  wenigstens  hat  es  S.  bei  etwa  50  Indivi- 
duen, die  er  darauf  hin  untersuchte,  stets  gefunden. 
In  5  Fällen  hat  er  nur  eine  Drflse  auf  jeder  Seite 
gefunden,  in  2  Fällen  nur  auf  einer  Seite  eine,  auf 
der  andern  nicht,  doch  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass 
in  diesen  7  Fällen  eine  vollständig  genaue  Nach- 
foTBchung  nicht  thunlich  war.  Die  Lage  dieser  Drtl- 
gen  ist  stets  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Schild- 
drüse ,  an  der  hintern  Fläche  der  Seitenlappen  oder 
in  der  Nähe  des  untern  Randes  derselben.  Oft  findet 
man  beide  in  der  Nähe  der  Art.  thyreoidea  infer., 
die  eine  dicht  über ,  die  andere  dicht  unter  der  Ein- 
trittsstelle derselben  in  die  Schilddrüse ;  nicht  selten 
findet  man  sie  indessen  mehr  nach  aussen  oder  nach 
onten  gerückt,  bis  zum  untern  Rande  der  Schild- 
drflse,  bisweilen  liegt  eine  sogar  unterhalb  der 
Sehilddrflse  an  der  Trachea  oder  in  dem  die  Trachea 
omgebenden  Fette ;  die  untere  von  den  beiden  Drü- 
sen scheint  diejenige  zu  sein,  deren  Lage  am  meisten 
Tariirt,  anch  an  der  Vorderfläche  des  untersten 
Theiles  der  Seitenlappen  hat  sie  S.  einige  Male  ge- 
fiinden.  Die  obere  hält  sich  in  der  Regel  an  den 
hintern  innem  Rand  des  Seitenlappens  und  liegt  be- 
sonders oft  am  Ursprünge  des  M.  crico-phaiyngeus. 
Mit  der  SchilddrQse  sind  sie  gewöhnlich  vereinigt 
durch  lockeres  Bindegewebe ,  so  dass  sie  oft  gegen 
deren  Kapsel  verschiebbar  sind ;  manchmal  ist  der 
^Qsammenhang  mehr  indirekt  und  sie  liegen  in  klei- 
nen, wohl  begrenzten  Fettklumpen,  die  mittels  eines 
aehmalen  Stieles  mit  der  SchilddrQse  in  Verbindung 
stehen.  In  einem  solchen  Falle  hat  S.  gefunden, 
dass  ein  solcher  kleiner  Fettklumpen  auch  eine 
Glandula  thyreoidea  accessoria  einschloss ,  in  einem 
andern  Falle  wurde  der  Zusammenhang  mit  der 
Schilddrüse  durch  eine  deutlich  abgegi*enzte  Partie 
der  letztem  vermittelt ,  oft  liegt  sie  auch  anf  einer 
etwas  vorspringenden  Paitie  der  Schilddrüse.  Sym- 
metrie in  der  Lage  dieser  Drüsen  an  beiden  Seiten 
hat  8.  nicht  beobachtet. 

Ebenso  wechselnd  verhalten  sich  Grösse  u.  Form 
der  Drüsen.  Erstere  variirt  von  3 — 15  Mmtr.  im 
grössten  Durchmesser,  durchschnittlich  beträgt  sie 
etwa  6  Mmtr.,  die  Form  ist  gewöhnlich  platt  ge- 
drückt, der  grösste  Dickendurchmesser  beträgt  manch- 
mal kaum  2  Mmtr.,  die  obere  der  beiden  Drüsen 
hat  nicht  selten  eine  lang  gestreckte  Form,  dann 
liegt  die  Längsachse  parallel  mit  dem  hintern  innera 
Bande  der  Schilddrüse. 

Die  Farbe  ist  gewöhnlich  rothbraun,  meist  mit 
einem  deutlichen  Stich  in  Gelb,  das  mitunter  so  über- 
wiegend wird ,  dass  die  Drüse  schwer  von  dem  um- 


gebenden Fettgewebe  zu  unterscheiden  ist,  doch  hat 
sie  einen  etwas  dunklem  Farbenton. 

Zu  jeder  Drüse  gehen  ein  oder  mehrere  Zweige 
von  der  Art.  thyreoidea  infer.,  die  Venen  münden 
entweder  in  die  an  der  Fläche  der  Schilddrüse  sich 
verzweigenden  grossen  Venenstämme  oder  direkt  in 
die  VV.  th5rr.  infer.  laterales. 

Die  Drüsen  können  in  den  meisten  Fällen  mit 
unbewaffnetem  Auge  von  ihrer  Umgebung  unter- 
schieden werden ;  behufs  der  Aufsuchung  nimmt  man 
am  besten  die  Drüse  im  Zusammenhang  mit  Larynx, 
Trachea,  Oesophagus  heraus  und  nimmt  die  Unter- 
suchung von  der  hintern  Seite  aus  vor ,  den  Oeso- 
phagus mit  dem  Luftrohre  in  Verbindung  lassend. 
Fettmassen  zwischen  dem  Oesophagus  u.  der  Schild- 
drüse muss  man  genau  untersuchen,  weil  sich  in  be- 
grenzten Fettlappen  darin  oft  die  Drüsen  finden ;  bei 
durchfallendem  starken  Lichte  sind  sie  gewöhnlich 
als  dunklere,  ziemlich  deutlich  begrenzte  Stellen  zu 
erkennen.  Oft  liegen  sie  unter  dem  Fett  unmittelbar 
auf  der  Kapsel  der  Schilddrüse,  dann  haben  sie 
vorzugsweise  eine  plattgedrückte  Form  und  sind 
leicht  zu  übersehen,  wenn  sie  eine  dunklere  Färbung 
haben;  man  muss  deshalb  aufmerksam  selbst  auf  die 
geringsten  Farbenunterschiede  achten.  Am  meisten 
Schwierigkeit  beim  Aufsuchen  dieser  Drüsen  liegt  in 
der  möglichen  Verwechselung  mit  andem  drüsen- 
artigen Organen,  die  zahlreich  in  dieser  Gegend  vor- 
kommen, den  oft  in  bedentender  Menge  vorkommen- 
den Lymphdrüsen  und  den  mehr  ausnahmsweise 
vorkommenden  Glandulae  thyreoideae  accessoriae. 
Von  diesen  beiden  Drüsenarten  sind  sie  indessen  bei 
aufmerksamer  Untersuchung  in  den  meisten  Fällen 
ganz  leicht  zu  unterscheiden,  mitunter  allerdings 
anch  ziemlich  schwer.  Meist  giebt  die  Farbe  schon 
ein  Kennzeichen  zur  Unterscheidnng,  und  wenn  in 
Folge  starker  Blutübeifüllung  der  Halsorgane  auch 
die  Lymphdrüsen  eine  dunkelrothe  Farbe  zeigen, 
dann  erkennt  man  letztere  nach  S.  oft  durch  Pigmen- 
tirung ,  durch  eine  gewisse  Durchsichtigkeit ,  wenn 
sie  nicht  krankhaft  verändert  sind,  und,  wenn  diess 
der  Fall  ist,  durch  festere  Consistenz.  Von  accesso- 
rischen  Schilddrüsen ,  die  mitunter  dicht  an  den  in 
Rede  stehenden  Drüsen  liegen ,  manchmal  sogar  mit 
ihnen  in  denselben  Fettlappen  eingeschlossen  sind, 
sind  sie  meist  ebenfalls  schon  durch  den  makrosko- 
pischen Bau  zu  unterscheiden. 

Zar  Untersuchung  der  Struktur  wurden  nur  ganz 
frische,  nicht  über  24  Std.  nach  dem  Tode  entnommene 
Drüsen  verwendet ;  zur  Härtunf?  war  Müller'sche  Flüssig- 
keit am  geeignetsten,  Ueberosmiumsäure  weniger,  weil 
sie  das  Gewebe  nicht  genug  durchdrang  und  die  Drüse 
deshalb  zertheilt  werden  musste ;  sie  wnrde  hauptsächlich 
für  die  Untersuchung  der  Zellen  und  als  Reagens  auf 
Fettkorner  in  den  Zellen  benutzt.  Zur  Darstellung  der 
Dvfisen Substanz  eignet  sich  Chromsaurelösnng  (  Vg — Vt^/o, 
etwa  3  Tage  lang  angewendet)  mit  nachfolgender  Be- 
handlung mit  Spiritus  (90o/o,  einen  oder  einige  Tage  lanjr) 
recht  gut,  doch  wird  dadurch  oft  eine  bedeutende  Schrum- 
pfung der  Drnsenzellen  herbeigeführt,  die  Capillargef^se 
erscheinen  aber  sehr  deutlich ,  wie  anch  die  die  Drüsen 
begrenzenden  Membranen. 
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LappettUldong  kommt  häaflg  gfar  nicht,  meist  nur 
onvoIlsäDdig  ond  uidentlich  vor;  die  Lappen  sind  ge- 
wShiüich  niefat  in  ihrer  ganzen  Ansdehnung  getrennt  and 
1d  diier  gemeinsamen  Bindegewebshülle  eingeschlossen, 
die  mK  dem  spärliohen  interlobolaren  Bindegewebe  in  Zv- 
sanmenhang  steht. 

Die  ]>rfisen8ab8tans  selbst  neigt  sich  bei  schwacher 
Veigr5sserang  als  eine  körnige  Masse,  in  der  man  bei 
stSrfcererVergrSssernng  dicht  an  einander  liegende  Zellen 
untenoheiden  kann.  Die  Zellen  enthalten  mnde,  homo- 
gene Kerne,  nngefahr  von  der  Grösse  eines  rothen  Blut- 
körperchens, mit  spärlichem,  feinkörnigem  Protoplasma ; 
die  ZeAen  sind  aber  In  der  Regel  nicht  deutlich  abge- 
grenäst,  sondern  die  Kerne  liegen  gleichsam  in  eine  zu- 
sammenhaBgende  Protoplasmamasse  eingebettet.  Die 
Zelieii  liegen  in  weniger  frischen  oder  in  Chromsänre  ge- 
härteten Präparaten  in  den  Maschen  eines  Netzwerks, 
dessen  Fäden  n.  Häute  feiner  und  weniger  lichtbrechend 
sind  und  anebenere  und  undeutlichere  Contonren  und 
weniger  homogenes  Aussehen  besitzen  als  im  Beticalam 
lymphoider  Organe,  sondern  aus  einer  äosserst  fehtköml- 
gen  Substanz  zu  bestehen  scheinen.  S.  glaubt,  dass  man 
diese  Bildung  als  eine  die  Zellen  vereinigende  Kittsubstanz 
auffassien  könne,  welche  durch  Schrumpfung  des  Zell- 
protoplasma  selbst  in  Folge  der  Einwirkung  der  Er- 
hartnngsflfissigkeit  hervortritt,  oder  durch  eine  Auflösung 
derselben  in  Folge  von  beginnender  Fäulniss.  Das  Pro- 
toplasma bildet  oft  nur  eine  ganz  dünne  Zone  um  den 
Kern,  manchmal  ist  es  reichlicher  und  bildet  dann,  vor- 
aflglidi  an  der  einen  Seite  des  Kerns  angehäuft,  zwischen 
die  benachbarten  Zellen  eingefügte  Ausläufer.  Die  Zel- 
len enthalten  sehr  häufig  Fettkömer,  oft  in  so  reich- 
licher Menge,  dass  sie  fettig  entartet  erscheinen.  Ausser 
den  Fettkömem  findet  man  in  den  isolirten  Zellen  auch 
andere  homogene,  stark  lichtbrechende  Kugeln,  die  von 
Ueberosmiumsäure  nicht  gefärbt,  weder  in  Säuren,  noch 
in  flüchtigen  Oelen  oder  Aether  gelöst  werden  und  alle 
Charaktere  der  Colloidmasse  zu  besitzen  scheinen.  — 
Ausser  den  beschriebenen,  im  Allgemeinen  protoplasma- 
armen  Zellen  kommen  auch  bisweilen  deutlich  von  ein- 
ander abgegrenzte  Zellen  mit  reichlichem,  stark  gra- 
nnlirtem  Protoplasma  vor,  in  grossem  oder  kleinem 
Grappen  gesammelt,  gewöhnlich  an  der  Oberfläche  der 
Drüse,  manchmal  im  Innem  derselben ;  der  Kern  dieser 
Zellen  wird  meist  vollständig  von  dem  stark  lichtbreohen- 
den  Protoplasma  bedeckt. 

Die  Drüsensubstanz  zeigt,  was  ihre  gröbere  An- 
ordnung betrifft,  mannigfoltige  Variationen,  nicht  blos  bei 
versehiedonen  Individuen,  sondern  auch  in  verschiedenen 
Präparaten  derselben  Drüse.  Oft  zeigt  sie  sich  als  eine 
zusammenhängende  Zellenmasse,  nur  stellenweise  unter- 
brochen von  in  die  Drüse  eindringenden,  von  spärlichem 
Bindegewebe  begleiteten  Gefässen ;  die  sich  in  der  Drüse 
verzweigenden  zahlreichen  Capillaren  sind  dagegen  nicht 
von  Bindegewebe  umgeben,  so  dass  ihre  Wandungen  un- 
mittelbar den  Zellen  anliegen.  In  andem  Fällen  folgt 
interstitielles  Bindegewebe  in  reichlicherer  Menge  den 
Gefässverzweigungen  und  giebt  dem  Drüsengewebe  eine 
mehr  oder  weniger  ausgeprägt  netzförmige  Anordnung; 
die  beiden  histologischen  Elemente ,  ans  denen  die  Drü- 
sensubstanz im  Ganzen  besteht  (die  Drüsenzellen  und  das 
die  Gefasse  bekleidende  Bindegewebe),  bilden  dann  zwei 
Netzwerke,  von  denen  das  eine  in  die  Maschen  des  andem 
eingefügt  ist.  In  der  Regel  hat  das  interstitielle  Netz 
weitere  Maschen  und  die  Zellenbalken  sind  breiter,  in- 
dessen kommen  viele  Variationen  in  dieser  Beziehung 
vor.,  Nicht  selten  hat  das  Netz  eine  mehr  ausgezogene 
Form,  so  dass  die  Zellen  in  lang  gestreckten  Balken  lie- 
gen, die  stellenweise  durch  kürzere  vereinigt  sind.  In 
vollständig  von  einander  getrennten  Strängen  hat  S.  die 
Zellen  nie  liegen  sehen.  Die  Drüsensubstanz  kann  auch 
in  getrennte  Zellhaufen  (Follikel)  vertheUt  sein,  was 
namentlich  an  den  peripherisch  gelegenen  Theilen  vor- 
kommt.   Die  im  Uebrigen  zusammenhängende  Zellmasse 


ist  an  ihrer  Oberfläche  durch  ein  System  von  schmsleii, 
mit  Bindegewebe  ausgefüllten  Spalten    In  eine  Msige 
grösserer  oder  kleinerer  Segmente  getheilt.    Zicnhek 
oft  findet  man  an  verschiedenen  Stellen  in  einem  Prä- 
parate von  Drüsenzellen  begrenzte  Hohlräume,  die  in  dei 
meisten  Fällen  einen  ganz  durehsiehtigen ,  voUkonmei 
homogenen  n.  stark  Hchtbreehendea,  gewöbniieh  nudea, 
manchmal  elliptischen  Körper  enthalten  (Ck^lloidkugehiX 
der  das  Lumen  der  Alveole  nicht  immer  ganz  aosfiillt 
Die  Wände  der  Alveolen  werden  von  den  oft  unveräoder- 
ten  Drüsenzellen  gebildet,  in  einer  oder  mehreren  Ligen, 
je  nach  der  Grösse  der  Alveole  ond  der  Zellenhaofca ; 
wenn  die  Alveolen  relativ  gross  sind,  besteht  ihre  Was- 
düng  nicht  selten  aus  einer   einzigen  Zellenlage.    Bis- 
weilen findet  man  die  den  Alveolen  zunächst  Hegenden 
Zellen  reicher  an  Protoplasma  oder  fh  der  Form  ve^ 
ändert,  mehr  cylindrisch,   nach  aussen  au  etwas  ver- 
breitert, mit  dem  Kerne  in  diesem  verbreiterten  Theüe. 
mit  scharfer  hervortretender  Umgrenzung.     Oft  findet 
man  in  einem  Zellcnhaufen  mehrere  Alveolen  von  ver- 
schiedener Grösse  oder  in  einem  Zellstrange  oder  emem 
mehr  lang  gestreckten  Follikel  mehrere  aneinander  ge- 
reiht.   Die  Alveolenbildung  ist  indessen  ein  mehr  vor 
nahmsweise  auftretender  Process,  der  sich  nie  so  weit 
erstreckt,  dass  er  die  ganzen  Drüsenzellen  in  Anspruch 
nimmt,   sondern  gewöhnlich  nur   an   einzelnen  SteUea 
im  Drüsen parenohym  auftritt.    Auch  die  beschriebene! 
grossem  protoplasmareichem  und  starker  lichtbreeheBden 
Zellen,  die  man  häufig  nach  der  Oberfläche  der  Drüse  ni 
findet,  nehmen  Theil  an  der  Alveolenbildung. 

Von  der  die  Drüse  umgebenden  Bindegewebskapeel 
dringen  Bindegewebsbalken  von  verschiedener  Anzslil 
und  Mächtigkeit,  Je  nach  der  Anordnung  der  Drfidensnb- 
stanz,  in  das  Innere  der  Drüse  ein,  vom  Drüsengewebe 
abgegrenzt  durch  dünne  Häute  (den  Membranae  proprise 
in  andern  Drüsen  entsprechend),  die  sich  oft  besonders 
deutlich  zeigen  an  in  schwacher  Chromsäurelösung  ge- 
härteten Präparaten,  wohl  in  Folge  von  Schrampfnag 
der  Drüsenzellen.  Solche  Häute  hat  S.  sowohl  die  gegen 
die  Kapsel  gewendete  Seite  des  zusammenhängenden 
Drüsengewebes,  als  auch  die  einzelnen  Balken  begrenzen 
sehen.  Sie  zeigen  sieh  stets  vollständig  strukturlos, 
haben  aber  mitunter  einen  Kern.  Im  interstitiellen  Ge- 
webe kommen  oft  Fettaellen  in  bedeutender  Menge  vor. 

Die  Drüsen  sind  reichlich  mit  Blutgefässen  versehen. 
Die  Arterienverzweigungen  breiten  sich  vorzugsweiBe  in 
den  Bindegewebsbalken  im  Innem  der  Drüse  ans,  die 
starken  und  zahlreichen  Venenstämme  folgen  theils  den 
Arterien,  theils  liegen  sie  in  der  Kapsel  der  Drüse  oder 
in  Furchen  an  der  Oberfläche  derselben,  das  äusserst 
unregelmässige  CapUlametz  liegt  zwischen  den  Zellen, 
ohne  ein  umgebendes  adventitielles  Bindegewebe  oder  es 
umspannt  die  Balken  und  Follikel,  dicht  an  der  diese 
umgebenden  Bindegewebsmembran  anliegend.  Eiosefaie 
Capillaren  dringen  in  die  grobem  Balken  nnd  Follikel 
ein,  so  weit  S.  hat  sehen  können,  ohne  eine  sie  be- 
kleidende Hülle,  die  als  Fortsetzung  der  Membrana  pro- 
pria  gedeutet  werden  könnte. 

Nerven  hatS.  nie  in  diesen  Drüsen  auffinden  könnea, 
auch  Lymphgefösse  wenigstens  nicht  mit  Sicherheit. 

Bei  Hunden  und  Katzen  zeigen  diese  Drüsen  grosse 
Uebereinstimmung  mit  den  am  Menschen  gefimdenen, 
nur  bieten  sie  geringere  Variationen  in  der  Struktur  dar, 
die  Drüsensubstanz  erscheint  stets  als  eine  zusammen- 
bringende  Zellenmasse.  Die  Zellen  gleiohen  vollständig 
denen  beim  Menschen,  doch  hat  S  in  deren  Protoplssms 
nie  Fett-  oder  Colloideinlagerang  finden  können. 

Beim  Ochsen  bietet  das  Aufsuchen  der  Drusen 
Schwierigkeit,  well  sie  von  der  Schilddrüse  durch  ein 
mehr  oder  weniger  mächtiges  Fettla^er  getrennt  sind,  das 
man  am  besten  in  kleinen  Theilen  abträgt.  Sie  shid 
plattgedrückt  und  hängen  oft  mittels  eines  Stieles  mit 
der  Schilddrüse  zusammen ;  die  Farbe  ist  der  der  Schild- 
drüse gewöhnlich  gleich,  mitunter  mit  einem  schwachen 
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Stich  in  dss  Gelbbraane.  Der  Bau  weicht  i^ewöhnlich 
bedeutend  toii  dem  beim  Mensehen  ^efondenen  ab.  Die 
Drüse  ist  in  grOssere  oder  kleinere,  unregelmässig  ge- 
formte, bisweilen  mit  einander  zusammenhängende,  durch 
oft  ganz  reichliches  interstitielles  Bindegewebe  von  ein- 
toder  geschiedene  Abtheilungen  getrennt,  in  der  Drnsen- 
mbslanz  breitet  sieh  ein  ausserordentlich  dichtes  Capillar- 
leti  aus  mit  einer  geringen  Menge  von  Bindegewebe. 
Die  Zellen  sind  etwas  grosser,  als  beim  Menschen  und 
enthalten  mehr  Protoplasma,  bisweilen  feine  Fettkömchen 
md  manchmal  ein  gelbbraunes  Pigment  enthaltend.  Das 
intereellalare  Netz  der  Kittsubstanz  tritt  nach  Chrom- 
iSarebebandlung  mit  ausserordentlicher  Deutlichkeit  her- 
vor. Einmal  hat  S.  mitten  in  der  Drfisensubstanz  einige, 
vm  der  übrigen  Drfisensubstanz  vollkommen  unterschie- 
dene, schilddrfisenähnliche ,  mit  CoUoidmasse  gefüllte 
Ureolen  gefunden. 

Aoch  beim  Pferde  findet  sich  ein  gleiches  Organ. 
Bier  ist  die  Drüse  mehr  rund,  von  der  Farbe  der  Schild- 
drose  oder  etwas  mehr  gelblich,  mit  mehr  oder  weniger 
forirescbrittener  Entwicklung  von  Lappen,  Strängen  und 
Follikeln,  die  durch  äusserst  sparsames  Bindegewebe  get- 
irennt  sind.  Die  Zellen  gleichen  denen  beim  Ochsen 
lod  enthalten  oft  gelbbraunes  Pigment,  namentlich  die 
ttch  der  Oberfläche  zu  gelegenen  Zellenhaufen. 

Beim  Kaninchen  liegt  die  Drfise  am  seitliohen  Tbeile 
derSchilddrfise,  bisweilen  am  hintern  Rande  derselben, 
■it  dieser  durch  sehr  lockeres  Bindegewebe  verbunden, 
atweder  oval  oder  spindelfSrmig  gestaltet,  meist  etwas 
heiler,  als  die  Schilddrüse.  Manchmal  hat  S.  im  Fett  an 
4er  Trachea  unter  dem  Isthmus  der  Schilddrüse  eine 
kleine,  stecknadelkopfgrosse  Druse  gefunden.  Die  Drfise 
H  oft  schwach  gelappt;  die  Substanz  im  Innern  der 
lAppea  besteht  aus  einer  zusammenhängenden,  von  einem 
Irinnaschigen  CapillametE  durchzogenen  Zellenmasse, 
iritonter  finden  sich  einzelne  Follikel  mit  Alveolenbil- 
4nng.  In  jeder  Zelle  findet  sich  constant  ein  Fettkom, 
eft  von  der  Grösse  des  Zellkerro ;  das  Fett  wird  aber 
licfat  so  faitensiv  wie  gewöhnlich  durch  Ueberoemium- 
liiiie  gefärbt. 

Der  Mangel  von  DrOsenaufiffllirungsgängen  und 
lUer  filr  lymphoide  Organe  charakteristischen  6e- 
ichebestandtheiie,  im  Verein  mit  dem  nngewöhn- 
tcbeo  Gefässreichthume  y  macht  es  unzweifelhaft, 
^bs  man  die  Drflsen  alsBlutgefässdilisen  betrachten 
Mas;  am  meisten  Uebereinstimmang  zeigen  me  in 
ihrem  Baa,  wenigstens  was  den  Menschen  betrifft, 
mit  der  Glandula  pitnitaria.  Gewisse,  mehr  aus- 
uihinsweise  beim  Menschen  beobachtete  Struktur- 
Verhältnisse  deuten  indessen  auf  eine  nähere  Ver- 
wandtschaft mit  der  Schilddrüse  hin,  was  in  An- 
betracht des  Gonstanten  Vorkommens  in  der  Nähe 
derselben  auch  a  priori  am  wahrscheinlichsten  wird. 
Die  oft  CoUoidmasse  enthaltenden  Höhlen  zeigen, 
wenn  sie  so  gross  sind,  dass  die  sie  umgebende 
ZeHenmasse  nur  eine  Lage  bildet,  vollständige 
Gleichheit  mit  kleinem  Schilddrüsenalveolen  und, 
wenn  solche  Alveolen  in  kleinem  Gmppen  an  einem 
Hände  der  Drüse  vorkommen,  kann  man  diesem 
Theile  der  Drüse  die  vollständige  Straktur  der 
Behilddrüse  zuerkennen.  Man  kommt  dabei  auf  den 
Gedanken,  dass  diese  Drflsen  möglicher  Weise  un- 
entwickelte Schilddrüsen  sein  dürften,  und  dass  folg- 
Ui  die  bedeutende  Verschiedenheit  in  der  Stimktur, 
die  zwischen  diesen  beiden  Drüsen  besteht,  ihre 
nttllrliche  Erklämng  darin  findet,  dass  sie  sich  in 
Tersdiiedenen   Entwicklungsstadien  befinden.     Die 


Schilddrüse  aber  bietet  in  den  verschiedenen  Phasen 
ihrer  histologischen  Entwicklung  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Formen  der  in  Rede  stehenden 
Drüsen,  wie  sie  sich  beim  Menschen  finden.  Aller- 
dings ist  die  Entwicklung  der  Schilddrüse  beim 
Menschen  noch  unvollkommen  bekannt,  aber  da  das 
bereits  Beobachtete  ziemlich  gut  mit  Dem  überein- 
stimmt, was  man  beim  Kaninchen  gesehen  hat, 
dürfte  man  wohl  mit  einem  gewissen  Grad  von 
Wahrscheinlichkeit  annehmen  können,  |dass  die  Aehn- 
lichkeit  sich  auch  auf  die  Entwicklungsstadien  er- 
strecke, die  man  beim  Menschen  noch  nicht  zu  be- 
obachten vermocht  hat.  Das  erste  Stadium  ent- 
spricht der  Form,  welche  durch  eine  zusammen- 
hängende Zellenmasse  charakterisirt  ist;  das  zweite 
scheint  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  retikulären 
Anordnung  des  Parenchym  zu  zeigen ;  das  3.  Sta- 
dium, die  Follikelbildung ,  findet  sich  ebenfalls  in 
diesen  Drüsen  wieder.  Auch  die  embryonale  Al- 
veolenbildung,  die  gleichzeitig  oder  später  auftritt, 
findet  sich  in  diesen  Drüsen.  Schlttsslich  spricht 
die  so  oft  vorkommende  Colloidmetamorphose  fflr 
eine  Uebereinstimmung  zwischen  diesen  Drüsen  und 
der  Schilddrüse  auch  in  Bezug  auf  die  vitalen  Eigen- 
schaften der  Drüsenzellen.  Diese  Uebereinstimmung 
scheint  S.  die  Annahme  zu  rechtfertigen,  dass  die 
von  ihm  beschriebenen  Drüsen  als  embryonale  Schild- 
drüsen zu  betrachten  seien,  wobei  jedoch  zu  be- 
merken ist,  dass  verschiedene  Drüsen  selbst  bei  dem- 
selben Individuum,  ja  mitunter  sogar  verschiedene 
Theile  derselben  DiHse  als  in  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstadien stehend  zu  betrachten  sind,  mehr 
oder  weniger  entfemt  von  dem  den  Schlusspunkt 
der  Entwicklung,  die  vollständige  Schilddrüsenstrak- 
tur  bildenden  Typus,  der  aber  doch  in  einigen 
Drüsen  an  einzelnen  Stellen  nahezu  erreicht  wird. 
Bei  den  von  S.  untersuchten  Thierarten  muss  nach 
seiner  Annahme  die  Drüse  als  in  den  ersten  Ent- 
wicklungsstadien stehen  geblieben  betrachtet  wer- 
den, wobei  nur  ausnahmsweise  eine  der  typischen 
Straktur  der  Schilddrüse  nahe  kommende  sich  findet. 
Ob  und  in  me  weit  ursprünglich  eine  Verbindung 
mit  der  Schilddrflsenanlage  bestanden  hat,  lässt  sich 
nach  S.  vor  der  Hand  noch  nicht  nachweisen. 

Mit  der  Glandula  thyreoidea  acoessoria  haben 
die  von  S.  beschriebenen  Drüsen  nichts  gemein, 
auch  als  auf  früherer  Entwicklungsstufe  stehen  ge- 
bliebene Glandulae  thyr.  access.  können  sie  nach  S. 
nicht  betrachtet  werden.  In  keinem  Falle,  in  dem 
S.  eine  accessorische  Schilddrüse  gefunden  hat,  fehlte 
eine  der  von  ihm  beschriebenen  Drüsen,  aber  wohl 
hat  er  beide  Drüsenarten  dicht  an  einander  liegend 
gefunden,  bisweilen  In  denselben  Fettlappen  einge- 
schlossen; ausserdem  konmit  dieGland.  thyr.  access. 
auch  an  Stellen  vor,  an  denen  er  die  von  ihm  be- 
schriebenen Drüsen  nie  hat  liegen  sehen.  Obgleich 
diese  beiden  Drüsenarten  mit  gleichem  Recht  An- 
sprach auf  die  Bezeichnung  als  Glandulae  fhyreoideae 
accessoriae  haben  könnten,  hält  S.  doch,  mit  Rück- 
sicht auf  die  wesentliche  Verschiedenheit  in   der 
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Struktur,  sowie  auf  das  constante  Vorkommen  der 
von  ihm  beschriebenen  und  das  äusserst  variable 
Vorkommen  der  andern  Drttsen,  eine  besondere  Be- 
zeichnung für  erforderlich  und  schlägt  vor,  die  von 
ihm  beschriebenen  Drüsen  Glandulae  parathyreoi» 
deae  zu  nennen. 

Ueber  die  physiologische  Bedeutung  der  Drüsen 
lässt  sich  keine  Vermuthung  aufstellen ,  wohl  aber 
ist  S.  geneigt,  ihnen  eine  pathologische  Bedeutung 
zuzuerkennen.  Schon  in  ihrer  Eigenschaft  als  em- 
bryonare  Bildungen  liegt  ein  ätiologisches  Moment 
für  die  Entstehung  krankhafter  Neubildungen  und, 
wenn  man  bedenkt,  wie  oft  Geschwülste  am  Halse 
vorkommen,  deren  Aetiologie  in  Dunkel  gehüllt  ist, 
so  dürften  diese  Drüsen  vielleicht  Aufmerksamkeit 
von  pathologisch-anatomischer  Seite  verdienen,  wie 
sie  dieGland.  thyr.  accessoriae  bereits  erlangt  haben. 
Bisweilen  findet  man  nach  S.  an  der  Oberfläche  der 
von  ihm  beschriebenen  Drüsen  ganz  kleine,  etwa 
stecknadelkopfgroese  Cysten,  deren  innere  Wand 
von  einer  äusserst  dünnen  endothelai'tigen  Zellenlage 
bekleidet  ist  u.  die  eine  halb  feste,  ziemlich  homogene 
und  dnrclisichtige,  nicht  selten  als  ein  Conglomerat 
von  unvollständig  mit  einander  zusammengeflossenen, 
runden,  homogenen  Tropfen  erscheinende  Masse  ent- 
halten. Einmal  fand  S.  die  Drüse  von  einer  dünn- 
wandigen Cyste  mit  schleimigem  Inhalte  einge- 
nommen, doch  war  das  Präparat  schon  so  weit  in 
Fäulniss  übergegangen,  dass  eine  genauere  Unter- 
suchung nicht  vorgenommen  werden  konnte ;  an  der 
Schilddrüse  zeigte  sich  dabei  keine  Spur  von  Struma. 
Amyloidentartung  hat  S.  einige  Male  an  den  Drüsen 
beobachtet ;  sie  hatte  sowohl  die  Gefässwände,  als 
die  Membranae  propriae  der  Drüse  ergriffen. 

Schlüsslich  erwähnt  S.,  dass  Remak  (Unter- 
suchungen über  die  Entwicklung  der  Wirbelthiere. 
Berlin  1858.  S.  191)  und  Virchow  (Die  krank- 
haften Geschwülste.  Bd.  III.  1.  Hälfte.  S.  13)  Ge- 
bilde erwähnen,  die  mit  den  von  ihm  beschriebenen 
Drüsen  jedenfalls  identisch  sind ;  Letzterer  hat  auch 
ihre  pathologische  Bedeutung  hervorgehoben. 

(Walter  Berger.) 

385.  Zur  Anatomie  der  Hohlhandarterien ; 
von  Dr.  Wilhelm  Raab.  (Wien.  med.  Jahrbb. 
1880.  p.  179.) 

Unter  108  obem  Extremitäten,  die  Holl  zu 
untersuchen  Gelegenheit  hatte,  fanden  sich  8  mit 
Abnormitäten  des  arteriellen  Systems.  Eine  der- 
selben betrifft  die  Art.  subscapularis,  die  andern  die 
Ali;,  nlnaris  oder  radialis.  So  oft  deren  Verlauf  ab- 
weicht, sind  auch  Abnormitäten  an  den  Hohlhand- 
bögen  zu  erwarten ;  auch  wenn  jene  sich  normal 
verhalten ,  können  doch  Aenderungen  ihrer  Anasto- 
mosen stattfinden.  So  kommt  es,  dass  die  Arterien 
der  Hohlhand  am  meisten  von  allen  Arterien  des 
Arms  variiren.  Unter  allen  Abarten  gilt  als  seltenste 
das  Zustandekommen  eines  doppelten  oberflächlichen 
Hohlhandbogens.  Unter  100  Extremitäten  fand  R. 
diese  Form  3mal ;  in  allen  war  ein  abnormes  Ver- 


halten der  Vorderarmgefässe  damit  combiiiirt,  vih- 
rend  im  Uebrigen  keiner  mit  dem  andern  überan- 
stimmte.  Was  die  Art  der  Bögen  betrifft,  so  bsm 
sich  2  Kategorien  unterscheiden.  Die  2  Bögeo 
liegen  nämlich  übereinander  gelagert  in  der  HoU- 
hand,  oder  nur  der  untere  liegt  in  der  HoMhaiii, 
der  obere  in  der  Gegend  des  Carpalgelenks. 

Im  ersten  der  3  beobachteten  Falle  entspring  dis 
Ulnararterie  als  schwaches  GefSss   von    der  Bracktai* 
arterie  in  der  Höhe  der  Insertion  des  M.  coraoobraeliiali; 
am  Unterarme  ist  sie  nur  noob  von  SteeknadeUüeke. 
Die  Art.   braohialis  theilt  sich  in  der  Fossa  eabitiii 
2  gleich  starke  Aeste,  deren  lateraler  die  normale  Axt 
radialis  darstellt.     Der  Hauptstamm  des  mediales  Ailai 
wird  zur  loterossea.  Am  Proc.  styloideos  angelangt,  pM 
die  Art.  radialis  einen  strioknadeldicken  Zweig  ab,  te| 
sich   in  der  Höhe  des  Multangnlam  majas  in  2  Zw 
theilt.     Der  stärkere  zieht  quer  nach  innen  und  mfindi 
in  der  Höhe  des  Pislforme  in  die  Art.  ulnaris  ein,  dem 
KaUber  verstärkend.     Der  schwächere  Ast  siebt 
über  die  Muskeln,  läuft  im  Bogen  über  die  Sehnen 
gemeinsamen  Fingerbengers  und  mundet  in  die 
ein.     Der  so  entstandene  2.  Bogen  ist  schwächer,  ab 
obere  und  giebt  4  Verbindungszweige  zn  den  Artt 
oomm.  ab.    Der  Areas  prof.  ist  Smal  starker,  ab 
Aroos  superfleialis  und  wird  Cast  aussehUeeslieh  von 
mus  dorsalis  radialis  gebildet. 

Im  2.  Falle   war  die  Art.  braohialis  normaL 
Art.  radialis  aber  theilt  sich  schon  10  Ctmtr.  aber 
Carpalgelenk  in  2  Aeste :  der  schwächere  entspricht 
normalen  Radialis,  nur  ist  sein  Lumen  yiel  kleiner 
theilt  sich  in  einen  dorsalen    and  volaren  Ast. 
letztere  bildet  in  der  Höhe  des  Carpalgelenks  eine 
und  mundet  dann  in  die  Ulnaris  ein.   Der  zweite,  staiki 
Ast  der  Art.  radialis  darohbricht  die  Apoaearose,  n 
salMsotan  fiber  die  Sehnen  des  Snp.   longus,  Abdi 
p.  longus,    Elxt.  p.  longus  und  brevis,    und  gelangt 
1.  Zwischenknocbenranme  in  die  Vola,  wo  er  den 
Bogen  bildet. 

Im  3.  Falle  theilt  sich  die  Brachialarterie  Im  oben 
Drittel  in  die  Art.  radialis  und  nlnaris,  die  am  Vordfl^ 
arme  normal  verlaufen.  Ueber  dem  Lig.  carpi  tn» 
versum  flodet  sich  eine  Anastomose  zwischen  dieefli 
2  Arterien.  Der  anastomotische  Zweig  stammt 
volaren  Ast  der  Radialarterie.  Der  tiefe  Bogen,  g< 
vom  dorsalen  Ast  der  Radialis,  schickt  einen  kl 
Zweig  durch  die  Daumenmuskeln  an  die  Oberfl 
welcher  wieder  einen  Verbindnngsast  zum  Areas  snblindi 
sendet.  (Räuber.) 

386.  Ueber  das  Waohatham  der  Ho» 
Bobioht  des  menschlichen  Körpers  und  den  d^ 
durch  bedingten  SHckstoffverluat;  von  Prof.  Ii 
Moleechott.  (Atti  delia  reale  Accad*  delle9fti 
di  Torino  XIV.  1878.  —  Aich.  deUe  Sc  nei 
Vol.  ni.  Nr.  15.  1879.) 

1)  Gewicht  der  Kopf-  und  Barthaare  in  dSff 
Zeiteinheit.  Moleschott  und  einige  Stndireiido 
unterzogen  sich  der  Aufgabe,  ein  Jahr  hindorch  die 
nngesalbten  Haare  regelmässig  jeden  Mondmonat 
durch  denselben  Haarkünstler  schneiden  zn  lasseHi 
der  sich  anstrengte,  sie  beständig  in  derselben  M^g* 
abzunehmen.  Die  geschnittenen  Haare  wurden  dßtg' 
ßlltig  gesammelt  und  genau  gewogen.  Das  täg- 
liche Wachsthum  der  Haare  betrug  hiemadi  in 
Mittel  0.20  Grmm.  (ü^xtremzahlen  0.14  und  0.28} 
bei  Jtlnglingen  von  18—26  Jahren.  Um  die  dorch 
20  Ctgrmni.  Haare   vertretene  Stickstoffmenge  m 
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Buden  9  mnsste  der  Oebalt  der  Haare  an  Wasser, 
Fett  nnd  Mioeralsabstanssen  bekannt  sein.  Hundert 
TheUe  Haare  schlössen  dnrchschnittlich  (bei  Mol.) 
13.14  Wasser  ein;  nach  Schlossberger  ent- 
klten  die  Haare  4.19%  Fett.  Nach  van  Laer, 
Gorop  -  Besanez  und  Bibra  enthält  das 
Hsar  im  Mittel  1.04%  Mineralsnbstanzen.  Die 
ikemische  Zosammensetzang  des  Haars  ergiebt  sich 
abo  folgendermaassen :  Homsubstanz  82,  Fett  4, 
Asehe  1,  Wasser  13^/o.  Die  Homsubstanz  enthalt 
iber  17.6®/o  Stickstoff.  Wenn  nun  die  jungen  Leute 
tiglieb  200  Mgrmm.  Haare  produdrten,  welche 
164  Mgrmm.  Homsubstanz  mit  17.5%  Sticlcstoff 
pthalten,  so  ist  der  tftgliche  Export  von  Stickstoff 
laRein  durch  die  Haare  im  Mittel  28.7  Mgrmm.,  ein 
|Wertb,  welcher  0.0  615Grmm.  Hamstoff  entspricht. 

2)  Wae/tstkum  der  Haare  im  VerhälltitMe  zitm 
A^  und  K&rpergewieht.  Bei  jungen  Leuten  von 
18-26  Jahren  beträgt  das  Mittel  0.20  Gramm. 
|h  männlichen  Alter  (32—45  J.)  ist  es  ^^  0.14. 
Inem  grossem  Körpergewicht  entspricht  dagegen, 
{•18  aehon  a  priori  wahrscheinlich ,  ein  geringeres 
Burwaehstfanm. 

3)  Einftusß  der  Jahreszeiten,     Nach  B  i  c  h  a  t 

Ce  das  vorwiegende  Wachsthum  dem  Sommer 
iiören.    Der  experimentelle  Nachweis  bestätigte 
Annahme.     Wenn  das  winterliche  Wachsthum 
cb  100  gesetzt  wird,  so  ist  es  im  Sommer  128, 
der  mitüem  Jahreszeit  (März,  April,  Sept.,  Oct.) 
27.    Nimmt  man  die  gewöhnliche  Eintheilung  des 
an,  so  kommen  136  auf  den  Frühling,  127 
den  Sommer,  102  auf  den  Herbst. 


Bart*  u.  Kopf-Haare  sind  gleich  reich  an  Wasser 
während  des  Winters,  im  Sommer  sind  letztere 
reicher  als  erstere;  in  der  mittlem  Jahreszeit  ist 
der  Bart  etwas  reicher.  Aehnliche  Differenzen  er- 
gaben sich  auch  fbr  die  übrigen  Substanzen. 

4)  Einßuss  des  Schneidens  auf  das  WaetiS" 
thum.  Die  Haare  wachsen  um  so  rascher,  je  öfter 
sie  geschnitten  werden. 

5)  Wachsthitm  der  Nägel.  Die  monatlich  ein- 
mal geschnittenen  Nägel  wurden  sorgfUtig  gewogen. 
Die  mittlere  Produktion  an  Nägeln  ergab  bei  M. 
ftlr  den  Tag  5  Milligramm.  Vor  16  Jahren  ergaben 
sich  5.7  Mgrmm.  täglich.  Die  Nägel  enthalten 
17.74%  Wasser,  hinterlassen  nach  Schloss- 
berger 1%  Asche,  müssen  demnach  85*/o  Hom- 
stoff  enthalten ;  letzterer  enthält  17.2%  Stickstoff. 
Die  5  Mgrmm.  Nägel  von  24  Std.  entsprechen 
4.25  Mgrmm.  Hamstoff  mit  0.73  Stickstoff.  Diese 
Menge  entspricht  1.56  Mgrmm.  Harnstoff.  Auch 
das  Wachsthum  der  Nägel  ist  der  Jahreszeit  unter- 
worfen ;  sie  wachsen  am  stärksten  im  Sommer,  in 
welchem  auch  der  Wassergehalt  der  grösste  ist. 

6)  EpidermisprodtikHon.  In  24  Std.  würde 
der  Epidermisverlnst  14Grmm.  betragen;  doch  fehlt 
es  an  zuverlässigen  Methoden  (vgl.  Salkowski, 
Jahrbb.  CLXXXVU.  p.  7).  Dieser  Menge  würden 
4.50  Grmm.  Hamstoff  entsprechen. 

7)  Einßuss  von  Krankheiten  auf  die  Produkt 
üon  der  Homgewebe.  Die  Kopfhaare  litten  bei 
einem  Blasenkatarrh  mehr  als  die  des  Bartes ,  letz- 
tere mehr  als  die  Nägel.  (R  a  u  b  e  r.) 
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387.  Ueber  Tonga,  ein  Mittel  gegen  Neural- 
■si;  von  Sydney  Ringer,  William  Murrel 
pd  C.  Bad e r.  (Lancet  1. 10.  p.  360 ;  12.  p.  445. 
■tteh  1880.) 

Tonga  9  ein  seit  Jahrhunderten  von  den  Be- 
«ohBem  der  Fid-ji-Inseln  gebrauchtes  Heibnittel, 
Meht  angeblich  aus  einer  Mischung  von  zwei 
Nuoen,  deren  botanische  Charaktere  noch  nicht 
kbant  sind.  Das  grobe  Pulver  derselben  wird  in 
te  innere  Binde  des  Cocusnussbaums  gewickelt. 
luD  Gebrauche  wird  es  sammt  der  Hülle  in  kaltem 
Wiaaer  eingeweicht,  dann  ausgedrückt  und  als  Infus 
jOlglich  3mal  ein  Weinglas  voll)  verwendet. 

Aus  einem  nach  London  gelangten  Packet  des 
■Mrers  wurde  ein  flüssiges  Extrakt  bereitet  und 
^  PetMmen,  die  an  Neuralgien  litten,  in  der  Gabe 
^  tlglich  3mal  Vs  £>nichme  (ca.  2  Qrmm.)  ver- 
ih^eieht.  Toxische  Wirkungen  wurden  nicht  be- 
Aiebtet;  selbst  die  Einverleibung  von  2  Unzen 
(bi.  60  Grmm.)  des  Extrakts,  in  wenigen  Stunden 
pBommen,  bedingte  nur  geringe  Schlafrigkeit.  Auch 
I  ^  Pupille,  die  Sekretion  des  Speichels,  sowie  die 
fa  Scbweisses  wurde  nicht  beeinflusst. 

Sydney  Ringer  und  William  Murrel; 


von  denen  die  1.  Mittheilung  stammt,  erwähnen  nur 
die  prompte  Wirkung  bei  Neuralgien  (im  N.  occi- 
pitalis,  N.  infraorbitalis,  N.  supraorbitalis,  N.  tempo- 
ralis).  Insbesondere  schien  es  günstig  bei  Neural- 
gien im  Gebiete  des  N.  trigeminus  zu  wirken,  wenn 
solche  intermittirender  Natur  waren.  Die  Heilung 
erfolgte  bei  6  Kr.  binnen  wenigen  Tagen.  Die  mit- 
getheilten  8  Krankengeschichten  bieten  kein  Inter- 
esse dar. 

G.  Bader  bemerkt  kurz,  dass  das  Mittel  auch 
in  Fällen  von  „ß«AtV/i-  und  Nierenerkrankung** 
mit  Nutzen  [d.  h.  doch  wohl  gegen  die  begleitenden 
Schmerzen]  verwendet  worden  sei. 

Er  selbst  benutzte  das  alkoholische  Extrakt. 
In  den  Bindehautsack  getr^Spfelt,  schien  dasselbe  die 
Aecommodaiion  zu  stärkeny  d.  h.  den  Nahpunkt 
dem  Auge  näher  zu  rücken.  Es  wirkte  günstig  in 
emigen  Fällen  von  Asthenopie.  Die  Grösse  der 
Pupille  schien  es  indessen  nicht  zu  beeinflussen. 
Eine  heftige  Neurose  des  Augapfels ,  welche  mit 
Lichtscheu  und  verminderter  [!]  Spannung  des  Bul- 
bus verbunden  war,  bM  dadurch  sehr  rasch  geheilt 
worden  sein.  Gegen  periodische  Supra»  und  In- 
frcuyrbitodnewralgien  wurde  das  Extrakt  (theelöffel- 
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weise  in  Wasser  geehrt  und  halbstündlich  2 — 3mal 
genommen)  von  C  Bader  ebenfalls  mit  Nutzen 
verwendet  (G  ei  ssler.) 

388.  üeber  die  Resorption  der  Ealksalse ; 
von  Dr.  Leop.  Perl.  (Virchow's  Avch.  LXXIV. 
1.  p.  54.  1878.) 

So  wichtig  die  Frage  über  die  AufsaMgungs- 
fiüiigkeit  der  therapentisch  benutzten  Eidksalze  fiUr 
Benrtheilnng  ihj*es  Werthes  bei  vei'schiedenen  Krank- 
heiten, besonders  bei  Rhachitis  und,  wie  Beneke 
nnd  Senator  hervorhoben  ^  wahrscheinlich  auch 
bei  PhthisiS;  ist,  so  wenig  ist  diese  Frage,  mit 
welcher  sich  P.  speciell  beschäftigt,  noch  zur  Zu- 
friedenheit gelöst.  Sollten  sich  die  Angaben  C  a  n  - 
lot's  (De  la  suralcalisation  du  sang  et  des  urines 
sons  Tinfluence  de  la  chaux  et  de  Ui  magnesie. 
Bull,  de  Th^r.  p.  349.  1875)  bestätigen,  d^ass  der 
Hara  nach  Genuss  eines  kalkhaltigen  Wassers  zwar 
alkalisch  werde,  aber  nicht  in  Folge  eines  ver- 
mehrten Kalkgehalts,  sondern  durch  Steigerung  des 
Gehaltes  an  Natron  (n.  zwar  indem  der  eingeführte 
Kalk  die  Säu*e  des  Magensaftes  neutralisire) ,  so 
würde  der  Nutzen  von  kalkhaltigen  Wässern  (Lipp- 
springe,  Wildungen)  hdchst  zweifelhaft  sein. 

Gehen  verabi'eichte  Kalksalze  überhaupt  in  den 
Körper  über?  Diess  ist  nach  Neubauer  (Harn- 
analyse 7.  Aufl.)  und  Pacquelin  und  Jelly 
(France  m^.  Nr.  80.  81.  1876)  nicht  oder  in  nur 
sehr  geringem  Maasse,  nach  Riesell  (Hoppe- 
Seyler's  med.  Unters.  Heft  3.  p.  319.  1868)  und 
Soborow  (Med.  Centr.-Bl.  Nr.  39.  1872)  in  sehr 
hohem  Grade  der  Fall. 

P.  stellte  nun  zur  Lösung  gedachter  Frage  Ver- 
suche mit  sehr  verdünnter  Lösung  von  Chtorcalcium 
an,  welches  Salz  er  einer  22  Kilo  schweren  Hündin, 
dem  Futter  beigemischt,  unter  Einhaltung  gleich- 
massiger  Diät  (150  Brod,  50  Speck,  50  condens. 
Milch,  300  destill.  Wasser),  zu  1.797,  2.240, 
3.145  Grmm.  täglich,  3  T^ge  hinter  einander 
gab- 

Es  zeigte  sidi  an  den  Kalktagen  eine  nnzw^el- 
hafte  Zunahme  des  Kalks  im  Harn  (bis  0.089 
Grmm.),  wenngleich  dieselbe  nur  einen  geringen 
Bmchtheil  des  mit  dem  Kalksalz  aufgenommenen 
Chlor  darstellte.  Es  fand  sich  nämlich  a^  den 
5  von  der  Kalkf&tterung  beemfljnssten  Tagen  sä,mmt- 
liebes  Chlor  des  Chlorcalcium  (4.598  Grmnv>)  und 
noch  ein  Ueberschuss  von  0.542  Gnnm.  Chlor  vor. 

Zur  Ergrfiiidung  dieses  anf&Uigen  E]*gebnisses 
^J^  um  gleichzeitig  festzustellen,  dass  die  Kalk- 
menge, welphe  hiemach  nicht  aui^enommen  er- 
scheint, s^  in,  den  Fäces  wiederfindet,  ward  der- 
selbe Bi^nd  ]^lmälig,  bei  einer  schlüssUcheA  Er- 
nährung mit  450  Grmm.  Pferdefleisch,  70  Grnup. 
Sp^ck,  30Q  Qctiptr.  diestill.  Wassers  pro  4ie,  in  das 
Stickstoffigleic^gewiicht  gebracht  und  i^  I^ahrung 
für  4  Tage  9.^2  (CaCls  +  2HsO)  »  7.19  Qmw. 
Ca  Gl^  zugesi^ts^t. 


Aus  diesem  Versuche  ergab  sich,  dasa  nur  «bsa 
der  36.  l'heil  des  eingeßhrten  Kalkes  (0.102 
Grmm.)  durch  den  Harn  ausgeschieden  ward. 
Dagegen  fand  sich  mehr  als  alles  Chlor  des  ek' 
gefiihrten  Cfdorcalcium  im  Harn  wieder.  Die  ikh^ 
male  Ausscheidung  betrug  nämlich  7.4535,  db 
Mehrausscheidung  4.7675  Gramm.  Eingeführt  oä 
dem  Kalksalze  waren  aber  nur  4.598;  es  bldM 
also  ein  Plus  von  0.1695  Gramm.  —  Dem  eai> 
sprechend  wurden  auch  die  Alkalien  an  den  Ksft- 
tagen  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden,  nämlich, 
anf  Natrium  umgerechnet,  ein  Plus  v<hi  1.0605, 
welches  1.637  Grmm.  Chlor  binden  würde.  Bi 
bleiben  dann  noch  3.1305  Grmm.  Chlor,  davoa  'ü 
ein  unerheblicher  Theil  an  den  im  Hani  in  vei- 
m^ter  Menge  ausgeschiedenen  Kalk  gebmideB, 
der  grösste  Theil  aber  in  Form  von  Salzsäure  oi- 
gebunden,  oder  wahrscheinlich  als  Chloranunonian 
auggeschieden. 

Die  Kalkausscheidong  durch  die  Fäoes  CKgishl 
an  den  Kalkti^n  ein  Plus  von  3.355  Qrmm.,  ik 
Gesanuntausschddung  also  —  d.  h.  die  O.lOi 
Grmm.  hinzugerechnet,  die  durch  den  Hain  aofig^ 
schieden  wurden  —  3.457  Grmm. ,  wogegen  die 
Znfhhr  im  Chlorcalcium  3.627  Grmm.  Kalk  b^ 
tragen  hatte.  Es  fehlen  aJso  noch  0.170  Grmm« 
die  na^h  P*  auf  nebensächliche  Umstände  kommeik 
Dagegen  zeigt  die  Chloraussebeidnng  dmch 
Fäces  eine  nur  unerhebUcbe  Steigerung,  nämlich 
den  6  Kalktagen  ein  Plus  von  0.054  Grmm., 
dass  von  dem  mit  dem  ChWrqalcium  ein| 
Chlor  höchstens  Vsi  Grmnou  d^rah  den  Darm  tfll< 
geschieden  erscheint  Nach  diesen  Versuchen  et^ 
scheint  also  das  Chlor  des  Chlorcalcium  m  dm 
Bame^  der  Kalk  zum  aUergrössten  Theil  in  des 
Fäees. 

Zm*  Erklärung  dieser  Erschehiung  nimmt  F.  tti 
dass  das  Chlorcalcium  durch  die  alkalischen  Dsxm 
seki*ete,  namentlich  die  Galle  und  den  pankreiti'' 
sehen  Saft,  in  kohlensauren  Kalk  und  Chiomatnmi 
zersetzt,  ersterer  durch  den  Darm  entleert,  dtfi 
Kochsalz  aber  resorbirt  wird.  Es  bleibt  aber  trots-, 
dem  nach  den  Analysen  eine  grosse  Menge  mettj 
gebundener  Salzsäure  bestehen,  deren  G^enwarti 
sich  P.,  wie  folgt,  erklärt:  Erhält  ein  Hund  Säura,^ 
so  findet  nach  Gaethgens  eine  vomehrte  Ast' 
scheidnng  von  Basen  nicht  oder  nur  in  sehr  geringoir 
Maasse  statt,  weil  die  eingegebene  Sänre  grüsafei* 
theils  im  Darme  neutralisirt  wird,  so  dass  das  Bist, 
statt  der  normaler  Weise  in  dasselbe  zurttckkehreo- 
den  kohlensauren  Salze,  neutrale  erhält  Diesen 
Deficit  an  kohlens.  Salzen  entsprechend  entsteht  im 
Blute  ein  Säuredeficit,  indem  mehr  Sänre  durch  den 
Harn  entleert  wird.  Diese  Säure  wird,  wie  Walt«ir 
nachgewiesen  hat,  zumeist  an  Ammoniak  gebundeB, 
welches  bei  Säorezufuhr  in  vermehrter  Menge  ent- 
steht In  unserem  Falle  wirkt  non  nach  P.  dtf 
Chlorcaldum  ähnlich  wie  Säure,  d.  h.  es  entsfehi 
dem  Darme  eine  bestimmte  Menge  Alkali,  die  soasl 
in  das  Blut  zurOckgekelut  wäijg,  nnd  es  eraofaeiiit 
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don  eTitsprechend  im  Harne  freie  Salzsäure  oder 
wahneheinüeher  Chlorammoaium. 

Sehlflsslioh  macht  P.  noch  darauf  aofmerksam, 
difls  während  des  letztgedaehten  Versuches  weit 
nehr  Kalk  ansgeaehieden  wurde,  als  dem  Gehalt 
der  eingeführten  Naliruog  entsprach,  und  nimmt  des- 
litib  aa,  dflBs  Fleisch,  Bpeck  und  destill.  Wasser 
u  wenig  Kalksalze  enthalten  u.  bei  solcher  Nahrung 
dae  Abgabe  von  Seiten  des  Körpers  stattfinde. 
Dea  während  des  ersten  Versuchs  erhaltenen  Ohlor- 
flbersebvss  (ca.  1.5  Grmm.),  der  die  mit  dem  Cblor- 
«akinm  und  dem  Futter  eingeführte  Menge  erheb- 
lich flberschreitet,  kann  P.  nicht  anders  erklären, 
ids  durch  wesentliche  Differenzen  im  Kochsalzgehalt 
des  an  den  verschiedenen  Tagen  gefitltterten  Brodt^s. 

Ans  d$m  Oeaapten  ^gisbt  tdeii^  das»  nach 
Darmekung  emes  löMehen  Kalksalzes  eine  (wenn 
snek  sehr  geringe)  Kalkrettorptio»  stattfindet^  so^ 
wie  die  Möglichkeit^  ein  im  Körper  vorhandenes 
Kdkdefieü  dvreh  anhaltendes  Einführen  löslicher 
Kalknalze  zu  decken,  (0.  N  a n  m  a  n  n.) 

389.  Heber  den  Einfluas  deei  Boras:  auf 
I  die  ZeraetKung  dea  Eiweisaes  im  Organismus ; 
I  von  Dr.  Max  Gruber  in  München,  (^tsehi*.  f. 
;  J9iol.  XVI.  2.  p.  198.  1880.) 

Vf.  kann  die  Angaben  Cyon's  (Compt.  rend. 
LXXXVII.  p.  845.  1878) ,  dass  der  Borair  eine 
eiweSasersparende  Wh-knng  habe  und  sich  wegen 
Idfier  desiaAeiirenden  Wirkung  gut  zur  Conservirung 
ies  Fleisches  eigne,  nicht  bestätigen.  Die  Hunde, 
an  welchen  Oyon  durch  Boraxffttternng  vermehi'ten 
Biweissansate  gesehen  haben  will,  waren  nämlich 
i^  von  schwerer  Krankheit  genesen  und  würden 
eben  deshalb  eine  solche  Eiweissvermehmng  auch 
«iBie  Boraxznftthr  gezeigt  haben. 
^  Zur  Prüfung  der  fraglichen  Wirkung  des  Borax 
trachte  Vf.  Hunde  in  das  8tickstoffgleichgewicht  und 
tetersnchte  die  Hamstoffmenge ,  unter  Reitweiser 
Boraxzufhhr,  nach  dei'  Liebig 'sehen  Methode  (mit 
Queeksilberlösung  nnd  kohlensaurem  Natron),  wobei 
er  sieb  eines  gleichmässigen  „stetigen"  Titrirens  be- 
feissigte.  Nur  2  Hunde  von  39,  bez.  34  Kilo 
konnten  indessen  zu  entscheidenden  Versuchen  be* 
Bntzt  werden,  da  die  übrigen  jene  Nahmngsmischung 
nicht  nahmen.  Es  zeigte  sich  in  dem  einen  Ver- 
«iche,  dass  döl*  Hund  an  dem  Tage,  an  weWiem  er 
Borax  (ca.  15  Ortnm.)  (Erhalten  hatte,  nahezu  die- 
selbe Menge  Harnstoff  ansschied,  wie  an  den  Nor- 
Dttltagen,  obgleich  er  ca.  100  Grmm.  Fleisch 
weiHger  gefressen  hatte ;  es  ergebe  diess  also  eine 
Vermehrung  von  etwa  4 — 6  Gramm.  Noch  deiit- 
Kdier  ward  diese  Termehrte  Bfweisszersetznng  bei 
FWteratig  mit  Borax  durch  ehien  2.  Versuch.  Hier 
^^enbei  Zugabe  von  10  Grmm.  Borax  um  1.39 
Omm.  und  an  einem  andern  Tage  nach  fi)innahme 
^  90  Grmm.  Borax  4.5  Grmm.  Harnstoff  mehr, 
>b  Ata  IBttel  betrug,  ausgeschieden ;  zugleich  war 
tt  diesem  let^teto^  Tage  die  Waäseransscheidnng  fast 
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um  die  Hälfte  erhöht.  Es  tritt  also  nach  Pättemng 
von  Borax  keine  Erspaimiss  von  Eiweiss  ein, 
sondern,  eben  so  wie  nach  Einverleibung  von 
Kochsalz,  Glaubersalz  und  andern  Mittelsalzen, 
eine  vermehrte  Wasserausscheidung,  ditrch  welche 
ein  vermehrter  Eiweisszerfall  bewirkt  toird. 

Auch  zur  prophylaktischen  Consennrung  des 
Fleisches  durch  innerlidie  Verabreichung  an  lebende 
Thiere  eignet  sich  nach  Vf.  der  Borax  nicht,  da  zur 
Vernichtung  der  Infektionspilze  ein  grössere  Concen- 
tration  nötliig  ist ,  als  sie  sich  im  Organismus  her- 
stellen lässt ,  übrigens  auch  der  Borax  sehr  scfanell 
wieder  ausgeschieden  wird         (0.  N  a  u  m  a  n  b.) 

390.    Zur  Kenntnias  der  Arsen-Wirkung. 

Sehr  eingehende  Untersuchungen  aber  den  Ehi- 
flnsB  einiger  Arsen- Verbindungen  auf  den  tkie- 
riechen  Organismus  hat  Dr.  A.  Lesser  in  Berlin 
angestellt  (Virchow's  Aroh.  LXXIII.  3.  p.  398 ;  4. 
p.  603;  LXXIV.  1.  p.  125).  Der  vorliegende 
Abschnitt  betrifft  die  Wirkung  der  arsenigen  Säure. 
a)  Einßuss  auf  das  Froschherz. 

L.  bespricht  zunächst  die  Arbeiten  von  8  k  1  a  r  e  k 
über  die  Wirkung  der  arsenigen  Säure,  bez.  deren 
Natron-  und  Kalisalz  auf  das  Proschherz,  worin 
Sklarek  u.  A.  behaupten,  es  charakterisiren  sich 
diese  Säure  und  ihre  gedachten  Salze  als  ein  Gift, 
welches  durch  Lähmung  der  motorischen  Herznerven 
den  Tod  zur  Folge  habe.  Wäre  diess  wahr,  d.  h. 
wirkte  arsenigs.  Natron  nur  durch  Verniditnng  der 
Herzthätigkeit,  und  zwar  durch  eine  allmälige,  tödt- 
lich,  so  mflsste,  wie  L.  ausftlhrt,  ein  Frosch,  dessen 
Kreislauf  mit  einem  Schlage  vollständig  aufgehoben 
wird,  schneller  sterben  als  ein  selbst  mit  der  mög- 
lichst grossen  Dosis  von  Arsen  behandelter.  Diess 
ist  jedoch  nach  L.  nicht  der  Fall.  Frösche,  deren 
Herz  durch  Ligatur  der  Aorten  ausgeschaltet  wird, 
überleben  diese  Operation  stets  länger  als  30  Min., 
während  der  Tod  durch  Arsen  schon  nach  weniger 
als  10  Min.  eintreten  kann.  Tödtlich  wirkt  Arsenik 
also  auf  Frösche  durch  direkte  Vernichtung  der 
Gehimthätigkeit. 

L.'s  eigene  Beobachtungen  am  Froschherzen 
(Einspritzung  von  0.0375  Grmm.  arseniger  Säure 
in  die  Lymphsäcke  des  Oberschenkels)  zeigen,  dass 
Vorhöfe  und  Kammer  ungleich  häufig  nnd  in  einer 
von  der  Norm  abweichenden  Zeitfolge  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Vergiftung  agiren,  dass  schlttsslich  die 
Kammer  allein  noch  thätig  ist,  endlich,  dass  die 
beiden  Ganglienanhäufungen  im  Herzen  zu  versclne- 
denen  Zeiten  ihre  Eri*egbarkeit  auf  mechanische 
Reize  verlieren.  Es  lässt  sich  daraus  schliessen, 
dass  arsenigs.  Natron  auf  die  Remaifaehen  Gang- 
lien sowohl,  wie  auf  die  Bidder'sahen  wirke,  und 
zwar  auf  erstere  sofort  erregnngsfaemmend ,  anf 
letztere  zuerst  erregend  nnd  dann  lähmend.  Um 
diess  sicher  zu  stellen ,  wurden  die  Ganglienhaufen 
isolirt  der  Einwirkung  des  Arsen  ausgesetzt.  Einmal 
wurden  der  Sinus  und  der  obere  Theil  der  Vorhöfe, 
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nachdem  diese  sdemlich  in  der  Mitte  dnrcli  eine 
Ligatnr  nmschnttrt  waren,  zweitens  der  Ventrikel 
nnd  der  ihm  zunächst  gelegene  Tlieil  der  Atrien, 
nachdem  letztere  etwa  in  der  Mitte  nnd  die  Aorten 
abgebunden  waren ,  lieransgeschnitten  nnd  dann  in 
eine  2^/9proc.  Lösung  von  arsenigs.  Natron  von 
Zimmertemperatur  gelegt.  Während  der  so  isoliite 
Sinus  nebst  dem  an  ihn  angrenzenden  Theil  der 
Vorhdfe  in  Va — Iproc.  Kochsalzlösung  von  Zimmer- 
temperatur gegen  15  Min.  dieselbe  Schnelligkeit  der 
Wirkung  wie  im  Znsammenhang  mit  dem  enthimten 
Frosch  darbot  und  dann  erat  ganz  allmälig  die  Zahl 
seiner  Contraktionen  verringerte,  hörten  ebenso 
regelmässig  die  eben  genannten  Herzabtiieilungen 
nach  12 — 14  Min.  gänzlich  auf  zn  arbeiten,  wenn 
ne  in  Arsenlösung  getaucht  wurden.  Fast  unmittel- 
bar nach  dem  Erlöschen  der  durch  Arsenik  hervor- 
gerufenen Thätigkeit  vermögen  mechanische  wie 
elektrische  Reize  weder  auf  die  Vorhöfe,  noch  auf 
die  Kammern  zu  wirken.  Diese  Lähmung  der 
Herzmuskulatur,  ebenso  wie  die  grössere  Schndlig- 
keit  der  Wirkung  auf  die  Ganglien  ist  nach  L.  auf 
die  Conoentration  der  angewandten  Arsenlösung  zu 
beziehen. 

Unterbindet  man  die  Aorten  und  die  grossen 
Eörpervenen  und  schneidet  das  ganze  Herz  heraus, 
legt  es  in  Arsenlösung  von  derselben  Conoentration 
wie  die  eben  erwähnte,  so  ist,  ebenfalls  im  Gegen- 
satz zn  den  Beobachtungen ,  am  Herzen  des  unver- 
sehrten Thieres  ein  dem  Stadium  mit  verringerter 
Frequenz  vorangehender  Zeitraum  mit  gesteigerter 
Thätigkdt  zu  bemerken. 

Hiemach  hält  L.  es  für  ausgemaeht ,  dass  die 
oben  angeführten  Schlüsse  in  Bezug  auf  das  Ver- 
halten der  Bidder'achen  Ganglien  dem  Arsen 
gegenüber  (dass  nämlich  dieses  letztere  auf  ge- 
dachte Ganglien  zuerst  en*egend  und  dann  lähmend 
wirke)  richtig  sind,  dass  dagegen  die  Reniak'- 
sehen  Ganglien  durch  dasselbe  ebenfalls  zuerst  er- 
regt und  dann  gelähmt  werden.  Dass  am  unver- 
aehrten  Thier  keine  Steigerung  der  Frequenz  der 
Herzaktionen  zur  Beobachtung  gelangt,  hat  in  einer 
.Erregung  der  Vagusnrspi*flnge  durch  das  Arsen 
seinen  Grund.-  Denn  zerstört  man  das  Gehirn  nnd 
BAckenmark  eines  Frosches  vor  der  Arsenanwen- 
idung,  so  tritt  regelmässig  einige  Minnten  nach  der- 
•selben  eine,  wenn  auch  kurz  dauernde,  Steigerung 
der  Frequenz  der  Herzschläge  ein. 

b)  EXnfiuss   auf  die   Cirhdationsorgane   der 
Warmblüter. 

Die  Versuche  wurden  theils  an  unverletzten 
Thieren  (Kaninchen,  Hunden),  theils  nach  Durch- 
schneidung  der  Vagi,  der  Sympathici  am  Halse  und 
.des  Cervikaltheils  des  Rückenmarks  angestellt  und 
(Verschiedene  Gaben,  sehr  kleine,  wie  sehr  grosse,  in 
.ihfer  Einwirkung  auf  Herzthätigkeit  und  Blutdruck 
geprüft.  Die  Herzschläge  wurden  mittels  des  Ste- 
.thö^l^op  oder  der  Middeldarpfachen  Nadel ,  in  an- 
^d^rn..  Fällen  durch  unmittelbare  Beobachtung  des 
Herzens  nach  Eröffnung  des  Thorax  und  Einleitung 


künstlicher  Athmung  gezählt.  Letztere  wurde  wA 
an  den  sonst  intakten  Thieren  angewendet,  amte 
Einflnss  der  durch  Arsen  hervorgemfenoiAthmimgi- 
verändemngen  anazuschalten.  Die  zn  aehtld^adfli 
Wirkungen  auf  die  Herzthätigkeit  traten  jedook 
gleichmäsdg  auf,  wenn  jene  VoraichtsmaasBiepi 
gebraucht  war,  oder  nicht,  nur  schien  L.  häufig  üe 
Zeit,  welche  zwischen  dem  Beginn  der  Binwiiknig 
des  Mittels  auf  das  Herz  und  dem  Briöaohen  <kr 
spontanen  Thätigkeit  desselben  liegt,  kei  kOnsfliekr 
Athmung  eine  beträchtlichere  zu  sein  als  ohne  die- 
selbe. Im  Wesentlichen  schien  jedoeh  nur  die  des 
Aufhören  der  Herzcontraktionen  unmittelbar  vor»- 
gehende  Phase,  in  der  die  Frequenz  der  Pulse  nni 
der  Blutdmck  schon  sehr  eribeblieh  gemmken  tind, 
verlängert  zu  werden.  Der  Blutdruck  ward  ii  dar 
Carotis  mittels  eines  einfachen  Manometer  gemeaM. 

Die  Anwendung  des  Arsen  geschah  in  schwseh 
alkalischer  Lösimg  von  arsenigs.  Natron,  weleke 
theils  in  das  centrale  Ende  der  V.  jugnlaris ,  tbA 
in  das  periphere  einer  Carotis,  theils  snbcatan  injkirt 
wurde.  Die  Gaben  betrugen  zwischen  0.001  and 
0.050  Ormm.  arseniger  Säure. 

Wir  müssen  hinsichtlich  der  einzelnen,  dxMxr- 
lieh  beschriebenen  Versuche  nothwendig  anf  dal 
Original  verweisen  und  wollen  hier  nur,  wegen  dei 
ganz  be&ondem  Interesses ,  vor  Mitthellang  der  R^ 
sultate  kurz  Das  berühren,  was  L.  Aber  die  Ein- 
wirkung des  Arsen  auf  die  vasomotorischen  Apptnte 
sagt.  Injicirt  man,  nachdem  man  amh  von  der 
Constanz  der  an  einer  blossgelegten  Darmschliogs 
auftretenden  Erscheinungen  (Erweitemng  der  Ge* 
fasse,  rosafarbenes  Ansehen,  lebhafte  Peristaltik) 
überzeugt  hat,  Arsenik  in  eine  V.  jugul.,  so  tritt  nadi 
mittlem  Gaben  zuerst  eine  Zunahme  der  Peristaltik, 
bald  darauf,  bei  sehr  grossen  Gaben  sofort  Qiid 
primär ,  eine  sehr  starre ,  bald  mehr ,  bald  minder 
gleichmässige  Contraktion  sämmtlicher  ak^httitRr 
Darmtheile  ein.  Diese  eriblassen  vollständig,  ae 
sehen  fast  rein  weiss  ans.  Auch  die  grossem  0^ 
fasse  der  Dannwand,  deren  Verlauf  bis  anf  eine  be- 
trächtliche Strecke  bisher  mit  Leichtigkeit  zu  ver- 
folgen war,  haben  mehr  oder  weniger  vollständig 
ihr  Blut  entleert  Nach  Anwendung  ganz  grosser 
Gaben  verschwindet  die  tetaniache  Ck^ntraktk>n  des 
Darms  nieht  mehr  vor  dem  Tode ;  nach  der  kleinerer 
—  es  wurden  nur  tödtliehe  angewandt  —  läait  fk 
nach  einigen  Augenblicken  etwas  nach ;  nur  aas- 
nahmsweise  jedoch  erreicht  der  Darm  denselben 
Umfang  wie  vor  der  Vergiftung  wieder.  Dann  tritt 
wiederum  eine  sehr  lebhafte  Peristaltik  ein.  Die« 
wiederholt  sich  mehrmals,  bis  anch  hier  die  Contnk- 
tion  danemd  wird  nnd  selbst  nach  dem  Tode  des 
Versuchsthieres  noch  längere  Zeit  fortbestdit  ^ 
Arterien  sind  an  den  nämlkhen  Stellen  ihres  Ver- 
laufs, an  denen  früher  jede  Pulswelle  dentUoh  and 
zählbar  war,  kaum  noch  sichtbar  und  erseheineD  ab 
minimale  bandartige  Gebilde.  Die  Grösse  der  Venen 
ist ,  wenn  auch  verbreitert ,  dennoch  nicht  in  dem 
Grade  vermehrt  wie  an  den  Ohrgeftssen,  ja  in  eini- 
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gen  Fftllen  sah  L.  aucli  die  Weite  der  Meseuteriai- 
veoeo  luu^  der  Vergiftiuig  vermindert ,  uud  zwar 
Mch  Gaben,  die  in  weniger  als  5  llin.  tödtlich 
virkteo  and  in  denen  der  Darm  danemd ,  tetanisch 
nd  aufs  Aeusserste  contrahirt  war.  Die  Arterien 
des  Ohres  verengen  eben&lls  ihr  Lumen  enorm,  so 
din  sie  kurz  vor  dem  Tode  gar  nicht  mehr  erkenn- 
hir  mnAy  während  die  Venen  zu  dieser  Zeit  beträcbt- 
Ikih  gr^ieser  und  stärker  gefüllt  erscheinen.  Es  zeigt 
lieh  also  derselbe  Wechsel  im  Füllnngszustand  der 
Oe&ffie  nach  Arsenvei^ftung ,  wie  nach  einfacher 
AbsohwächuDg  der  Herzkraft.  Zum  Sohluss  kommt 
Tf.  SB  folgenden  Ergebnissen : 

L  Arsenige  Sänre  bewirkt  nach  Einspritzung  in 
One  Vene  a)  in  kleineti  Gaben  eine  Pnlsvermehmngy 
die  von  einer  nennenswerthen  Drucksteigerang  nicht 
bogieitet  ist ;  b)  in  mitüem  Gaben  zuerst  eine  Zu- 
niuney  dann  eine  Abnahme ;  c)  in  grossen  primär 
d&e  Abnahme  der  Zahl  der  Herzschläge.  Der 
Droek  im  Aortensystem  smkt  in  letztern  Fällen  so- 
fort and  um  so  steiler  I  je  grösser  die  Gabe.  Wurd 
Arsea  sabentan  injicirt ,  so  tritt  regelmässig  sofort 
diie,  wenn  aueh  häufig  nur  kura  dauernde^  Zunahme 
der  Pulsfrequenz  auf ,  während  im  Uebrigen  die  Er- 
icheinaDgen  mit  den  nach  Injektion  des  Mittels  in 
«De  Vene  auftretenden   vollständig  übereinstimmen. 

II.  Die  Vermehrnng  der  Pulsfrequenz  ist  bedingt 
ft)  durch  Herabsetzung  des  Vagustonus ;  b)  durch 
Eriidhang  der  Err^barkeit  der  Ilerzganglien. 

III.  Die  Verminderung  der  Zahl  der  Herzschläge 
kingt  ab  a)  Ton  einer  Abnahme  der  Erregbarkeit  der 
Herzganglien ;  b)  in  einigen  Fällen  noch  von  einer 
Erhöhung  des  Vagnstonns. 

IV.  Die  Energie  und  Kraft  der  Herzthätigkeit 
wird  allmälig  ohne  vorangegangene  Steigerung  bis 
tBf  Null  herabgesetzt. 

V.  Die  Herzmnskulatnr  wird  durch  Arsenik 
acht  gelähmt,  ja  sie  behält  ihre  Reaktionsmhigkeit 
taifig  aoffalleiid  lange. 

VI.  Die  Erregbarkeit  der  Vagusendignngen  im 
Benen  auf  elektrische  Reizung  des  Vagnsstammes 
wird  durch  Arsenik  zuerst  erhöht,  darauf  vermindert, 
vnp.  vernichtet» 

VII.  Die  Aktion  der  Beechleunigungsnerven  des 
Henens  wird  dareh  Arsenik  in  keiner  Weise  alterirt. 

VIII.  DasGeflissnerveneentram^dieGef^nerven 
ttd  die  Grikssmuskeln  werden  durch  Arsenik  in  der 
Bcgel  nicht  afiSdrt. 

DL  Zur  Erregung  des  Gefhssnervencentrum  ist 
eiii  Gehalt  des  dieses  Organ  amspfllenden  Blutes 
tt  Arsenik  noth wendig,  wie  er  nur  durch  Einspritzung 
^^Iben  in  das  periphere  Ende  einer  Carotis ,  nie 
durch  eme  solche  in  eine  Vene,  geschweige  nach 
■ibcataner  Applikation  erreicht  wird.  Elrscheinun- 
^)  die  auf  eine  Lähmung  dieses  Centrum  hindeuten, 
^lid  auch  nach  Einspritzung  der  arsenigen  Sänre 
^^  eine  Carotis  mcht  beobachtet  worden. 
c)  ^ßu88  auf  die  Athmung. 

Zu  Feststellung  des  fUnflusses  der  arsenigen 
Slore  auf  die  Athmung  ward  dasselbe  subcutan  oder 


in  die  V.  juguL  entweder  bei  unverletzten  Vagis 
oder  nach  deren  Durchscbneidung ,  endlich  in  das 
periphere  Ende  einer  Carotis  gespritzt.  Nach  Ein- 
siKitzung  in  das  centrale  Ende  der  V.  jugul.  werden 
die  Endigungen  der  Vagi  in  den  Lungen,  nach  Ein- 
führung in  den  peripheren  Theil  einer  Carotis  unter 
Anderem  das  Atbmungscentrum  selbst  zuerst  der 
Arsenwirkung  ausgesetzt.  Die  Gaben  der  4  ersten 
Versuchsreihen  waren  stets  tödtliche,  die  der  5.  auch 
geringer. 

Bei  unverletztem  Thier  und  subcutaner  Anwen- 
dung von  O.Ol,  0.015,  0.02,  0.03,  0.04,  0.05 
0.065  Grmm.  Arsen  auf  1  Kilo  Thier  wird  die  Aus- 
giebigkeit der  Athembewegnngen  während  des  I.Sta- 
dium in  der  Regel  nur  nach  Anwendung  grösserer 
Gaben,  etwas  gesteigert,  später  sinkt  die  Tiefe  der 
Athmung  fast  continuirlich.  Während  vor  der  Ver- 
giftung nur  das  Bauchathmen  (bei  Kaninchen)  statt- 
findet, zeigt  sich  später,  besonders  bei  grossem 
Gaben,  das  costoabdominale ,  dann  das  rein  costale, 
schlftsslich  tritt  bei  schon  sehr  schwacher  Athmung 
Nasenflttgelathmen ,  kurz  vor  dem  Erlöschen  auch 
Exophthalmus  ein.  Auch  bei  durchschnittenen  Vagis 
zeigt  sich  anfangs  eine  gesteigerte  Athemfreqnenz, 
aber  nicht  so  beträchtlich,  wie  im  vorigen  Falle.  Es 
folgt  aus  diesen  Versuchen ,  dass  die  arsenige  Säure 
anfangs  die  Erregung  des  Nodus  vitalis  erhöht ,  und 
zwar  einmal  durch  Steigerung  der  Erregbarkeit  hin- 
. sichtlich  der  Erregung  des  Centrum  selbst,  dann 
durch  Erregung  der  Vagusendignngen  in  den  Lungen. 
Hierbei  ist  die  Erregung  des  Athmungscentrum  nicht 
so  rasch  vemiditet,  wenn  dieThiere  unversehrt  sind, 
als  wenn  die  Vagi  am  Hals  vor  der  Vergiftung  durch- 
schnitten waren.  Das  Stadium  verminderter  Ath- 
niungsfrequenz  wird  durch  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit des  Athmungscentrum  hervorgerufen,  was  die 
mit  der  Abnahme  der  Zahl  gleichzeitige  Verminde- 
rung der  Tiefe  der  Athemzflge  und  die  constant  ein- 
tretende Beschleunigung  der  Athmung  auf  elektri- 
schen Reiz  des  centralen  Endes  des  rechten  Vagus 
beweist;  niemals  trat  ein  Stillstand  derselben  ein.  — 
Wirkt  die  Vergiftung  rasch ,  so  tritt  natürlich  eine 
weit  intensivere,  mehr  lähmende  als  reizende  Wir- 
kung ein. 

L.  wirft  schlosslich  die  Frage  auf,  ob  nicht  die 
beschriebenen  Veränderungen  der  Athmung  von 
Veränderungen  in  dem  Gasgehalt  des  Blutes  in  Folge 
der  Schwächung  der  Herzthätigkeit  und  Verlang- 
samung  des  Kreislaufs  auftreten.  Zu  solcher  Ver- 
muthung  giebt  ihm  der  kurz  nach  Aufhören  der 
Athmung  zu  beobachtende,  sehr  bedeutende  Farben- 
Unterschied  zwischen  dem  Blute  der  A.  carotis  und 
V.  jugul.  Veranlassung. 

Noch  ist  bemerkenswerth,  dass  bei  Warmblfltem 
das  Herz  nach  Arsen  -  Vergiftung  sehr  widerstands- 
fähig bleibt,  während  es  bei  Fröschen  zuerst  ab- 
stiri>t 

d)  EXnwirkmig  des  Arsen  auf  den  DarmkanaL 

Hierüber  haben  wir  zum  Theil  schon  oben  be- 
richtet.    Dass  schon  durch  Eiinspritzung  des  Giftes 
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in  die  Geftisse  eine  heftige  Gastroenteritis  entstehen 
kann,  ist  hinreichend  bekannt.  Eine  sogen,  pyogene 
Haut  aber  (Orfila,  Böhm,  Unterberger),  die 
bei  solcher  Entzündung  stets  die  Schleimhaut  des 
Dünndarms  als  eine  gelbliche  gallertige  Schicht  über- 
ziehen soll,  hatL.  nicht  beobachtet,  es  müssten  denn 
hierunter  die  allerdings  dfter  vorkommenden ,  aber 
nur  stellenweise  auftretenden,  croupösen  Entzündun^ 
gen  verstanden  werden.  Dieselben  erscheinen  jedoch 
nach  L.  nur  da ,  wo  das  Arsen  in  Substanz  (also 
meist  bei  massenhaftem  Befund)  Ifbigere  Zeit  auf  die 
Schleimhaut,  wie  er  selbst  beobachtet,  einwirken 
konnte. 

Femer  ist  zu  bemerken,  dass  L.  nach  Einspritsung 
von  0.15  Grmm.  Arsen  in  die  V.  dorsalis  pedis  (Tod 
nach  4^2  Std.)  in  dem  gesammten  Magen  -  Dannin- 
halt ca.  0.001  Grmm.  Arsen  gefunden  hatte,  ein 
Ergebniss,  welches  die  Behauptung  von  Böhm, 
Unterberger  u.  Quincke  (der  nm-  einen  Theil 
des  Inhaltes  untersucht  hatte),  dass  nach  Einspritzung 
in  die  Gefässe  kein  Arsen  vom  Darm  in  beachtens- 
weiiiber  Menge  ausgeschieden  werde,  umstöse/t. 

e)  Einwirkung  des  Arsen  <mf  die  Erregbarkeit 
der  quergestreiften  Muskeln  und  der  willkürlichen 
Nerven, 

Bei  diesen  an  Fröschen  angestellten  Versuchen 
sehen  wir  die  Eiregbarkeit  des  Nerven-Muskel-Prä- 
parates  contiuuirllch  sich  veningera ;  der  Vergiftung 
folgt  witnittelbar  eine  Abnahme  der  Erregbarkeit, 
und  zwar  ist  die  Geschwindigkeit  des  Absinkens  der 
Irritabilität  in  der  1.  Hälfte  der  Intoxikation  eine 
grössere  als  in  der  spätem.  Femer  zeigte  sich,  dass 
das  Arsen  lähmend  auf  den  Muskel,  some  auf  dessen 
motorischen  Nei*ven  wirkt ,  und  zwar  zuerst  auf  den 
letztem.  (Hinsichtlich  der  Muskeln  erlosch  nach  Ein- 
spritzung von  0.15  Grmm.  arseniger  Säure  in  die 
mediane  Bauchvene  fast  stets  zuerst  die  Irritabilität 
der  Rumpfmuskeln ,  dann  die  der  Arme ,  darauf  die 
der  Unterschenkel.) 

Scfalüsslich  sei  noch ,  hinsichtlich  der  Wirkung 
des  Arsen  auf  die  sensiblen  Nerven  und  ihre 
Endigungen  im  Rückenmark,  erwähnt,  dass  —  in 
Folge  direkter  Einwirkung  auf  das  letztere  —  un- 
mittelbar nach  der  Einspritzung  eine  kurz  dauernde 
Erhöhung  der  ReflexeiTegbarkeit ,  etwas  später  eine 
Vermindemng  und  endlich  nach  dem  Stillstand  des 
Herzens  eine  Vernichtung  derselben  eintritt. 

Prof.  Ritter  (Revue  mM.  de  TEst.  IX.  p.  257. 
Mai  15.  1878)  bespricbt  in  seinen  Beiträgen  zur 
Toxikologie  des  Arsen  zunächst  die  bekannte  An- 
nahme, dass  die  Leber  die  Fähigkeit  besitze ,  metal- 
lische Gifte,  besonders  Arsen,  zurückhalten,  ja  sicfi 
gewissermaassen  damit  sättigen  zu  können.  R.  selbst 
thdlt  einen  diess  bestätigenden  Versuch  mit.  Ein 
Hund  erhielt  4  Wochen  hindurch  tägl.  0.005  Grinm. 
arsenige  Säure  in  Lösung  und  ward  dann  getödtet. 
900  Grmm.  Blut,  beinahe  das  4fache  Gewicht  A^r 
Leber ,  ergaben  einen  unwägbaren  Arsenring ,  wäh- 
rend der  aus  der  Leber  gewonnene  0.0034  Grmm. 
pro  100  betrag.  Diese  Aü&peicherung  in  der  Leber 


ist  nach  Bouger  u.  A.  um  so  grösser,  im  Blut  ni 
so  geringer,  je  protrahirter,  je  kleiner  die  Gaben  ge- 
wesen waren,  wogegen  man  nach  akuter  Vergifbnig 
in  der  Leber  sehr  wenig ,  im  Blut  verhältaiBsraänig 
viel  Arsen  findet.  Nach  zahlreichen  VersuchcB 
Bouger *s  an  Hunden  tritt  der  Tod  ein,  sobald  i 
Kilo  Thicr  0.003 ,  bez.  0.004  und  0.005  Grmn. 
Arsen  enthält,  je  nachdem  man  arsenige  Säure,  arsen- 
saures  oder  arsenigsaures  Natron  angewandt  hati«, 
Aus  der  Menge  des  In  der  lieber  ge^ndenen  Arsen 
jedoch  einen  Sohluss  auf  die  Grösse  der  eingeBOfii* 
menen  Gabe  zu  machen,  ist  nach  R.  unmögüdi«  So 
zeigte  bei  4  gleich  grossen  Hunden ,  welehe  gleklie 
Gaben  arseniger  Säure  erhalten  hatten ,  dvs  Leber 
nach  dem  10,  bez.  14,  S^s  und  11  Std.  nach  der 
Vergiftung  erfolgtem  Tode  einen  proeenlaacfaen  Ge- 
halt von  0.0025,  0.0034,  0.0029,  0.0027  uHd  enen 
totalen  von  0.0075,  0.188,  0.0087,  0.110  Ginna. 
Arsen.  Auch  scheint  der  Eustand  der  Leber  nach 
R.  einen  grossen  EUnDuss  auf  die  Menge  des  sieh  io 
ihr  lokalisirenden  Arsen  zu  liaben.  Nach  Versueben 
an  Gänsen  nämlich,  welche  mit  gieichfi^migeratseD- 
haltiger  Nahrung  gemästet  wv^rden  waren,  entfaielteo 
die  Lebeiti  deijenigen  Thiere  die  grönte  Menge 
Araen ,  bei  welchen  die  fettige  Entartung  am  stärk- 
sten ausgeprägt  war.  Dem  entsprechend  ist  Das, 
was  Scolosuboffan  einem  mit  Araen  vergiftetes 
Hunde  fand,  nämlich : 

0.00125  Ormm.  Arsen  in  100  Th.  frischen  Muskete 
0.00217       „  «       fl  100  ^     Leber 

0.00886       ,  „       «  100  »     Qehim 

0.00933      „  ,       ,»  100  n     Rockenmark. 

Man  sieht  hieraus,  dass  diejenigen  Organe,  welche 
das  meiste  Fett  (Lecithin)  enthalten,  auch  den  gr(te- 
tea  Arseqgehalt  zeigen* 

Hinsichtlich  des  Verweilens  des  Aitai  im  Kör- 
per weicht.R.  von  Kirchgaessner  ab,  welcher 
dasselbe  beim  Mäuschen  nodi  naeh  6  Woches  in  dem 
Haiii  und  2  Wochen  nach  Aufhören  der  Anenh^ 
handlung  in  den  Fäees  gefunden  hatte.  Derselbe 
fand  nach  einer  Gmonatl.  Behandlung  mit  Fawhr'' 
scher  Lösung  (5  bis  7  Tn  des  Tags)  im  Hftm,  vom 
18.  Tage  nach  Beendigung  der  Kur  an,  keine  Spor 
von  Arsen  mehr.  In  einem  andern  Falle,  nach  einer 
4monatlichen  Behandlung ,  war  dasselbe  schon  vom 
12.  Tage  an  geschwunden,  in  2  andeni  selbst  am 
7. ,  bez.  8.  Tage.  Dennoch  läset  sich  dasselbe  be- 
kanntlich noch  lange  nachher  in  der  Leber  naeh- 
weisen.  Im  Allgemeinen  glaubt  R.  beim  Menschen 
den  Tod  durch  Arsen vei'giftung  (arsenige  Sisre)  aa- 
nehmen  zu  dürfen ,  wenn  die  Leber  bei  einem  uatt- 
leren  Gewicht  von  1400  Grmm.  etwa  0.05  GmiD. 
Arsen  enthält. 

A.  Ohapuis  (Ann.  d'Hjg.  3.  S.  HI.  p.  411. 
Mai  1880)  bespricht  die  Frage,  ob  Fette  mit  Arsen- 
Verbindungen  zusammengegeben  die  Aufsaugung 
der  letzteren  /ändern.  Dieselbe  ist  besonders  des- 
halb von  Interesse,  weil  man  die  ^Verabreichung  von 
dergl.  Körpern  häufig  als  Gegengift  bei  Arsenver- 
giftnng  empfohlen  hat.  Die  Antworten  lauteten  aber 
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«ehr  verschieden;  so  halten  2.  B.  Ponrcroy, 
0  r  f  1 1  a  und  Renault,  welcher  Letztere  Thiere  mit 
einem  Gemisch  von  arseniger  Säure  und  Fettsuh< 
stanaen  geAttert  and  eher  hatte  sterben  sehen ,  als 
mit  dem  Gift  allein,  oder  n^it  andern  Substanzen 
gleichzeitig  geftltterte  Thiere,  die  Fettstoffe  bei 
Araenvergißung  nicht  nur  ftir  unnUtz,  sondern  sogar 
fib"  gefthrliab.  Andererseits  empfiehU  D  e  v  e  r  g  i  e  die 
Fettstoffe  gegen  dergl.  Vergiftungen  und  B 1 0  n  d  1 0 1 
zeigte  durch  zahlreiche  Veranche ,  dass  bei  Gegeyi- 
mt  von  Fettstoffen  die  Löslichkeit  der  arsenigen 
Siwe  verringert  werde.  Diess  würde  erklären,  dass 
areenige  Sänre ,  in  Pulverform  genossen ,  lange  Zeit 
ohne  schädliche  Wirkung  bleiben  kann,  .wofern  nur 
Im  Magen  aich  hinreichende  Mengen  von  Fett  befun- 
den hatten  oder  letztere  gleichzeitig  mit  dem  Gifte 
eingenommen  worden  waren.  Ch.  selbst  gelangte 
durch  Versuche  an  Thieren  hinsichtlich  gedachter 
Frage  zu  folgenden  Ergebnissen. 

1)  mit  Fett  vermischtes  Arsen  wird  thatsächlich 
angesogen. 

2)  Diese  Aufsaugung  wird  aber  beträchtlich  ver- 
ziert und  geschieht  nicht  vor  7  bis  8Std.  nach  der 
Einflihrung. 

3)  Die  Ausscheidung  folgt  bald  nach  der  Auf- 
siugung.  % 

4)  Diese  Ausscheidung  geschah  sehr  rasch  und 
der  Zeitpunkt,  wo  der  Harn  das  meiste  Arsen  zeigte, 
fiel  fast  mit  dem  Auftreten  des  Giftes  (im  Harn)  selbst 
Kinammen.  Ferner  zeigte  sich ,  dass  der  Harn  um 
80  weniger  Arsen  enthielt,  je  weiter  zurück  der  Zeit- 
punkt der  Absorption  lag,  und  dass,  wenn  sich  kein 
Anen  mehr  im  Dannkanal  fand,  man  24  Std.  nach- 
her die  Aofischeidung  als  völlig  beendet  ansehen 
konnte. 

5)  Dm  so  eingeführte  Arsen  lokalisirt  sich  nicht 
und  geht  nur  höchst  schwierig  Verbindungen  mit 
den  Geweben  ein.  30  Tage  in  eolehef  Weise  mit 
täglich  0.05  bis  0.07  Grmm.  arseniger  Säure  ge- 
fOUerte  Thiere  zeigten  keine  Veränderung  der 
Organe,  keine  LokoHsation.  Weder  im  Gehirn, 
noch  Rückenmark,  Muskeln  oder  Leber  zeigte  sieh 
Anen.  Während  der  ganzen  2kii  war  der  Harn 
tiark  arsenhcUtig  und  dürfte  sein  Gehalt,  nach 
aneniger  Säure  bereckneif  0.009  6w0.012  Ghrmm, 
f6r  den  Tag  zu  schätzen  sein» 

6)  Di»  Haut  und  die  Haare  entiuelten  gleichfalls 
Anea. 

7)  Die  ZaftUe,  wie  sie  nach  Einfilhrung  starker 
Gaben  aiseniger  Sinre  mh  zeigen ,  eraekeinen  erst, 
je  nadidem,  4  oder  6  Sld.  nachher. 

%)  Nach  einer  auf  gedachte  Weise  lange  Zeit 
fartg(»ntzten  Behandlung  kann  ohne  vorherige ,  be- 
sonders markirte  Erscheinungen  der  Tod  eintreten. 
DasTUer  stirbt  fast  {rfötzlieh  mit  allen  Zeichmi  einer 
akuten  VergiKung ,  die  begleitet  sind  von  Nervener- 
Kheinungen ,  welche  man  no^  vor  24  bis  36  Std. 
ineU  verraufliet  hätte. 

'  Andererseits  beobachtete  Oh.  bd  glddien  Gaben : 


1)  dass  das  Arsen  fttr  sich  allein  viel  giftiger 
ist,  als  mit  Fettstoffen  vermischt ; 

2)  dass  es  mit  Fetten  vermischt  in  grösserer 
Menge  resorbirt  wird,  wie  diess  die  Tag  färTag  an- 
gestellten Harn-  und  Kothanalysen  zeigten ; 

3)  dass  es  in  solcher  Form  keine  ätzende  Wir- 
kung auf  die  Darmschleimhaut  äussert ,  während  es 
ffir  oeh  allein  elngeftthrt  unheilbare  Störongen  hinter- 
lässt. 

Nach  dem  Angefahrten  ist  es  also  durchaus  falsch, 
die  Fette  bei  ArsenvergifUmg  als  Gegengift  zu  be- 
trachten, denn  me  können  dessen  Aufnahme  wohl 
verlangsamen,  aber  nicht  verhindern. 

Auf  welche  Weise  aber ,  fragt  C  h. ,  wh'kt  das 
mit  Fetten  eingeführte  Arsen ,  nachdem  wir  gesehen 
haben,  dass  sich  letzteres  weder  lokalisirt,  noch  die 
bei  Arsenvergiftung  gewöhnlichen  Erscheinungen, 
Entartung  der  Organe,  Entzündungen  hervorruft, 
und  wodurch  eifoigt  besonders  der  verhältnissmässig 
plötzlich  eintretende  Tod  ?  Nach  C  h.  giebt  hierüber 
allein  die  Spektralanalyse  des  Blutes  Aufschlnss. 
Diese  zeigt  das  Hämoglobin  derart  verändert ,  dass 
man  nicht,  wie  diess  nach  akuter  Arsenvergiftung 
der  Fall  ist ,  durch  Schütteln  mit  Luft  das  Spektrum 
des  oxygenirten  Hämoglobin  wieder  erhält ,  sondern 
dass  man  erst  einen  Strom  Sauerstoff  durch  das  Blut 
leiten  mnss ,  um  es  —  äusserst  langsam  —  erschei- 
nen zu  sehen.  Diese  Veränderung  wird  nach  Ch. 
durch  im  Blut  auftretenden  Arsen wasseratoff  bewirkt, 
von  dem  man  weiss,  dass  er  das  Hämoglobin  unfähig 
macht,  sich  zu  reoxydiren,  und  hierdurch  zerstörend 
auf  das  Blut  wirkt.  So  lange  der  Kreislauf  noch 
unversehrt  ist ,  kann  sich  der  Körper  dieses  schäd- 
lichen Gases  noch  entledigen ,  tritt  aber  im  Verlauf 
des  Arsengenusses  eine  Schwächung  ein ,  so  erfolgt 
eine  üeberladung  des  B(utes  mit  Arsenwasseratoff 
und  eine  Accumulation,  die  den  Tod  ziemlich  unver- 
hofft herbeiführt.  In  gerichtlichen  Fällen  kann  die 
Langsamkeit  der  Absorption  von  mit  Fett  gemischtem 
Arsen,  der  lange  Zeitraum  zwischen  Einführung  und 
Erscheinen  der  ersten  Vergiftungszeichen,  der  ganze 
Verlauf  der  Vergiftung,  die  Abwesenheit  von  Lokali- 
sation und  der  plötzliche  Tod  bei  unvorsichtigem 
Verhalten  zu  schweren  Täuschungen  Veranlassung 
geben.' 

Dr.  Charles  A.  Leale  (Amer.  Joum.  N.  S. 
CLVn.  p.  80.  Jan.  1880)  hat  im  J.  1867,  als  er 
in  einem  Falle|  von  Arsenikvergiftung  das  Eisen- 
oi^ydhydint  als  Antidot  anwenden  wollte,  aber  nicht 
erlangen  konnte,  statt  dessen  das  gewöhnliche  Eisen- 
subcarbonat  versucht  und  vollkommen  wirksam  ge- 
funden. Später  hat  er  wiederholt  Gelegenheit  ge- 
habt, dieses  Präparat  anzuwenden,  und  empfiehlt 
es  als  eines  der  besten,  wenn  nicht  das  beste  Antidot 
bei  Arsenikvergiftung,  das  selbst  bei  hochgradigen 
Vergiftimgen  Heilung  herbeiftlhren  kann,  wie  4  Fälle 
zeigen,  die  L.  mittheilt. 

1)  Eine  38  J.  alte  Frau  hatte  2  Unsen  (60  Grmm.) 
Pariser  Grün  (araenigs.  Kapfer)  genommen.  Bald  darauf 
war  Brechneigung  aa^tr^n  and  äassertt  tiieftlger  bren- 
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nender  Scbmen  im  Halae  vwl  Leibe.  L,  fud  die  Kr. 
1  Stande  naeh  der  EinTerleibung  des  Giftes  Uat  sehreiend 
vor  Schmerz,  mit  lividem  Gesieht,  Cong^tion  der  Con- 
Janetiya,  trockner,  geschwollener,  aus  dem  Monde  vor- 
gestreckter Zange,  aosgedehntem,  tympaoitisehem  Unter- 
leib nnd  Paralyse  der  Darme.  Da  durch  die  Symptome 
eine  Arsenikvergiftang  anzweifelhaft  erschien,  lless  L. 
rohe  Eier,  mit  Wasser  gemischt,  trinken,  worauf  Er- 
brechen eintrat ;  in  dem  Erbrochenen  fanden  sich  grosse 
Mengen  Pariser  Grfin,  doch  seigten  heftige  Koliksehmer- 
zen  an,  dass  doch  das  Gift  auch  in  den  Darm  gelangt 
war.  L.  gab  nnn  60Grmm.  Ferrum  subcarbon.  In  1  Pinte 
Wasser,  Hess  helsse  Umschläge  auf  den  Unterleib  und 
an  die  Fflsso  legen  und  gab  kleine  Stfickohen  Eis  inner- 
lieh, um  das  Erbrechen  zu  stillen ;  2  Std.  später  wurde 
Bieinusöl  gegeben ;  naeh  einem  Klysma  erfolgte  Entlee- 
rung des  Oels  und  des  Eisenpulvers  und  danach  begannen 
die  heftigen  Symptome  nachzulassen.  Die  heftige  Rei- 
zung in  den  Verdauungswegen ,  mit  Gastritis  und  all* 
gemeiner  Peritonitis  verbunden ,  brachte  das  Leben  der 
Kr.  noch  wrihreiid  10  Tagen  in  Gefahr,  dann  aber  begann 
die  Reconvalesccnz  und  nach  6  Wochen  war  die  Kr. 
wieder  gesund. 

2)  Ein  27  J.  altes  Frauenzimmer  hatte  >/«  Unze 
(16  Grmm.)  Pariser  Grfin  in  einer  Obertasse  voll  Wasser 
getrunken,  durch  ihre  Schroerzensäusserungen  war  die 
Nachbarschaft  aufmerksam  nnd  L.  herbeigeholt  worden. 
Die  Kr.  gestand  sofort,  was  sie  gethan  hatte,  und  L.  Hess 
sie  warmes  Wasser  und  dann  mit  Wasser  gemischte  rohe 
Eier  trinken,  wonach  Erbrechen  stark  grfin  gefärbter  und 
eine  Menge  von  dem  Gifte  enthaltender  Massen  erfolgte. 
Darauf  gab  L.  60  Grmm.  Ferrum  subcarb.  in  kaltem 
Wasser  nnd  Eisstuckchen  in  den  Mund  zur  Milderung  des 
Brennens  im  Halse  und  Hess  Leib  undFfisse  durch  warme 
Umschläge  und  Reiben  erwärmen,  um  die  heftigen  Kolik- 
schmerzen und  die  Krämpfe  in  den  untern  Extremitäten 
zu  beseitigen,  die  jedoch  erst  nach  einer  Morphinminjek- 
tion  nachliessen.  Die  Vergiftungserscheinungen  nahmen 
allmalig  ab.  nach  Ricinusöl  ging  der  grösste  Theil  des 
Eisens  wieder  ab.  Naeh  1  Woche  war  die  Kr.  wieder 
vollständig  hergestellt. 

3)  Ein  29  J.  altes  Frauenzimmer  hatte  1  Unze 
(30  Grmm.)  Pariser  Grfin  in  Wasser  genommen;  sie 
weigerte  sich  trotz  heftigen  Schmerzen  hartnäckig ,  ein 
Brechmittel  zu  nehmen.    Nur  mit  Hülfe  von  6  Personen 


gelang  es,  ihren  Widerstand  zu  fiberwinden,  die  Magea- 
pumpe  in  Anwendung  zu  bringen  und  eine  Auswasebasg 
des  Magens  mit  Wasser  und  rohen  Eiern  zu  bewerk- 
stelligen, bis  die  abfliessende  Flftssigkeit  keine  grfl&e 
Färbung  mehr  zeigte.  Die  erste  Hälfte  einer  Miaoiunig 
aus  60  Grmm.  Ferrum  «ubcarbon.  mit  Wasser ,  die  ein- 
geflösst  worden  war,  wurde  wieder  erbrochen,  die  aweite 
Hälfte  aber,  die  mit  Eis  gekfihlt  war,  blieb  im  Magen. 
Nach  einer  Gabe  RIcinusöl,  die  4  Std.  später  gegebes 
wurde,  ging  das  Eisen  im  Darminhalte  mit  ab.  Die  Ge- 
nesung war  binnen  1  Woche  vollständig. 

4)  Ein  48  Jahre  alter  Thierarzt  hatte  eine  Udm 
iHO  Grmm.)  weisses  Arsenik  (arsenige  Säure)  genommes. 
L.  fand  den  Kr.  in  profusem  Schweisse  und  von  heftig« 
Schmerzen  und  Todesfurcht  gepeinigt.  Naeh  reielüicher 
Auswaschung  des  Magens  gab  L.  60  Grmm.  Femim  sab- 
carbon.  und  Eis,  um  ferneres  Erbrechen  zu  verhuteo, 
und  eine  entsprechende  Zeit  später  Ricinusöl.  Der  hef- 
tige Schmerz  in  Magen  und  Unterleib  dauerte  24  Std. ; 
daran  sehloss  sieh  eine  heftige  Gastroenteritis,  die  sohlnn- 
lieh  in  Genesung  aberging.  Der  Kr.  maehte  a|iäter  noeh 
2  Selbstmordversuche ;  nach  2  Jahren  versachte  er  sieh 
durch  Laudanum  zu  vergiften,  3  Jahre  später,  sieh  n 
ertriinken. 

Das  erste  Erforderniss  bei  Arsenikverg^fbuig  ist 
nach  L.'s  Erfahrangen  möglichst  rasche  und  voll- 
ständige EntfemuDg  des  Giftes  aus  dem  B£agai 
mittels  einer  nicht  reizenden  Flüssigkeit  (z.  B.  rohe 
Eier  in  Wasser,  Hafergrütze  in  Wasser),  wenn 
nöthig,  mittels  der  Magenpnmpe.  Dann  wird  das 
Antidot  in  so  viel  Wasser  gegeben ,  dass  die  ganze 
Schleimhant  des  Magens  damit  in  Berühning  kommt, 
wobei  das  Eisen  das  Arsenik  entweder  abeortnrt 
oder  bindet ;  3  bis  4  Std.  später  wird  eine  reichliche 
Gabe  Ricinusöl  gegeben,  um  die  Festsetzung  des 
Eisens  in  den  Darmkanal  zu  verhüten.  Erwärmende 
Umschläge  u.  Reibungen  müssen  dabei  die  Capülar- 
cirknlatioB  beschleunigen.  Die  Schmerzen  sind  dnreh 
Morphium  zu  beseitigen,  reizende  Nahrungsmittel 
sind  zu  vermeiden  und  erweichende  Getrftnke  anzo* 
wenden.  (0.  Naumann.) 
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391.  Beitrage  rar  Lehre  von  der  Chorea, 
nach  neueren  Untersuchungen  zusammengestellt 
von  Dr.  A.  Knecht,  Arzt  an  d.  Strafanstalt  Wald- 
heim i/S.  1) 

Sehr  zahlreich  siiid  die  Mittheilnngen  über  die 
Therapie  der  Chorea. 

Eine  allgemeine  Uebersicht  über  die  neueren 
Behandlungsweisen  dieser  Krankheit,  besonders  in 
Frankreich  und  England ,  giebt  Dr.  F.  L  e  B 1  a  n  o 
(Journ,  de  Thor.  VI.  7.  p.  249;  8.  p.  300;  10. 
p.  379 ;  11.  p.  408.  1879). 

Le  Blanc  betrachtet,  nach  Prof.  Gubler, 
die  Chorea  als  das  Ergebniss  eines  Reizzustandes  im 
Rückenmark  und  dem  Bulbus.  In  therapeutischer 
Hinsicht  unterscheidet  er  eine  leichte  Form,  bei  wel- 
cher die  krankhaften  Bewegungen  wilhrend  des 
Schlafes  aufhören,  und  eine  schwere,  bei  welcher 
sie  fortdauern.     Die  letztere,  seltnere,  fthrt  unter 

>;  YgL  Jahrbb.  GLXXXYH.  p.  24. 


Umständen  durch  Erschöpfung  oder  ComplikationeB 
in  Folge  ausgedehtiter  Verletzung  der  Haut  zum 
Tode. 

Gegen  die  Krankheit  nnd  zahlreiche,  jetat  ver- 
lassene Mittel  angewendet  worden,  auf  die  Le  Bl. 
einen  kurzen  historischen  Rückblick  vrirft.  Von  den 
noch  jetzt  gebräuchlichen  nennt  er  zuerst  die  ffyrfro- 
therapie.  Dupuytren  empfahl  zuerst  das  E^tao- 
chen  des  Kr.  in  kaltes  Wasser  5 — 6mal  in  der  Vier- 
telstunde mit  folgender  trockner  Abreibung,  und  sah 
von  der  tägUehen  Wiederholung  dieser  Proeednr  die 
besten  Erfolge.  Troussean  vertauschte  dieselbe 
mit  kurzen  kalten  Regendnschen ,  die  er  2 — 3niai 
tägKch  geben  Hess.  Auch  Gubler,  Jaccoad  a. 
Andere  empfehlen  sie  warm,  doch  scheitern  sie 
leicht  an  der  Abneigung  der  Kinder  gegen  die- 
selben. In  letzterem  Falle  griff  Tronsseas 
zu  allmalig  abgekühlten  Bädern.  Sehr  ge- 
rühmt werden  auch  Schwefelbäder^  täglich  etwa 
1  Stunde  lang  angewendet    B  lache  sah  mehrfaeii 
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schon  nach  2 — 3  Büdem  Besserang  folgen.  Die 
Bftder  werden  30 — 31<^  G.  warm  gegeben  nnd  ent- 
halten 15 — SOGrmm.Scbwefelkalium  anf  100  Liter 
Wasser.  Von  Dr.LnbeUki  wurden  1867  AeVn^- 
znntäiibunpen  anf  das  Rflckgrat  empfohlen,  welche 
such  nenerdings  in  Jaccond,  Rose,  Lyons  n. 
Andern  Lobredner  finden,  während  H  e  n  r  i  R  o  g  e  r, 
BergeroD,  Sehtttzenberger  ihre  Wirksam- 
kdt  in  Abrede  stellen.  Zn  den  Httlfsmitteln  der 
Therapie  gehören  femer  die  gymnastischen  Uebnn- 
gen,  die  von  Darwin,  Tronssean  u.  A.  theils 
alsTnmflbungen,  theils  als  Tanzreigen  n.  dergl.  in 
geeigneten  Fällen  benutzt  wurden.  Von  Elektrici- 
tat  in  Form  des  oonatanten  Stromes  sahen  Qubler 
imdJaccond  gflnstige  Wirkung.  Sie  applicirten 
emen  schwachen  absteigenden  Strom  täglich  auf  die 
Wirbelsäule  nnd  stiegen  mit  der  Daner  der  Sitzun- 
gen von  einer  Minute  allmälig  auf  drei.  Manchmal 
^tsprach  der  spätere  Erfolg  nicht  der  Wirkung  der 
ersten  Sitzungen. 

Alle  die  genannten  Methoden  genflgen  indessen 
Dor  gegen  leichtere  Fälle  von  Chorea,  bei  schwere- 
reo  Erkrankungen  ist  es  ndthig ,  zn  innem  Medika- 
meoten  zu  greifen.  Von  den  mineralischen  Arznei- 
mitteln sind  Quecksilber,  Arg.  nitr.,  Cupr.  oxyd«, 
solphuricom,  ammoniatum  empfohlen,  aber  neuer- 
dings verlassen  worden.  Nur  die  Zinkpräparate, 
bes.  dasZinc.  snlph.  und  oxydat,  sind  noch  heute  in 
Gebranch  nnd  werden  von  den  Engländern  in  stei- 
genden Dosen  verabreicht 

Die  Arseniipräparate,  in  England  und  Deutsch- 
land seit  längerer  Zeit  angewendet,  finden  in  Frank- 
reich erst  neuerdings  Anhänger.  Jaccoud  giebt 
Arsen  in  steigenden  Dosen  von  2 — 15  od.  20  Mgrmm. 
pro  die.  Die  Behandlung  mit  Emeticis  und  Anti- 
Bpssmodicis  ist  neuerdings  wohl  völlig  obsolet  ge- 
worden 1). 

Das  von  Turnbull  1854  eingefilhrte  Antltn" 
tulpkat  ist  wegen  seines  neuerdings  experimentell 
nachgewiesenen  nngflnstigen  Einflusses  auf  die  Coor- 
dmation  der  Bewegungen  nicht  mehr  zu  empfehlen. 

Um  so  grössere  Verwendung  finden  namentlich 
nenerdings  die  Hyptioäka  nnd  Nervina.  Das  Atro- 
fw  nnd  Byo9eywmn  werden  von  Gubler  gegen 
&  saltntonsche  Form  der  Chorea  mit  Erfolg  ange- 
blendet Weniger  coostatirt  ist  die  Wirkung  der 
C^nnahU  indtea.  Die  Behandlung  der  Chorea  mit 
Oj^um  u.  sdneu  Alkaloiden  fand  zuerst  in  Trous- 
>6an  dnen  lebhaften  Vertheidiger.  Er  stieg  in 
Qoem  Falle  bis  zu  1.60  Qrmm.  Morph,  sulph.  pro 
die  nnd  erzielte  damit  innerhalb  20  Tagen  Heilung. 
Afleh  Jaccoud  schreibt  dem  Opium  grosse  Wirk- 
*enkeit  bei  Chorea  zu.  Meuestens  ist  das  Chloral 
an  leine  Stelle  getreten ,  von  dem  die  Einen ,  z.  B. 
Barthez,  Bonehut,  Charpentier  behaup- 
ten, dass  es  die  schweren  Fälle  zu  bessern  vermöge, 
vihrend  Andere,  unter  diesen  Steiner,  nngflnstige 

*)Wnr  J.  Arlidge  (\.  s.  e.)  sah  in  sehweren  Fällen 
Miwcäei  Erftrife  von  dar  AnweiUiiag  von  BrecbmitleUi. 


Erfolge  gesehen  liaben.  Die  Calaharbohne  und  ihr 
Alkaloid  wurden  von  Harley  1864  in  die  Thera- 
pie der  fragl.  Krankheit  eingeftlhrt.  Bouehut  be- 
richtete 1875,  Übel'  437  damit  (252  subcutan)  be- 
handelte Fälle,  von  denen  keiner  länger  als  8  Tage 
gedauert  hatte*  Spätere  Beobachtungen,  unter  An- 
dern von  Cadet  de  Gassicourt,  haben  diese 
Erfolge  indessen  nicht  bestätigt.  Zu  den  wirksam- 
sten und  dabei  unachädliclisten  Mitteln  gegen  Chorea 
zählt  das  Bromkalium,  welches  seit  1884  angewen- 
det wird.  Von  den  Chininaalzen  empfiehlt  L  e  B 1. 
vor  allen  das  Bromhydrat,  als  zur  subcutanen  In- 
jektion geeignet,  bei  den  febrilen  und  mit  Phlegmo- 
nen complicirten  Fällen.  Das  Strtfchnin  gehört  zu 
den  altem  Mitteln  bei  Chorea.  Trousseau  und 
seine  Schuler  wendeten  es  in  steigender  Dosis  an, 
mit  2.5  Mgrmm.  beginnend  und  bis  zu  6  Ctgrmm. 
bei  Kindern  steigend.  Sie  erreichten  damit  wesent- 
liche Besserung  der  Ki'ämpfe.  Doch  bedarf  es  bei 
dieser  Medikation  sehr  sorgsamer  üeberwachung  der 
Kr. ,  da  die  Empfindlichkeit  gegen  das  Mittel  nicht 
nur  bei  verschiedenen  Individuen,  sondern  selbst  bei 
dei'selben  Person  zu  vei'schiedenen  Zeiten  verschie- 
den ist. 

Bei  den  sehr  schweren  Fällen  empfiehlt  Le  BU 
ausserdem  die  Anwendung  grosser  und  auch  an  den 
Seitenwänden  gepolsterter  Bettstellen,  räth  aber  von 
dem  Gebrauche  der  Zwang^acke  ab,  da  diese  selbst 
Excoriationen  verursacht 

Le  Blanc  giebt  schlttsslich  das  folgende  Be* 
bandlungsschema : 

/     Entfernung  der  bekannten  Schädlichkeiten, 

i  freundliche  Umge- 
bnng,  BeBChäftigimg, 
Zerstreuung. 
!  kalte  Tauchbäder, 
Duschen,  laoeBSder, 
FluBsbäder. 
lisehe    "^  äohwefelbä- 
der, 
Gymnastik. 

Am  1.  oder  2.  Tage  CoUapsus  durch  Emetika, 
Unterstfitzong  des  \  Opium,  Chloral,  sonstige  An- 
Schlafes durch   }     ästhetika. 

!  Kälte ,     Aetherserstäubung, 
lokale  Blntentsiehuag«  Be- 
Yulsiva,  Chinin. 
Kräftigung  des  Rficken-jEIektricitSt,  Stryehnin,  Chi- 
marks  {     nin. 

^  IBeaäaftignng  der  Nerven :  Bromkaüam 
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Bei  Anämien.  Kachexie  l^";;^^»  ^^*  **'^^~  ^^ 
Schutz  der  Haut. 

Dr.  W.  Howship  Dickinson  (Lancet  L  1. 
p.  3.  Jan.  1877)  behandelt  die  Chorea  nach  den 
in  der  Therapie  der  Nervenkrankheiten  ttblichen 
Grundsätzen.  Im  Allgemeinen  besteht  die  Behand- 
lungsweise  daher  in  kräftiger  Nahrung,  Reizmitteln, 
Hypnoticis  nnd,  wo  aufreibende  Bewegungen  in  Frage 
kommen,  mechanischen  Beschränkungen.  Von  letz- 
teren wendet  D.  Zusammenbinden  der  Pttsse  unter 
der  befestigten  Bettdecke,  Auspolstemng  der  Bett- 
stelle mit  seiüichen  Kissen,   in   schlimmen  Fällen 
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Schienen  nach  Art  des  Hcigedom  -  ^rteA:e'8ehen 
Apparates  fOi*  Obettschenkelfrakturen  an ,  an  denen 
Arme  and  Beine  vermittelst  Binden  befestigt  werden* 
In  leichten  Fällen  genfigt  schon  Bettmhe. 

Von  specifischen  Medikamenten  giebt  D.  in 
akuten  Fällen  vorzugsweise  Zinc.  sulphurieunu  Er 
beginnt  mit  3mal  täglich  0.07  Grmm.  und  steigt  von 
0.07  pro  dosi  täglich  bis  zu  Dosen  von  etwa  1.0  bis 
1.8  Gramm,  in  einem  sehr  schweren  Falle,  bei  einem 
7jälir.  Mädchen,  gab  D.  sogar  täglich  3mal  3  Grmm. 
(45  Grains)  mit  sichtlichem  Erfolge.  Von  dem 
Metall  vrird  der  gi'össte  Theil  durch  den  Darm  wie- 
der  aasgeschieden  und  gelang  es  nicht,  im  Urin  auch 
nur  Spuren  davon  nachzuweisen;  doch  spricht  der 
Erfolg  dafttr,  daas  bei  grossem  Dosen  auelt  grössere 
Mengen  zur  Resorption  kommen.  Es  empfiehlt  sieh 
öfter  mit  dem  Zink  Ferr.  sulph.  au  verbinden.  Die 
Dosen  des  Zink  werden  dann  gegen  Ende  der  Krank- 
heit allmätig  verringert,  das  Eisen  aber  wird  fortge- 
braucht Bei  wenigar  akuten  Fällen  wendet  D. 
Zinc.  vakerian.  an.  Gegen  die  letzten  Reste  der 
Krankheit  erweisen  sich  kleine  Dosen  von  Arsenik, 
Eisen,  Strychnin,  zum  Theil  combinirt,  ntttslich. 
Besonders  wirksam  ist  hier  auch  Luftwechsel.  Fer- 
ner sah  D«  bisweilen  von  regnlirten  Bewegungen, 
wie  Exerdren  und  Tanzen,  Vortheil. 

Ein  vorwiegend  auf  die  Stärkung  des  Willens 
und  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  von  den  krank- 
haften Bewegungen  hinwirkendes  Verfahren  empfiehlt 
Dr.  Octavins  Stnrges  (Med.  Times  and  Gaz. 
March  23.  p.  302 ;  May  25.  p.  559 ;  July  20.  p.  69. 
1878).  Die  von  ihm  vorgeschlagen^  Bßbi^dlungs- 
weise  bezieht  sich  nur  auf  die  eigentliche  Chorea  im 
engem  Sinne,  wie  sie  als  heilbares  Leiden  in  der 
Kindheit,  vorzugsweise  bei  Mädchen,  auftritt,  und 
zwar  beschränkt  sich  4i^  Anwendjing  derselbe  auf 
die  milder  verlanfenden  Fälle ,  die  nielit  mit  hoch- 
gradiger Unruhe  beginnen,  sondern  erst  allmälig  an 
Heftigkeit  zunehmen.  Für  jene  Schweren  Formen 
hält  er  Bettruhe  und  mechanische  Beschränkung  für 
unentbehrlich.  Die  Behandlungsmethode  St.'s  geht 
darauf  aus,  das  Selbstverti*i^uen  der  Kinder  zu  wecken, 
ihnen  das  Bewttsstsein  beizubringen,  dass  sie  im 
Stande  sind,  ihre  Unruhe  zu  beherrschen  und  da- 
durch den  Willen,  d!ess  zu  thun,  in  ihnen  zu  kräfti- 
gen. Um  diess  zu  errieichep,  ist  es  vor  Alleiu  nöt|iig, 
dass  man  auf  das  Leiden .  keinen  ou  grossen  Wi^rth 
1^,  die  Kinder  anregt,  fiewegpogen  zujfuachen,  die 
ihnen  einige  Schwierigkeiten  berjßjten  und  ihre  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch  nehmen ,  überhaupt  ihren 
Geist  von  der  Beschäftigung  mit  der  Krankheit  mög- 
lichst ablenkt. 

Beispiele  fllr  die  Wh*kaamkeit  dieses  Verfahrens 
sind  folgende  Fälle. 

1.  FaU.  Bei  einem  Sjähr.  Mädchen,  das  seit  2  Wo- 
chen an  Chorea,  besonders  im  linken  Atra,  litt,  und  dessen 
Unke  Hand  wie  gelahmt  hetabhliig,  waren  die  Bewego»- 
gen  beim  Strecken  des  Armes  n.  heim  Zusammenschlagen 
der  beiden  Hände  äusserst  incoordinirt.  St.  üess  es  täg- 
lich wiederholt  seinen  Namen  schreiben ,  die  Hände  zn- 
sammenschlagen  nnd  die  Nasenspitze  mSt  den  Händen  be- 


rühren. Dabei  wurde  sie  seiweiUg  erinnert,  die  Haad 
nicht  hängen  zu  lassen  und  den  Kopf  gerade  zu  halten. 
Unter  diesem  Regime  besserte  es  sich  in  3  Wochen  sekr 
bedeutend. 

2.  Fall,  '  Bin  Intelligente«  Mädchen  von  8  Jakieii, 
das  seit  10  Tagen  an  einer  massigen  Chorea  Utt,  wekhe 
in  den  Händen  begann ,  so  dass  es  Gegenstände ,  die  es 
ergriff,  ans  den  Händen  verlor,  besserte  sich  binnen  Kor- 
sem ,  als  seine  Unsicherheit  nicht  Welter  beachtet  wurde 
nnd  konnte  nach  14  Tagen  fast  geheilt  entlassen  werden. 

Eine  plötzliche  Heilung  darf  man  von  dieser 
Metliode  natdrlich  so  wenig  erwai-ten,  wie  von  irgend 
einer  andern.  Sobald  die  Kr.  sich  gehen  lassen^  wie 
z.B.  in  der  Aufregung  des  Spiels,  werden  die  krank- 
haften Bewegungen  bei  sonst  erheblicher  Besserung 
noch  längere  Zeit  wiederkehren.  Indessen  wird  bei 
dieser  Behandlungsweise  der  ungflnstigeEhifinds  ver- 
mieden y  welchen  bei  der  gewöhnlichen  Hospitalsbe- 
handlnng  die  ärztlichen  Besuche ,  das  genaue  Be- 
trachten und  Besprechen  der  choreatlsdhen  Bewegun- 
gen auf  die  Kinder  üben.  Auch  f^llt  die  ungünstige 
Wirkung  auf  die  Gesundheit  weg,  die  starkwirkende 
Arzneien  nothwendigbei  längerer  Anwendung  äosseni 
müssen.  St.  hat  innerhalb  18  Monaten  41  Kinder 
mit  Chorea  nach  dieser  Methode  behandelt,  von 
denen  19  bei  der  Entlassung  reconvalescent ,  12  in 
der  Besserung ,  10  ungebessert  waren.  Von  letE- 
teren  waren  6  Wochen  später  bei  Fortsetzung  der 
angegebenen  Behandlung  und  nur  einmaligem  ärzt- 
lichen Besuche  in  der  Woche  —  worauf  8 1,  als  zur 
Methode  gehörig ,  besonderes  Gewicht  legt  —  nur 
3  ungebessert ,  sämmtlich  Kinder  von  sehr  geringer 
Inteffi^enz^  welbhe  überhaupt  wenig  VerständnissfÄr 
die  gegebenen  Anleitungen  gezeigt  hatten. 

Für  dri  rein  exspektatives  Verftihren  bei  Chorea 
treten  femer  DDr.  E.  B.  Gray  und  H.  M.Tnck- 
well  (Lancet  IL  2i:  p.  710.  Nbv.  1S76)  ein  nnd 
theiien  als  Fortsetsiütig  früherer  VeröffenClichtüigen 
abermals  20  Fälle  von  Chorea  mit,  in  welchen  die 
davon  Betroffbnen  sdmmtlich  ohne  Aiiw^ndnng  von 
Medikamenten  genasen.  Darunter  befand  sich  du 
9jähr.  Mädchen ,  welches  die  söhwersten  Symptome 
—  anunterbrochene  heftige  Krämpfe,  so  dass  es  ans 
dem  Bett  geschlendert  worde ,'  Delirien ,  stark«  Ab- 
magernng,  ansgedebnte  Exooriationen  —  zeigte,  si 
dass  man  seinen  IVod  erwarten  musete.  Pat  verfiel 
jedoch  am  9.  Tage  zuerst  in  Schhif ,  besserte  sidi 
von  da  ab  fortschreitend  nnd  genas  innerhalb  47 
Tagen. 

Die  durohschnitäiohe  Krankheitsdaner  bei  sämmt- 
liehen  Fällen  betmg  etwas  über  9  Wochen.  Zusam- 
mengestellt mit  18  früher  n&itgetheilten  Fällen  er 
geben  sich  9  Wochen  6  Tage  als  durotischnittllcbe 
Dauer,  also  genau  so  viel  als  bei  117  Vff.  bekant 
gewordenen  Fällen ,  die  mit  vereohiedeuen  Medte- 
menten  behandelt  worden  waren. 

Einen  weitem  Fall  schwerer  Chorea,  in  welchen 

der  Kr.  bd  exspektativer  Behandlung  genas,  nr- 

öffentlieht  Dr.  TnckWell  (Lancet  IL  1.  p.  10. 

July  1879), 

'     Pat. ,  ein  lOJ&ttf .  Knabe ,  litt  «eit >Aiif^g  Matk  1877 
afn€herea  «hn^'heltfttinte-üiwuihe  ofMt'viftotte  amSI.  Wt% 
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1877  in  das  Hospital  aufgenommen.  Die  Zaokungen 
waren  allgemein  and  sehr  heftig.  Am  Heraen  kein  Ge- 
itaeh.  Pnls  100 ;  Temperatnr  Abends  99®  F.  (37.9« C.) 
Pat.  wurde  in  einen  gepolsterten  Bettkasten  gelegt  nnd 
SrtfindHeh  mit  knUliger  Nahrung  gef&ttert.  Am  9.  April 
wurde  zuerst  ein  Nachlass  der  Bewegungen  bemerkt.  Am 
tS.  hielt  die  Besserung  an ,  doch  konnte  Pat.  noch  nicht 
sprechen,  war  geistig  sehr  schwach ,  an  den  Beinen  pare- 
tisch  und  Hess  Koth  und  Urin  unter  sich.  Am  23.  Mai 
war  Pat.  in  Jeder  Besiehung  genesen,  konnte  sprechen 
BAd  laufen,  wie  Jeder  Knabe  seines  Alters. 

Die  Chorea  hatte  also  reichlich  10  Wochen  ge- 
dauert^ ungefähr  eben  so  lange  y  als  dnrclischnittlich 
bei  den  verschiedensten  medikamentösen  Behand- 
loDgsweisen. 

Unter  den  Fällen ,  bei  welchen  EUktricität  zur 
Anwendung  kam ,  steht  der  Zeitfolge  nach  ein  Fall 
TOD  Dr.  Ottomar  Rosenbach  (Arch.  f.  Psych, 
u.  Nervenkrankh.  VI.  3.  p.  830.  1876)  voran. 

1.  Fall.  Ein  Mädchen  von  9  J.,  das  9  W.  vor  ihrer 
Erkrankung  Scharlach  fiberstanden,  wurde  von  linksei- 
ticfer  Chorea  befaUen,  die  in  den  nächsten  14  Tagen  auch 
die  rechte  Seite  ergriff.  Um  diese  Zeit  waren  diese  Be- 
wegiungen  am  ganzen  Körper  sehr  lebhaft ,  so  dass  Pat. 
kaum  SU  gehen  und  sn  sitsen  yermochte.  Schmerzpunkte 
uf  Druck  Hessen  sich  nur  am  linken  MaUeolns  ext. 
inden;  übrigens  waren  aUe  Verhältnisse  normal.  Die 
fimdische  Untersuchung  ergab  indessen  bei  17  Ctmtr. 
Rollenabstand  Schmerzpimkte  auf  den  I^rocc.  spinosi  des 
6.  Hals-,  3.,  8.,  11.  Brust-  und  2.  und  3.  Kreuzwirbels, 
ferner  am  Eintritt  des  Aocessorius  in  den  Cncullaris  bei- 
derseits ,  sowie  an  mehreren  Stellen  des  Thorax.  Noch 
dentlieher  waren  sie  mit  dem  constaoten  Strom  nachzn- 
weiaeo,  wo  an  einigen  der  genannten  SteUen  schon  2  Ele- 
noite  (Stöhrer) ,  überall  aber  6,  lebhaften  Schmerz,  bes. 
I  bei  Aufsetzen  der  Kathode,  henrorriefen. 
j  Es  wurde  nun  täglich  der  constante  Strom  in  abstei- 
I  geoder  Bichtung  In  der  Weise  applicirt ,  dass  die  Elek- 
troden auf  die  Schmerzpunkte  aufgesetzt  wurden.  Schon 
nach  3  Tagen  zeigte  sich  Besserung ,  nach  8  Tagen  war 
Oeaesung  bei  Versehwinden  der  Schmerzpnnkte  einge- 
treten. Zu  bemerken  ist,  dass  die  Besserung  zuerst  auf 
der  rechten  Seite  begann. 

R.  leitet  ans  dem  Vorhandensein  der  Schmerz- 
pnnkte daa  Bestehen  einer  Neuritis  bei  Chorea  ab  — 
dieElischer  in  einem  Falie  anatomisch  nachge- 
wiesen haben  will ,  ein  Befund,  dessen  pathologische 
Bedeutung  indessen  von  Schnitze  (s.  p.  26)  ange- 
zweifelt und  der  von  ihm  für  ganz  normal  gehalten 
wird.  —  Dieser  Reiz  soll  dann  reflektorisch  die 
motorischen  Erscheinungen  der  Chorea  auslösen. 
Aotteidem  macht  R.  darauf  aufmerksam  y  wie  Wich- 
te es  ist,  mit  dem  elektrischen  Strom  nach  Schmerz- 
ponkten  zu  anehen,  da  derselbe  das  Vorkommen  von 
adchen  nachweist,  wo  durch  Druck  keine  zu  Consta- 
^res  sind. 

Seran  schiiessen  sich  2  ähnliche  Fälle  von 
Dr.  Otto  Seifert  (Erlanger  Inang.-Diss.  Leipzig 

1877). 

2.  Fall.  Ein  Hadchen  von  10  Jahren  erkrankte 
14  Tage  vor  der  Auftiahme  in  das  Hospital  an  Chorea, 
^  sieh  uOmäHg  aus  ganz  geringen  Zuckungen  ent- 
^ehelte  und  den  ganzen  Körper  betraf.  Die  Hera- 
diBpftmg  war  etwas  verbreitert  und  an  der  Herzspitze 
^  systolisches  Geräusch  zu  hören,  der  2.  Pulmonalton 
ertkebUeh  verstärkt.  Der  Domfortsatz  des  3.  Bmstwir- 
bek  «ir  anf  Druck  etwas  empfindlich,  ebenso  die  des 

Ütd.  Jahrbb.  Bd«  187.  Hft.  2. 


11.  und  12.  Brustwirbels.  Besonders  deutlich  traten  die 
Schmerzpnnkte  bei  Anwendung  des  constanten  Stromes 
hervor,  wobei  sich  auch  im  9.  Intercostalraurae  in  der 
vordem  Azillarlinie ,  sowie  an  der  Eintrittsstelle  des 
N.  access.  in  den  Cncullaris  beiderseita  weitere  Schmerz- 
pnnktu  fanden.  Vom  3.  Tage  ab  wurde  das  Kind  mit 
dem  galvanischen  Strome  —  Anode  auf  die  schmerzhaften 
Wirbel,  Kathode  auf  das  Brnstbein  —  behandelt.  Ks 
wurden  19  Siemens- Brenner'ache  Elemente  gut  vertragen, 
20  nicht  mehr.  Nach  4  Tagen  konnte  man  bis  anf  29 
steigen.  Nach  8  Tagen  machte  sich  erhebliche  Besserung 
bemerkbar.  Am  14.  Tage  wurde  die  Galvanisation  aus- 
gesetzt und  2  Tage  später  jeden  Morgen  2.5  Grmm.  Natr. 
salicyl.  gegeben  n.  dasselbe  die  nächsten  4  Tage  wieder- 
holt. Inzwischen  steigerte  sich  die  Chorea  so  weit,  dass 
man  wieder  zur  Elektrieität  griff,  worauf  alsbald  be- 
deutender Nachlass  der  Bewegungen  eintrat.  Nach  aber- 
mals 8  Tagen  wurde  der  Strom  von  Neuem  ausgesetzt 
und  Liq.  arsen.  Fowleri  gegeben  mit  demselben  Erfolge, 
wie  das  vorhergehende  Mal.  Die  Elektrotherapie  wurde 
daher  nach  6  Tagen  wieder  aufgenommen  und  damit  in 
10  Tagen  vollständige  Heilung  erzielt. 

3.  Fall.  Ein  Knabe  von  7  Jahren  erkrankte  3  Wo- 
chen vor  Beginn  der  poliklinischen  Behandlung  an  all- 
mälig  zunehmenden  allgemeinen  Zuckungen.  Pat.  war 
wohl  genährt,  ohne  Herzaffektion.  Die  ersten  4  Tage 
bekam  derselbe  je  2.5  Grmm.  Natr.  salicyl.  Morgens, 
darauf  nach  4tagiger  Pause,  in  der  keine  Verschlimmerung 
eintrat,  abermals  3  Tage  lang  3.5—4.5  Grmm.  desselben 
Mittels,  worauf  deutliche  Besserang  zu  bemerken  war. 
Nach  2tagiger  Pause  wurde  dasselbe  noch  5  Tage  lang 
in  Dosen  von  2.0 — 4.0  Grmm.  täglich  gegeben,  ohne 
dass  weitere  Besserang  erfolgte.  Es  wurde  nun  der  con- 
stante Strom  angewendet,  wobei  Schmerzpnnkte  am  1 .  Len- 
denwirbel und  beiderseits  in  der  Lnmbargegend  hervor- 
traten, welche  abwechselnd  mit  der  Kathode  besetzt 
wurden.  Nach  4tägiger  Applikation  war  Besserung  zu 
constatiren,  3  Wochen  später  Genesung  eingetreten. 

S.  weist  darauf  hin,  dass  das  Vorhandensein  von 
Schmerzpnnkten  bei  der  Untersnchung  mit  dem  con- 
stanten Strome  wahrscheinlich  als  Kriterium  dafür 
zu  betrachten  ist,  ob  sich  die  elektrische  Behand- 
lung für  den  gegebenen  Fall  eignet  oder  nicht,  und 
empfiehlt  spätem  Beobachtern  hierauf  zu  achten. 

Eünen  weitem  Fall  theilt  im  Anschlüsse  an  eine 
allgemeine  Erörterung  über  die  Therapie  der  Chorea 
Dr.  Fr.  Richter  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 

XXL  4.  p.  373.  1878)  mit. 

4.  FtUl,  Ein  60Jähr.  Mann  erkrankte  nach  Schreck 
an  allgemeiner  Chorea.  R.  wandte,  als  Pat.  nach  längerem 
Bestehen  der  Krankheit  in  seine  Behandlung  kam,  den 
constanten  Strom  durch  Kopf  und  Ruckenmark  mit  mög- 
Uehster  Vermeidung  von  Dichtigkeitsschwanknugen  und 
Unterbrechungen  in  der  Stärke  von  6  Siemens^Bchen  Ele- 
menten an  und  erzielte  sofort  längere  Beruhigung.  Die 
Dauer  der  günstigen  Wirkung  stieg  von  Tag  zu  Tag,  so 
dass  Pat.  nach  10  Tagen  schon  ausgehen  konnte  und  in 
7  Wochen  völlig  geheilt  war.  Wurde  im  Anfange  der 
Strom  zu  stark  genommen  oder  unterbrochen,  so  machte 
sich  alsbald  eine  bedeutende  Verschlimmerung  der  Krämpfe 
geltend. 

Bei  reflektorischer  Chorea^  wo  es  sich  wahr- 
scheinlich um  neuritische  und  entzündliche  Vorgänge 
im  Gehirn  und  Rückenmark  handelt,  kommt  es  vor 
Allem  darauf  an,  die  Resorption  der  Entzündungs- 
produkte dadurch  zu  befördern,  dass  man  den  Strom 
direkt  auf  die  afficirten  Partien  wirken  lässt.  Man 
wird  deshalb  bei  Vorwiegen  der  Erscheinungen  seitens 
des  Gehirns,  wie  Schwindel,  Sprachstörung  u.  s.  w., 
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hanptSSeUioh  den  Eopf^  bei  hauptsächlich  von 
j94)iten  des  Rflckenmarks  vorhandenen  Symptomen 
^eaes  elektrisch  behandeln.  Stets  moss  man  aber 
sehr  vorsichtig  veifaliren  nnd  mit  sehr  geringen 
Stromstärken  beginnen,  will  man  nicht  den  Zustand 
verschlimmem.  Eine  Galvanisation  des  Sympathicus 
hat  nach  R.  keinen  Werth,  da  durch  neuere  Unter- 
sochiiBgen  festgestellt  ist,  dass  dieselbe  schwerlich 
anf  den  Sympathicus,  sondern  nur  auf  sensible 
Nerven  der  Haut  und  auf  den'  Vagus  wirkt,  durch 
deren  Reizung  allerdings  auch  die  Cirknlation  im 
Schädel  beemflusst  wird.  Nur  bei  Schmerzpunkten 
am  Halse  würde  man  hier  die  Elektroden  auf- 
setzen. 

Noch  wirksamer  als  die  Elektricität  erweist  sich 
bei  Chorea  die  üt/drot/ierapie.  Fflr  die  Fälle,  bei 
denen  die  motorische  Reizung  im  Vordergrunde  steht, 
sind  beruhigende  Methoden  mit  später  folgendem 
roborirenden  Verfahren  indicirt;  bei  den  Foimen, 
die  anf  entzflndliche  Vorgänge  in  den  Nei-vencentren 
zurflckzuführen  sind,  empfehlen  sich  resorbirende 
Prpceduren.  Bei  eratem  Fällen  sind  nach  R.  Bäder 
von  26 — 20<)R.  und  5 — 10  Min.  Dauer  anzuwenden 
bei  rnhigem  Sitzen  des  Kr.  mit  folgender  Trocken- 
rdbung,  worauf  er  zu  Ein  Wicklungen  von  23 — 
18^  R.  abergeht,  welchen  er  im  Anfange  wieder 
Bädei-  von  25—230  R.  und  2—4  Min.  Dauer, 
später  Abreibungen  von  20 — 16^  folgen  lässt  Bei 
Fällen  der  2.  Form  beginnt  R.  mit  lauen  Vollbädern 
nnd  Einpackungen  und  diesen  folgenden  Abreibun- 
gen von  20 — 16^  R.  Später  werden  nur  Abreibun- 
gen allein  gemacht;  schlüsslich  geht  er  zu  Halb- 
oder Sitzbädern  von  20—18«*  R.  unter  kühler  Be- 
deckung des  Kopfes  über.  Duschen  und  Ueber- 
giessungen   sind   als   reizend   stets   zu   vermeiden. 

Vorwiegend  mit  Elektricität  und  lauen  Bädei*n 
behandelte  Dr.  Andreas  Takäcs  (Pester  med. - 
cliir.  Presse  XIV.  40.  41.  1878)  folgende  FäUe. 

5.  Fall.  Ein  Mädchen  von  19  Jahren,  mit  dem  12.  J. 
meostmirt,  hatte  später  Intermittens  and  mit  16  Jahren 
3  Wochen  lang  Chorea.  Drei  Monate  vor  der  letzten 
Erkrankung  litt  es  angeblich  an  Diphtheritis  und  warde 
darauf  sehr  nervös,  weinte  viel  n.  bekam  endlich  Chorea, 
die  zaerst  im  Gesicht  begann,  bald  aber  allgemein  wurde. 
Dabei  war  die  Kr.  auch  psychisch  nicht  ganz  frei,  sie 
hatte  ängstliche  Gesichts-  nnd  Gehörstäuschungen,  öfters 
Lachkrämpfe  und  ein  schwaches  Gedächtniss.  Unter 
Anwendung  lauer  Bäder  und  der  Elektricität  (16  bis 
20  Elemente,  in  aufsteigender  Kichtung)  trat  in  den  ersten 
Tagen  Beruhigung  ein.  Bald  wurde  aber  die  Unruhe  so 
gross,  dass  erst  Dosen  von  4  Grmm.  Chloral  Schlaf 
herbei  fahrten.  Unter  Fortgebrauch  des  Chloeal  trat 
dann  binnen  3  Wochen  Besserung  ein. 

6.  Fall,  Ein  anämisches  Mädchen  von  15  Jahren, 
von  dem  eine  Schwester  mit  17  Jahren  ein  Jahr  lang  an 
Chorea  gelitten  hatte,  erkrankte  eine  Woche  vor  Beginn 
der  ersten  Menstruation  an  Chorea,  die  sich  nach  der 
Periode  beträchtlich  verschlimmerte,  namentlich  das  linke 
Bein  stark  ergriff  und  nach  ö  Wochen  „sämmtliche 
Muskeln  des  Körpers**  befallen  hatte.  Die  Bewegungen 
hörten  im  Schlafe  auf.  Die  Wirbelsäule  war  auf  Druck 
empfindlich.  Wegen  grosser  Unruhe  bekam  die  Kr.  jetzt 
mehrere  Tage  Chloral,  dann  laue  Bäder,  worauf  die 
Heftigkeit  der  Bewegungen  in  den  nächsten  14  Tagen  so 
abnahm,  dass  man  die  Bäder  aussetzte  und  dafür  Zink- 


ozyd  gab.  Schon  3  Tage  später  waren  jedoch  dieZaeknu- 
gen  wieder  so  stark,  dass  man  die  Kr.  im  Bett  beftttiga 
mosste.  Unter  neuer  Anwendung  der  Bäder,  sowrie  der 
Elektricität  in  angegebener  Weise  genas  die  Kr.  Banmekr 
in  3  Wochen  nach  im  Ganzen  Twöchentl.  ktiniseher  B^ 
handlang. 

7.  FalL  Ein  Knabe  von  9  Jahren,  mit  mittelsehwerer 
Chorea,  genas  bei  obiger  Therapie  in  16  Tagen. 

Natron  saliet/licitm  wurde,  auaaer  in  den  oben 
erwähnten  Fällen  von  Seif ert,  von  DujardiD- 
Beaumetz  (Bull,  de  Th6r.  XOVI.  p.  506.  Join 
1879)  bei  Chorea  angewendet  u.  hiermit  in  STagei 

Genesung  erzielt. 

Die  Kr.,  ein  lOjähr.,  scrofulöses  Mädchen,  Tochter 
eines  epUeptischen  Vaters,  belmm  einige  Tage  vor  Ab«- 
bruch  der  Chorea  Schmers  in  ehiigen  Geleoken.  Dam 
begann  die  Chorea  im  Gesicht  nnd  eigriff  rasch  die  gusi 
rechte  Körperhälfte.  Pat.  bekam  nun  täglich  6  Grmm. 
Natr.  salicyl.,  worauf  die  Chorea  sieh  rasch  besserte  nod 
am  8.  Tage  nach  Gebrauch  von  34  Grmm.  Katr.  sahcyL 
geheilt  war. 

Fropylamin  empfiehlt  Dr.  H.  Pürkhaoer 
(Bayr.  ärztl.  InteU.-Bl.  XXV.  1.  1878)  gegen 
Chorea  wegen  seiner  Wirksamkeit  gegen  Kheaoul 
acnt.  u.  theilt  folgende,  damit  behandelte  Fälle  mt 

1.  FalL  Anämisches  Mädchen  von  8  Jahren,  sdt 
6  Wochen  an  allgemeiner  Chorea  unbekannten  AnliBsefl 
erlirankt;  Nachts  unruhiger  Schlaf.  Täglich  1.0  Graun. 
Propylamin  mit  120  Grmm.  Wasser  und  26  Grmm. 
Klaeosacch.  Menth,  pip. ;  am  2.  Tage  Nachlass  der  Sym- 
ptome, am  3.  Heilung.    Kein  üecidiv. 

2.  Fall,  Ein  anämischer  Knabe  von  10  Jahren,  der 
vor  5  Wochen  nach  vorausgehender  Gelenksaffektioii  aa 
allgemeiner  Chorea  erkrankt   war,   genas  ebenfalls  am 

3.  Tage  der  Behandlung  nach  Verbrauch  von  3  Grmm. 
Propylamin. 

3.  Fall.  £in  Knabe  von  10  Jahren  bekam  2  Wochen 
nach  überstandenem  Gelenkrheumatismus  Chorea,  die 
in  9  Tagen  den  ganzen  Körper  ergriff.  Er  genas  am 
5.  Tage  der  Behandlung  und  bekam  kein  Recidiv. 

4.  FaU.  Ein  anämisches  Mädchen  von  16  Jahres, 
noch  nicht  menstruirt,  bekam  5  Tage  nach  schmerzhafter 
Schwellung  der  Fussgelenke  leichte  Chorea  im  Gesiebt 
und  au  den  Extremitäten.  Nach  3  Tagen  und  2  Dosen 
zu  1  Grmm.  Propylamin  Genesung  von  Chorea  ud 
Rheumatismus.  Vier  Wochen  später  leichter  Käckf^ 
beider  Affektionen,  der  schon  nach  1  Grmm.  Propyhunii 
schwand. 

5.  FalL  Ein  Mädchen  von  14  Jahren,  von  Kindheit 
an  scrofulös,  litt  im  Sommer  1876  und  im  April  1877 
an  akutem  Gelenkrheumatismus.  Anfang  Mai  1877  Aus- 
bruch allgemeiner  Chorea.  Am  14.  Mai  Beginn  der  Be- 
handlung mit  Propylamin ,  das  sehr  unregelmässig  ge- 
nommen wurde.  Genesung  erst  Mitte  Juni  volleiidet 
Ein  späterer  Rfiekfali  verlor  sich  nach  8  Tagen  spontan. 

6.  FaU,  Ein  Ideiner  anämischer  Knabe  von  8  J.« 
dessen  Mutter  und  Tante  hysterisch  waren,  erkrankte 
Mitte  April  1877  mit  Schmerz  in  den  liänden  und  bekam 
bald  darauf  Chorea,  die  bis  Ende  April  den  ganzen 
Körper  ergriff  und  sehr  heftig  wurde.  Am  2.  Tage  der 
Behandlung    mit  Propylamin  trat  Besserung  ein;   nm 

4.  Tage  wurde  wegen  Stillstands  derselben  die  l>osis  auf 
1.25  Grmm.  erhöht,  worauf  am  5.  Tage  definitive  Ge- 
nesung erfolgte. 

Dr.  J.  C.  Gray  (Proceed.  of  the  med.  See  of 
the  Goanty  of  Kings  III.  10.  p.  293.  l>ec  1878) 
berichtet  über  27  Fälle  von  Chorea,  die  er  mit  Sohii. 
Fowleri  behandelte.  Die  Patienten  standen  im  Alter 
von  5  bis  zu  16  Jahren.  Ü.  beginnt  mit  Smai  ti^- 
lich  3  Tropfen  nach  dem  Essen  und  steigt  jeden 
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2.  Tag  nm  1  bis  2  Tropfen ,  bis  die  Krankheit  sich 
bessert  oder  Vergiftangszeichen,  wie  Uebelkeit  oder 
Kopfschmerz;  auftreten.  In  letzterem  Falle  lässt  er 
die  Dosis  langsam  abnehmen ,  nicht  plötzlich  aas- 
setzen.  Als  Excipiens  benatzt  er  Tinct.  Cinchon. 
eorop.  und  Iftsst  reichlich  Wasser  znsetzen.  Bei 
6  Fällen  konnte  er  den  Verlauf  der  Krankheit  genau 
verfolgen;  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer 
derselben  bis  ssum  gänzlichen  Schwinden  der  Chorea 
betrog  24  Tage  (Max.  .38,  Min.  13  Tage),  wäh- 
rend die  dnrchschnittliche  Krankheitsdauer  sich  auf 
55  Tage  (21 — 103)  belief.  Alle  Kr.  wurden  poli- 
klinisch behandelt. 

Verglichen  mit  den  exspektativ  behandelten 
Fällen  von  Gray  und  Tuckwell ,  die  im  Durch- 
achoitt  36  Tage  in  Hospitalbehandlung  standen,  er- 
gebt diese  Therapie  eine  VerkQrzung  der  Krank- 
heit um  12  Tage.  6. 's  Zahlen  stimmen  nahezu  mit 
fillhem  Mittheilungen  aus  dem  St.  Thomas  Hospital 
in  London  überein ,  wo  bei  derselben  Therapie  in 
20  Fällen  die  durchschnittliche  Behandlung  26  Tage 
währte.  Bei  bestehender  Anämie  fügt  6.  Eisen 
hinzu. 

Nach  H.  Gar  in  (Th^se  de  Lyon  Nr.  14.  1879 
-  Bayer,  ärzti.  Intell.-Bl.  XXVI.  43.  1879.  p.470) 
hat  Prof.  L.  P^roud  in  Lyon  seit  1875  hypoder- 
imi.  Lyekticnen  mit  Solutio  araenicaUs  Fawleri 
gegen  Chorea  in  Gebrauch  gezogen.  Die  Dosis  be- 
trägt 4 — 5  Tropfen  reiner  Lösung  täglich  oder  jeden 

3.  bis  3.  Tag;  am  besten  werden  die  Injektionen  an 
Stellen  mit  losem  Gewebe  u.  wenigen  Nerven^  manch- 
mal Aber  den  am  meisten  erkrankten  Muskeln  ge- 
löscht. G.  berichtet  über  den  Erfolg  dieser  Be- 
handlung bei  33  Mädchen  im  Charit^spitale  im  Alter 
von  41 /, — 14  Vs  Jahren.  Die  Krankheit  war  vor 
kürzerer  oder  schon  vor  langer  Zeit  entstanden  oder 
iflckfällig,  und  von  der  rheumatischen,  paralytischen 
oder  cerebralen  Form.  Die  Vortheile  dieser  Me- 
thode sind,  dass  keine  Störung  der  Verdauungs- 
organe eintritt,  die  Wirkung  rasch  ist  und  kleine 
Dosen  ausreichen.  Die  Kinder  vertragen ,  mit  sel- 
tenen Ausnahmen,  das  Arsenik  sehr  gut,  es  entsteht 
lokal  keine  Reizung  und  nur  bei  Saturation  des  Or- 
guiismus  dne  kleine  Verhärtung.  Von  den  betr. 
Kindern  wurden  16  durch  alleinige  Behandlung  mit 
Arsenik  durchschnittlich  in  32  Tagen  und  nacli 
18  Injektionen  geheilt,  von  13,  die  mit  Arsenik  und 
uidem  Mitteln  behandelt  wurden,  genasen  10,  aber 
erst  nach  längerer  Zeit ;  es  waren  diess  alte  Fälle 
oder  Recidive.  Entgegen  der  Angabe  von  Aran 
uud  Ziems sen  zeigte  sich  also  das  Arsenik  wirk- 
amer  in  frischen  und  einfachen  Fällen. 

Wegen  der  Differenz  zwischen  der  Dauer  und 
dem  Erfolge  der  poliklinischen  und  der  Hospital- 
behandlung  sind  die  folgenden,  von  Dr.  Gayley 
(Med.  Times  and  Gaz.  April  29.  p.  466 ;  May  6. 
p.494;  May  13.  p.  522;  June  3.  p.  610.  1876) 
out^etheilten  Fälle,  die  nach  verschiedenen  Metho- 
den, vorwiegend  aber  mit  Solut.  Fowleri,  behandelt 
worden,  mtereasant 


1.  Fall.  Pat,  ein  5jähr.  Mädchen,  kam  zuerst  am 
31.  Deo.  1879  in  poliklin.  Beobachtung.  Eb  war  bis 
3  Wochen  zuvor  ^esood  gewesen  ;  dann  traten  Zncknngen 
im  Gesicht  auf,  die  sich  zu  allgemeiner  Chorea  mit  Be- 
theiiigang  der  Zunge  steigerten.  Herz  normal.  The- 
rapie :  3  Wochen  lang  Bromkalium  und  Leberthran,  dann 
6  Wochen  Solut.  Fowleri.     Beides  ohne  Erfolg. 

2.  Fall.,  Die  Kr.,  ein  Mädehen  von  11  Jahren,  kam 
am  14.  Jan.  1873  in  poliklin.  Behandlung.  Pat.  hatte  be- 
reits wiederholt  an  Chorea  gelitten  und  war  zur  Zeit 
2  Wochen  krank.  Die  Chorea  war  doppelseitig  nnd  be- 
einträehtigte  die  Artikulation.  An  der  Herzspitze  Ge- 
räusch. Unter  Gebrauch  von  Solut.  Fowleri  verschlim- 
merte sich  der  Zustand  in  den  nächsten  5  Wochen  er- 
heblieh. Bei  Anwendung  von  Tinct.  Bellad.,  Eisen  und 
0.35  Grmm.  Chloral  jeden  Abend  besserte  sich  der  Zu- 
stand rasch  und  in  weitem  6  Wochen  erfolgte  Genesung. 

3.  Fall.  Ein  12jähr.  Mädchen  kam  am  14.  Mai  1873 
in  Hospitalbehandlnng.  Es  war  mehrere  Wochen  zuvor 
leicht  erkrankt  und  hatte  erst  die  letzten  10  Tage  eine 
allgemeine  Chorea  bekommen.  Es  bestand  ein  Geräusch 
an  der  Herzspitze.  Es  erhielt  Solut.  Fowleri  bei  Ruhe 
und  reichlicher  Kost  nnd  genas  in  3  Wochen. 

4.  Fall.  Ein  4jähr.  Knabe  kam  am  26.  Mai  1873 
in  Hospitalbehandlung,  nachdem  er  mehrere  Wochen  ver- 
gebens poliklinisch  behandelt  worden  war.  Herz  frei. 
Er  genas  nach  3  Wochen  unter  Anwendung  von  Solut. 
Fowleri  nnd  kalten  Waschungen  der  Wirbelsäule. 

5.  Fall,  Ein  Knabe  von  10  Jahren  kam  am  5.  Juni 
1873  in  poliklin.  Behandlung  mit  Chorea  im  rechten  Arm, 
die  seit  2  Mon.  bestand  und  plötzlich  aufgetreten  war. 
Unter  Gebrauch  von  Tinct.  ferd  chlor,  mit  Sohlt.  Fowleri 
genas  er  nach  mehrwöchigem  Zögern  in  12  Wochen. 

6.  Faü.  Ein  Mädchen  von  9  Jahren,  seit  12  Tagen 
erkrankt,  kam  am  13.  Mai  1873  in  Hospitalbehandliing. 
Allgemeine  Chorea.  Genas  unter  Settruhe ,  Fleischkost 
und  Solut.  Fowleri  in  6  Wochen. 

7.  Fall.  Ein  Mädchen  von  IOV2  Jahren,  das  schon 
einmal  an  Chorea  gelitten  hatte,  kam  14  Tage  nach  Be- 
ginn der  Krankheit  mit  allgemeiner  Chorea  in  poliklin. 
Behandlung.  Am  Herzen  systolisches  Geräusch.  Es 
genas  im  Laufe  von  10  Wochen  nnter  Gebranch  anfanglich 
von  Solut.  Fowleri,  später  von  Ferr.  citricum.  Ein  Jahr 
später  trat  ein  nener  Anfall  auf,  von  dem  Pat.  im  Hospital 
in  4  Wochen  bei  Gebrauch  von  Solut.  Fowleri  geheilt 
wurde. 

8.  Fall.  Ein  Mädchen  von  11  Jahren  kam  am  18.  Juli 
1873  mit  Gwöchentl.  Chorea  der  Arme  und  des  Gesichts 
in  poliklin.  Behandlung.  Pat.  genas  in  11  Wochen  bei 
Gebranch  von  Solut.  Fowleri. 

9.  Fall.  Ein  Mädchen  von  9  Jahren,  von  Jugend  auf 
taub  und  mit  Otorrhöe  behaftet,  seit  3  Wochen  an  Chorea 
der  Arme  und  des  Gesichts  erkrankt,  genas  in  Hospital- 
behandlung binnen  9  Wochen  nnter  Anwendung  von  Bett- 
ruhe, Eisenwein  und  Solut.  Fowleri. 

10.  Fall,  Ein  Mädehen  von  10  Jahren,  das  zum 
3.  Male  in  18  Mon.  an  Chorea  litt,  kam  mit  10  Tage  be- 
stehender leichter  allgemeiner  Chorea  und  Herzaffektion 
in  poliklin.  Behandlung.  ImVerlanfe  von  6  Wochen  ver- 
schlimmerte sich  der  Znstand,  besserte  sich  aber  nar^h 
Aufnahme  in  das  Hospital  bei  Bettruhe  nnd  guter  Kost 
und  nach  3  Wochen  erfolgte  Genesung.  Therapie :  Solut. 
Fowleri. 

11.  Fall.  Ein  Knabe  von  8  Jahren,  der  vor  5  J. 
mehrere  Krampfanfälle  hatte  und  seit  3  J.  an  recht- 
seitiger  Chorea  mit  grosser  Schwäche  der  Hand  litt,  wurde 
3  Wochen  hing  vergeblich  in  der  Poliklinik  behandelt. 
Im  Hospital  genas  er  in  3  Wochen  bei  Ruhe,  guter  Nah- 
rung nnd  Solnt.  Fowleri  mit  Extract.  Belladonnae. 

12.  FtUl.  Ein  Mädchen  von  öV«  J-»  seit  1  Mon.  an 
leichter  Chorea,  besonders  der  Arme,  und  Herzaffektion 
leidend.  Genesung  in  4  Wochen  in  poliklin.  Behandlung 
bei  Solut.  Fowleri  und  Eztr.  Belladonnae. 
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18;  FaU.  Ein  Knabe  von  10  Jahren,  seit  14  Tagen 
an  Chorea  in  Arm  and  Gesichtshälfte  links  mit  zaneh- 
mender  Heftigkeit  erkrankt.  Genesung  in  poliklin.  Be- 
handlung innerhalb  4  Wochen  bei  Anwendung  von  Smal 
tSglich  0.26nnm.  Solat.  Fowleri  und  einmal 0.015  Grmm. 
Extr.  BeDad.,  derselben  Then^ie  wie  in  den  vorigen 
Fällen. 

14.  FaU.  Ein  Madohen  von  6  Jahren,  seit  8  Tagen 
an  Chorea  der  linken  Seite  leidend ;  eystol.  Geräusch  an 
der  HerEBpitKe.  Genesung  in  8  Wochen  bei  Gebrauch 
von  Solnt.  Fowleri  und  Idqu.  Ferri  sesquiohlor.  in  poli- 
klin. Behandlung. 

16.  FaÜ.  Ein  Knabe  von  4  Jahren  erkrankte  4  Wo- 
dien  Tor  Auflaahme  in  das  Hospital  an  Rheumat.  acut. 
uad  bald  darauf  an  aUgeiäieiner  Chorea  mit  Betheiligung 
der  Sprache,  die  fortsohreitend  zunahm.  Systolisches 
Geräusch  an  der  Herzspitze  und  perikardiales  Reiben. 
Genesung  in  11  Wochen  (die  letzten  4  in  poliklin.  Be- 
handlung) bd  Anwendung  von  Bromkalium  und  Milch- 
diät. 

16.  FaÜ,  Knabe  von  5  Jahren,  seit  1  Jahr  an  Chorea 
in  den  Armen  erkrankt,  die  seit  3  Mon.  auch  das  Gesicht 
befiel ;  Schlaf  gestört ;  Abmagerung.  Genesung  in  6  Wo- 
chen bei  Gebrauch  von  Solut.  Fowleri  und  Bromkalium 
in  poliklin.  Behandlung. 

17.  Fall.  Ein  Mädchen  von  11  Jahren,  seit  8  Tagen 
an  leichter  allgemeiner  Chorea  erkrankt ;  lautes  Mitral- 
gerausch.  Pat.  litt  vor  3  J.  an  Rheumat.  acut,  und  vor 
2  J.  4  W.  lang  an  Chorea.  Genesung  in  der  Poliklinik 
in  6  W.  bei  Gebrauch  von  Solut.  Fowleri. 

18.  FaÜ.  Ein  Knabe  von  11  Jahren,  vor  9  Mon.  an 
Rheumat.  acut,  und  14  T.  vor  Aufnahme  in  das  Hospital 
an  heftiger  allgemeiner  Chorea  erkrankt.  Genesung  bei 
Bettruhe,  guter  Nahrung  und  Gebrauch  von  Liqu.  Ferri 
sesquichlor.  in  3  Wo(dien. 

19.  FaXL,  Knabe  von  6  Jahren,  seit  3  Wochen  an 
massiger  allgemeiner  Chorea  leidend;  2  Jahre  zuvor  einen 
Anfall  derselben.  Genesung  in  poliklin.  Behandlung  In 
10  Wochen  bei  Anwendung  von  Solut.  Fowleri  und  Ferr. 
citric,  später  von  Eisen  wein. 

20.  FalU  Ein  Mädchen  von  HJ.,  seit  14  T.  an 
Chorea,  besonders  der  rechten  Seite,  erkrankt;  früher 
schon  2mal  Chorea,  zuerst  nach  Schreck.  Therapie  in 
poliklin.  Behandlung  die  1.  Woche  Eisen  und  Chinin, 
dann  Solut.  Fowleri  und  Eisenwein.  Genesung  in  5  Wo- 
chen. 

C  a  y  1  e  y  weist  auf  den  Unterschied  in  der  Daaer 
der  poliklin.  und  der  Hospitalbehandlung  hin.  Im 
erstem  Falle  betiiig  die  durchschrnttliche  Dauer  der 
Behandlung  8  Wochen^  im  letzten  3%  Wochen^ 
obwohl  die  Kr.  in  der  Regel  schwerer  ergriffen  waren. 
Den  Unterschied  fahrt  C.  auf  mangelhafte  Pflege  und 
EiTnährnngy  namentlich  aber  auf  die  psychischen 
Emotionen  in  Folge  von  Neckereien  anderer  Kinder 
beim  häuslichen  Aufenthalte  zurück. 

Subcutane  Injektionen  von  Curare  wandte  Dr. 

David  Drummond  (Brit.  med.  Journ.  June  15. 

1878.  p.  857)  in  folgendem  Falle  an. 

Pat.,  ein  7Jähr.  Mädchen,  kam  Anfang  October  1877 
mit  einer  2 — 3  Wochen  alten  allgemeinen  Chorea  zur  Be- 
handlung. In  den  ersten  Tagen  wurde  Bromkalium  und 
Arsenik  verordnet;  vom  12.  Oct.  ab  griff  D.,  da  der  Zu- 
stand sich  nicht  besserte,  zum  Corare.  Er  gab  anfäng- 
lich 5  Volnmgran  einer  Iproc.  Lösung  (ca.  Vao  Grain 
[SMgrmm.]  Curare)  Smal  täglich  innerlich  und  stieg  nach 
einigen  Tagen  auf  Vio  Grain  (7Mgrmm.)  pro  dosi.  Diese 
Quantität  nahm  Pat.  14  Tage  lang  ohne  Erfolg.  Hierauf 
wurde  10  Tage  lang  Crotonchloral  und  Bromkalium  ge- 
geben, ohne  Besserung  zu  erzielen,  und  dann  zum  Curare 
zurGckgegriffen.  Vom  6.  Jan.  1878  ab  wandte  es  D. 
subcutan  zu  5Mgrmm.  (Vu  Grain)  Imal  des  Tags  an  und 


stieg  bis  zum  11.  Jan.  auf  14  Ugrttim.  (V»  Gnu).    Nach 
2  Tagen  war  die  Krankheit  bereits  gehoben. 

Dasselbe  Mittel  nebst  grossen  Dosen  Zine.  solph. 
gab  Dr.  Day  (Lancet  I.  8.  p.  265.  Febr.  1879)  in 
nachstehendem  Falle. 

Die  11  jähr.  Pat.  stammte  von  einem  schwindsdeb- 
tigen  Vater  und  hatte  2  kleine  (Geschwister  an  Krampfn 
verloren.  Mit  6  Jahren  hatte  sie  einen  leichten  Anl^ 
von  Chorea,  der  sich  anter  Landaufenthalt  besserte.  Mit 
8  Jahren  kam  sie  zum  ersten  Mal  in  das  Hospital  mit  hef- 
tigen beiderseitigen  choreatischen  Bewegungen.  DamadB 
verlor  sich  die  Krankheit  im  Laufe  von  2  Monafen  unter 
guter  Emährang  und  Anwendung  von  Bromkalium,  Elsen, 
Arsenik  und  vorfibergehend  auch  Chloral  fast  ganxlieh. 
Acht  Monate  später  brach  nach  Schreck  ein  neuer  AnfkB 
aus .  von  dem  Pat.  in  2  Mon.  abermals  fast  gani  genai. 
Nach  4  Mon.  trat  die  Krankheit  von  Neuem  in  der  r^ohtcB 
Körperhälfte  auf  und  hielt  3  Mon.  an,  ohne  völlig  zu 
schwinden.  Abermals  nach  6  Monaten,  im  Augost  187S, 
verschlimmerte  sieh  der  Znstand  wieder  so,  dass  Pak.  am 
2.  OcL  mit  allgemeiner  Chorea  in  das  Hospital  anljfBiiODi- 
men  wurde.  Am  Herzen  fand  sich  ein  leichtes  sjrstoilseh« 
GeräuBch  an  der  Spitze.  Am  15.  Oct  begann  man  mit 
Curareinjektionen  zu  1  Mgrmm.  (Vso  Grain)  ohne  Effekt 
und  stieg  am  folgenden  Tage  auf  3.6  Mgmun.  in  2  Dosen, 
worauf  Pat.  eine  ruhige  Naoht  verbrachte.  Am  17.  wur- 
den 9  Mgrmm.  in  2  Dosen  injicirt,  worauf  die  Bewegna- 
gen  abermals  aufhörten.  Am  18. ,  wo  die  Beweganges 
sehr  gering  waren ,  eine  Injektion  von  6  Mgrmm. ,  Bach 
welcher  auch  die  Bewegungen  im  Gesicht  aufhörten. 
Dieselbe  Dose  wurde  am  19.  wiederholt.  Am  20.  Madi-, 
mittags  kehrten  die  Bewegungen  zurück ;  es  wurde  Zinc 
sulph.  verordnet  Smal  täglich  0.2  Grmm.  mit  täglichen 
Steigen  um  0.07.  Am  29.,  wo  Pat.  1.2Zinc.  sulph.  nahm, 
hatten  die  Bewegungen  bedeutend  nachgelassen.  An 
2.  Nov.  erhielt  sie  die  grösste  Gabe  des  Medikaments  mit 
etwa  5.0  Grmm.  (80  Grains)  in  2  Dosen,  ohne  Verdaonngi- 
Störung  zu  empfinden  und  nahm  von  nun  abnehmende 
Dosen.  Am  9.  Nov.  ging  sie  fast  geheilt  in  Laad- 
aufenthalt. 

Dr.  J.  Magee  Finny  (Dubl.  Jonm.  LXin. 
p.  30.  [3.  8.  Nr.  61]  Jan.  1877)  empfiehlt  die  Be- 
handlung der  Chorea  mit  Strychnin,  Er  wandte 
dasselbe  in  der  von  Hammond  (Diseases  of  tbe 
Nervons  System  3.  ed.  p.  616)  angegebenen  Wene 
an.  Es  wird  nämlich  eine  Lösung  von  Stiydmiii. 
sulph.  in  der  Concentration  hergestellt,  dass  5  Volam- 
gran  (Minims)  ^48  ^i^&ui  (ca.  1.25  Mgrmm.)  des 
Alkaloid  enthalten.  Die  Therapie  beginnt  bei  San- 
dern mit  3mal  ^ee  Orain  (1  Mgrmm.)  StrychniB, 
welcher  Dosis  jeden  Tag  ein  Minim  (ca.  0.25  Mgrmm. 
Strychnin)  zugesetzt  wird ,  bis  sich  Besserung  oda 
Strychninsymptome  zeigen.  Vf.  fand  die  Therapie 
auch  in  Fällen  von  disseminirter  Hirnsklerose  gegeo 
das  Zittern  wirksam.  Die  damit  behandelten  Fille 
von  Chorea  sind  folgende. 

1.  Fall.  Schwere  Chorea  ohne  vorhergehenden  Rkeih 
matUmus ;  Behandlung  14  Tage  nach  Beginn  der  Krank- 
heit; Genesung  in  15  Tagen;  GesamnUdauer  der  Krmfk- 
heit  4  Wochen  und  1  Tag.  -—  Der  Fall  betrifft  eines  13Jlhr. 
Knaben  von  guter  Ernährung.  Die  Bewegungen  waren 
so  heftig ,  dass  man  ihn  im  Betttuch  einbinden  mnsste, 
damit  er  nicht  aus  dem  Bette  fiel.  Die  Sprache  war  eben- 
falls erheblich  gestört.  Schon  am  5.  Tage  der  Behand- 
lung bei  einer  Dosis  von  2  Mgrmm.  Strychnin  Smal  tSgiktk 
zeigte  sich  erhebliche  Besserung.  Die  höchste  Doste  — 
aro  12.  Tage  —  betrug  3.3  Mgrmm.,  ohne  Stryehnhuspn- 
ptome  hervorzurufen.  Ausserdem  wurde  bei  dem  Kr. 
Smal  Aethersprag  auf  die  Wirbelsaule  angewendet 
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2.  Fall,  Schwere  Chorea;  erster  Anfall,  beiderseitig; 
ohne  Rheumat,  und  HerzaffekÜon ;  Besserung  nach  4  Tagen, 
Heilung  nach  26  Tagen  der  Kur,  Gesammtdauer  der 
Chorea  6  Wochen  tmd  3  Tage.  —  Pat. ,  ein  11  jähr.  Mad- 
ehan,  von  gutem  Ansaehen,  kam  14  Tage  nach  Beginn  der 
Knmkheit  in  Behandlung.  Die  Unlie  Seite  war  damals 
am  stärksten  befallen ,  obwohl  aneh  am  übrigen  Körper 
die  Bewegungen  sehr  heftig  waren.  Am  9.  Tage  der  Kur 
wurde  die  Hohe  von  3.3  Mgrmm.  Strychnin  pro  dosi  er- 
reicht, bei  welcher  am  folgenden  Tage  Schmerz  und  Steif- 
heit in  Rfii^en  und  Beinen ,  sowie  leichte  Contraktionen 
auftraten ,  so  dass  das  Mittel  ansgesetst  werden  mnsste. 
Die  Symptome  Tersohwanden  nach  wenigen  Stunden  wie- 
der ,  mit  ihnen  auch  ein  grosser  Theil  der  choreatischen 
Bewegungen.  Am  nächsten  Tage  wurde  der  Sicherheit 
wegen  die  Medikation  wieder  aufgenommen  und  mit 
Aetherspray  yerbunden ,  worauf  14  Tage  später  alle  Er- 
scheinungen von  Krankheit  verschwunden  waren.  Uebri- 
gens  zeigten  sich  diessmal  bei  4  Mgrmm.  pro  dosi  nur 
gsnz  leichte  Strychninsymptome. 

3.  Fall.  Primäre  schwere  doppelseitige  Chorea  ohne 
CompUkaüon  mU  Rheumat,  oder  Herzaffektion ;  Aether- 
^nuif  und  Sedativa.  —  Der  Kr. ,  ein  9Jähr.  Knabe ,  litt 
14  Tage  an  Chorea,  als  er  in  das  Hospital  kam.  Zuerst 
ward  die  rechte  Seite ,  dann  erst  die  linke  befallen ,  doch 
Uieb  die  rechte  die  kränkere ;  auch  war  die  Sprache  be- 
tbeiligt.  Pat  hatte  Ascariden ,  deren  Entfernung  keinen 
EiBdruck  anf  den  Verlauf  machte.  Die  Behandlung  be- 
staod  in  Aetherspray  auf  die  Wirbelsäule  und  zur  Erzeu- 
gung von  Schlaf  wurde  eine  Mixtur  von  Bromkalium, 
Tioet.  HyoBcyami  und  Chloral  gegeben.  Unter  dem  Spray 
nahmen  jedesmal  die  Bewegungen  vorfibergehend  an 
Heftigkeit  ab.  Da  nach  10  Tagen  keine  bedeutende 
Besserung  da  war,  grüf  man  zum  Strychnin ;  doch  konnte 
die  Wirkung  nicht  verfolgt  werden ,  da  Pat.  bald  darauf 
das  Hospital  verHess. 

4.  Fall.  Chronische  Chorea ;  RHekfall;  bei  Strychnin 
wd  Aetherspray  tn  Wier  Woche  Besserung,  —  Pat. ,  ein 
noch  unentwickeltes  Mädchen  von  15  Jahren ,  hatte  3  J. 
früher  eine  so  schwere  Chorea  nach  Schreck ,  dass  ihr 
Leben  in  ernste  Gefahr  kam.  Die  Krankheit  dauerte  9 
Monate  und  wiederholte  sich  seitdem  3mal.  Der  letzte 
An&Il  bestand  seit  Kurzem,  war  aber  selir  befug,  so  dass 
rieh  Pat.  mannigfach  verletzte.  Unter  dem  Gebrauch  von 
Strychnin  bis  zu  2  Mgrmm.  pro  dosi  besserte  sich  der  Zu- 
stand rasch  und  ging  in  Genesung  über. 

Finny  macht  beiläafig daraafanfmerksam,  dass 
!   Cboreatiache  trotz  ihren  BewegnDgen  Dicht  in  Seh  weiss 
gerathen. 

Thomas  Hayden   (Dnbl.  Joufd.  LXXXV. 

p.  7.  41.  [3.  S.  Nr.  85.]  Jan.  1879)  behandelte 

die  folgenden  Fälle  mit  Phottphor  tmd  Strychnin 

imd  erzielte  damit  günstige  Resultate. 

1.  Fall.     Ein  Mädchen  von  11  Jahren  erkrankte  4 

Tage ,  bevor  es  in  Behandlung  kam ,  plötzlich  in  Folge 

Schrecks  an  Chorea ,  die  den  ganzen  Körper  ergriff  und 

mit  Schlaflosigkeit  verbunden  war.    Schlingen  und  Spre^ 

chen  waren  sehr  erschwert,  die  Haut  durch  die  beständige 

Bewegung  exooriirt.    Die  Behandlung  bestand  die  ersten 

3  Tage  in  Aetherspray  und  einer  Mixtur  von  Chloral, 

Morphium  und  Chloroform ,  wodurch  Schlaf ,  aber  sonst 

keiue  Beusernng ,  erzielt  wurde.    Nachdem  Pat.  in  den 

■iefaBten  3  Wochen  Sol.  arsen.  Fowleri,  Bromkalium, 

\    Tiaet.  Yaler.  ammon.  und  Cannabb  Indic.  nach  einander 

oline  wesentlichen  Erfolg  genommen  hatte,   bekam  sie 

Sstimdlich  6  Minims  Tinot.  Phosphor,   aether.   und   3 

Mmins  Sol.  Stryehn.  (Pharmae.  Brit.).     Schon  am  fol- 

KCBden  Tage  zeigte  rieh  erhebUohe  Besaenmg.    Nach  14 

T^MCta  hatte  die  Chorea  anfi^hört  und  bestand  nur  grosse 

Schwäche.  Nach  weiteren  14  Tagen  war  Pat.  vollständig 

gesQBd  und  bHeb  es.    Die  Krankheitsdauer  betrug  47 

Tage. 


2.  Fall.  Ein  Mädchen  von  11  Jahren  hatte  2  Jahre 
früher  den  ersten  Anfall  von  Chorea  von  ebier  Woehe 
Dauer  gehabt,  der  nach  Schreck  mit  Schmerz  im  rechten 
Unterschenkel  begann,  dem  Taubsein  und  Krämpfe  im 
rechten  Fusse ,  dann  in  der  rechten  Hand ,  2  Tage  später 
auch  auf  der  linken  Seite  folgten.  Ein  2.  schwerer  An- 
fall von  1  Monat  Dauer  trat  im  nächsten  Jahre  auf.  Der 
neue  Anfall  begann  4  Wochen,  bevor  Pat.  in  Behandlung 
Icam ,  und  war  noeh  schwerer ,  als  der  frfihere ,  mit  Be- 
schwerden beim  Sprechen  und  Sehlingen.  Die  Behand- 
lung bestand  die  ersten  5  Tage  in  Smal  täglich  wiederhol- 
ten Gaben  von  Sol.  Fowleri  und  Ferri  phosphor.,  worauf 
Pat.  Smal  täglich  Tinct.  Phosphori  aether.  u.  Sol.  Strych- 
nini  ana  3  Minims,  sowie  Regenduschen  bekam.  Nach  8 
Wochen  trat  Gienesnng  ein.  Gesammtdauer  der  Krank- 
heit 93  Tage. 

3.  Fall,  Pat.,  ein  9Jähr.  Mädchen,  erkrankte 2 Mon., 
bevor  sie  in  Behandlung  kam ,  plötzlich  nach  Extraktion 
eines  Zahnes.  Sie  bekam  gleich  Tinct.  Phosphor,  und 
Solut.  Stiychnini,  wie  im  vorigen  Falle.  Sie  genas  nach 
ITtägiger  Behandlung  und  einer  Krankbeitsdauer  von  77 
Tagen. 

Id  der  an  diese  Mittheilungen  ankoüpfenden 
Debatte  der  Dubliuer  med.  Gesellschaft  rühmte  die 
Mehrzahl  der  Aerzte  die  Behandlung  der  Cborea 
mit  Purgantien,  nach  welchen  auch  andere  Mittel 
leichter  zur  Wirkung  kämen.  Dr.  H.  Kennedy 
namentlich  sah  bei  einer  Therapie  mit  Purgautien 
und  Extract.  Conii  die  Mehrzahl  seiner  Pat.  in  20 
Tagen  genesen. 

Dr.  J.  Sinclair  Holden  (Lancetl. 4.p.  119. 
Jan.  1879)  endlich  theilt  folgende,  theils  mit  CVi/oraZ, 
theils  mit  Aetherspray  geheilte  FiUle  mit. 

1)  Chorea  complieirt  durch  akuten  Gelenkrheumatis- 
mus und  Spinalirritation;  Genesung.  —  Pat.,  ein  11  jähr. 
Knabe,  bekam  in  der  2.  Woche  nach  Ausbruch  des  Rheu- 
matismus Chorea ,  welche  den  ganzen  Körper ,  mit  Aus- 
nahme der  geschwollenen  Handgelenke,  beflel.  Daneben 
traten  Anfälle  von  Steifheit  im  Bücken  und  leichtem 
Opisthotonus  auf;  auch  bestand  leichter  Trismus.  Pat. 
bekam  4  Tage  lang  Salicin  und  Bromkalium ,  worauf  ein 
Exanthem  ausbrach ,  ohne  Besserung  des  übrigen  Zustan- 
des.  Dann  griff  man  zum  Chloral,  welches  nach  4  Tagen 
die  choreatischen,  aber  nicht  die  tetanischen  Erscheinun- 
gen besserte,  die  erst  unter  dem  Gebrauch  von  Arsen 
innerhalb  4  Wochen  sich  verloren.  Etwas  Steifheit  im 
Rflcken  blieb  auch  dann  noch  zurflck. 

2)  Eine  sehr  heftige  Chorea  bei  einem  kräftigen 
lejähr.  Mädohen ,  das  3  Mon.  veigeblich  behandelt  wor- 
den war ,  besserte  sich  nach  4tägigem  Chloralgebrauch, 
wobei  die  Kr.  Jedesmal  12  Std.  im  Schlaf  erhalten  wurde, 
und  verschwand  bald  vollends  unter  Gebrauch  von  Arsen. 

3)  In  einem  minder  heftigen  Falle,  bei  einem  19jähr. 
Mädchen ,  bewirkte  Aetherspray  auf  die  Wirbelsäule  als- 
baldige Besserung  und  bei  täglich  einmaliger  Anwendung 
in  10  Tagen  Heilung. 

Auch  Dr.  B  0  u  c  h  u  t  empfiehlt  (Gaz.  des  Hop. 
82.  1878)  das  Chloral  gegen  schwere  Formen  von 
Chorea  bei  Rindern  y  and  zwar  lässt  er  nach  dem 
Fitlhstück  and  dem  Mittagsessen  Dosen  bis  zu  3 
Grmm.  nehmen,  so  dass  darauf  Schlaf  eintritt.  Bei 
mehreren  Taasend  Einzeldosen  hat  er  nie  eine  iin- 
gttnstige  Wirknng  dieser  Therapie  beobachtet. 


Zum  Schiasse  lassen  wir  endlich  die  Arbeiten 
'folgen,  die  sich  mit  der  Hemi^Chorea  prae-  und 
potthemipUeüea  beeebäftigeo. 
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Den  ersten  Platz  unter  denselben  nimmt  eine 
sehi*  beachtenswerthe  Monographie  ein ,  welche  von 
HugoHoffmann  ,,Ueber  das  Vorkommen  von  He- 
michorea  posthemiplegica^'  veröffentlicht  worden  ist  ^). 

Das  Vorkommen  von  choreatischen  Bewegungen 
bei  Hemiplek tischen  in  Verbindung  mit  Hemian- 
ästhosic  wurde  zuerst  von  Tttrck  (1859)  genauer 
studirt  u.  auf  eine  bestimmte  Gehimiäsion  zurückge- 
führt. Die  gegenwärtige  Bezeichnung  rührt  von  W  e  i  r 
Mitchell  (1874)  und  Charcot  (1875)  her, 
welche  die  Erscheinung  einer  neuen  Untersuchung 
unterwarfen.  Beobachtet  worden  ist  dieser  Sym- 
ptomencomplex  schon  früher.  Bonteille,  Cam- 
per, Hörn,  Ward,  Sachse  beschrieben  der- 
artige Fälle  schon  in  den  ersten  20  J.  des  laufenden 
Jahrhunderts  und  auch  spätere  Autoren  erwähnen 
den  Symptomencomplex  wiederholt,  ohne  ihn  jedoch 
von  gewöhnlicher  Chorea  zu  trennen. 

Was  nun  zunächst  den  anatom.  Ursprung  des 
Leidens  betrifit ,  so  fand  bereits  Türe k,  dass  die 
cerebrale  Hemianästhesie  auf  eine  Affektion  der 
iniieru  Kapsel  und  des  Fnsses  vom  Stabkranz  zurück- 
zuführen sei.  Charcot  und  seine  Schüler  präci- 
sirten  diese  Angabe  dahin,  dass  der  Sitz  des  Leidens 
in  den  lüntersten  Faserbündeln  des  Stabkranzfusses 
zu  suchen  sei,  also  den  Fasern,  welclie  das  äusserste 
Bündel  der  Himschenkelbasis  bilden  und  nicht ,  wie 
die  übrigen  Fasera  derselben,  nach  vorn  in  die  Gross- 
himganglien  ziehen ,  sondern ,  den  hintersten  Theil 
der  innei*n  Kapsel  bildend,  an  der  hintern  Kante  des 
Linsenkerns  vorbei  nach  auswärts  und  rückwärts  um- 
biegen, um  zur  Rinde  des  Hinterhauptlappens  zu  ge- 
langen. Die  häufige  Combination  von  Hemianästhesie 
mit  Hemichorea  fahrte  dazu ,  den  Sitz  dieser  in  der 
Nähe  des  erwähnten  Bezirks  zu  suchen.  In  derThat 
fand  Raymond  bei  der  Sektion  von  4 Fällen  post- 
hemiplektischer  u.  6  Fällen  prähemiplektischer  Hemi- 
chorea Affeklionen  der  hintern  Partie  des  Thalam. 
opt.,  des  hintern  Endes  vom  Nucleus  caudatus,  einige 
Male  eines  der  Vierhügel ,  stets  dagegen  der  hintern 
Partie  vom  Fusse  der  Corona  radiata.  Auf  Grund 
dieser  Sektionsergebnisse  sowie  von  Experimenten 
an  Hunden  bezeichnet  nun  Raymond  das  Bündel 
des  Stabkranzfusses ,  welches  nach  vom  und  aussen 
von  den  sensitiven  Fasera  gelegen  ist  und  mit  der 
hintern  Partie  des  Thalamus  in  Verbindung  steht,  als 
das  wesentliche.  W.  Gowers  erweitert  diese 
Lokalisation  daliin,  dass  die  posthemiplektischen 
Krampfsymptome  nicht  von  einer  Zerstörung ,  son- 
dern von  einer  Schädigung  der  grossen  Ganglien, 
die  eine  Isoliimng  derselben  von  der  Gehirnrinde  be- 
dinge ,  abhängen.  Die  krankhaften  Processe  selbst 
waren  Erweichungs-  und  hämorrhagische  Herde, 
Tumoren  (Syphilis,  Tuberkulose),  Alkoholismns, 
Satumismus. 

Ueber  die  Art  der  Bewegungen  herrscht  noch 


0  Strassburger  InauK. -Dissertation.  Carlsrahe  1879« 
Dmclc  d.  W.  Hasper'schen  Hofbachdrnckerel.  8.  62  8« 
Für  die  Uebersendnngjdanlct  verbindlich  Wr. 


keine  vollständige  Uebereinstimmung  unter  den  Au- 
toren. Bald  werden  sie  als  choreiformes  Zittern,  bald 
als  ähnlich  mit  dem  Zittern  bei  Paralysis  agituns, 
bald  als  ähnlich  dem  Zittern  bei  Hei-dskleroae,  b&ld 
als  rhythmische  (Kontraktionen,  bald  als  Unrahe  der 
Glieder  geschildert.  Charcot  bezeichnet  sie  ab 
eine  gewisse  Unruhe  in  den  betroffenen  Gliedern, 
die  auch  dann  fortbesteht ,  wenn  der  Kr.  keine  Be- 
wegung beabsicbtigt.  Jedenfalls  giebt  es  Fälle,  ii 
denen  sich  die  Bewegungen  von  den  gewöhnlieheo 
choreatischen  untei*8cheiden  und  mehr  dem  hemi- 
plektischen Tremor  und  der  Athetoais  Hammond'« 
sich  nähern,  welche  letztere,  sobald  sie  einseitig  auf- 
tritt, flberhaupt  von  mehreren  Autoren  der  Hemi- 
chorea zugerechnet  wird. 

Die  choreatischen  Erscheinungen  treten  meist 
narJi  der  Hemiplegie  auf,  und  zwar  gewöhnlich  io 
dem  Zeitpunkt ,  wo  die  BewegungsfUiigkeit  znrflck- 
zukehren  beginnt,  und  in  dem  Maasse,  als  diese  sich 
bessert.  Nach  Gowers  zeigt  sich  die  Affektioa 
überhaupt  nur  bei  unvollständigen  Lähmuugeo  und 
hält  derselbe  die  Verbindung  des  erkrankten  Hin- 
bezirks  mit  dem  Willenscentrum  für  nothwendig 
zum  Zustandekommen  der  Bewegungen.  Die  Be- 
wegungen kommen  aber  auch  vor  einer  Hemiplegie 
vor,  beginnen  dann  mit  einem  apoplektiformen  An- 
fall ,  bestehen  nur  wenige  Tage  und  machen  darauf 
einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Lähmang 
Platz.  Es  folgt  nun  entweder  direkt  der  Tod  oder 
derselbe  tritt  erst  bei  einem  wiederholten  ap(^lek- 
tischen  Anfalle  ein. 

Langsam  und  allmälig  entwickelt  sich  die  Hemi- 
chorea in  Folge  von  intracranialen  Tumoren,  wobei 
nicht  immer  Hemiplegie  vorausgeht  oder  folgt.  Aach 
sind  posthämorrhagische  Fälle  beobachtet  wordeo, 
wo  die  Hemiplegie  fehlte. 

Hemianästhesie  begleitete  die  Hemichorea  prae- 
und  posthemiplectica  in  etwa  Vi  ^^^  Fälle,  nar  io 
den  Fällen  von  partieller  Himatrophie  fehlte  sie. 
Sie  beschränkt  sich  genau  auf  eine  Körperhälfte  und 
ist  meist  mit  halbseitiger  Affektion  der  Specialsinne 
verbunden.  In  den  Fällen,  welche  von  einer  Läsion 
des  Thalam.  opt.,  des  Stabkranzfusses  und  der  be- 
nachbarten weissen  Substanz  des  OccipitallappeDS 
abhingen ,  fand  sich  niemals  Hemiopie ,  wie  sie  in 
Folge  der  Semidecussation  im  Chiasma  eintreten 
müsste  ^  sondern  eine  Verminderung  der  Sehschärfe 
und  der  Farbenperception  und  concentrische  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes,  die  in  geringerem  Grade 
auch  bisweilen  auf  der  gesunden  Seite  beobachtet 
wurde.  Charcot  erklärt  die  Ei*scheinnng  dadurch, 
dass  ausser  im  Chiasma  noch  eine  zweite  Kreuzoog 
der  Sehnervenfasem ,  wahrscheinlich  in  den  hinten 
Partien  des  Thalam.  opt.,  nahe  den  Vierhflgeln  statt- 
findet und  dass  die  beiderseitigen  Ursprünge  der 
Fasern  dicht  bei  einander  liegen ,  so  dass  sie  leicht 
gleichzeitig  af&cirt  werden. 

Die  Prognose  ist  für  die  prihemiplektischenPilte 
—  wie  erwähnt  —  schlecht ;  bei  der  posthemiplek- 
tischen Hemichorea  dauern  die  Bewegungen  in  der 
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fi^el  das  ganze  Leben  hindurch  foi*t ;  doch  ist  in 
einigen  leichtern  Fällen  anch  Genesung  beobachtet 
worden.  Therapeutisch  ist  zu  erwähnen,  dass  bei 
der  Metalloskopie  nicht  nur  ein  Einfluss  auf  die 
Sensibilität,  sondern  auch  eine  Yerminderang  der 
Cliorea  wahrgenommen  wurde.  Die  von  H  o  f  m  a  n  n 
selbst  beobachteten  Fälle  sind  folgende. 

1.  Fall,  Ein  68J&hr.  StraBsenkehrer,  der  bis  anf 
Intoimittens  früher  nie  krank  geweeen  war,  erkrankte 
«D  3.  Dec.  1877  plötzlich  bei  der  Arbeit  mit  Schwindel 
a.  lähmnngsartiger  Schwäche  in  der  rechten  Seite,  so  daas 
er  nur  mit  Muhe  nach  Hanse  $^ehen  konnte.  Gleich  n%ch 
dem  Anfklle  trat  Zittern  in  Arm  und  Bein  rechts  anf  und 
DfthiD  die  Sehkraft  des  rechten  Anges  ab.  Am  12.  Dec. 
kam  Pat.,  dessen  Znstand  inzwischen  sieh  nicht  ver- 
ändert hatte,  in's  Hospital.  An  dem  Kr.  fiel  auch  im 
Liegen  ein  Zittern  des  rechten  Arms  alsbald  anf,  das  sich 
in  geringerem  Grade  anch  am  rechten  Beine,  besonders 
ui  den  Zehen,  bemerklich  machte  und  erheblich  zunahm, 
wenn  Pat.  Arm  oder  Bein  Tom  Bett  aufhob,  doch  konnte 
er  Gegenstande  mit  der  Hand  festhalten.  Die  Muskel- 
kraft in  Arm  und  Bein  war  erheblich  vermindert,  nament- 
lich war  der  Druck  der  Hand  ganz  schwach.  Die  Sehnen- 
redexe  waren  erbalten,  an  der  Pateliarsehne  etwas  ver- 
stärkt; das  Zittern  konnte  weder  durch  Druck  auf  GefSsse 
und  Nerven,  noch  durch  Hjrperextension  der  Finger  oder 
Zeben  gehemmt  werden.  Anch  im  Peetoralis  fand  rechts 
Zittern  statt.  Die  Gesichtsmuskeln  waren  frei,  nur  die 
ZoDge  zitterte,  besonders  beim  Herausstrecken.  Die 
8chlingl)ewegungen  waren  normal.  Auf  der  rechten 
Körperhälfte  war  die  Sensibilität  bis  zur  Mittellinie  für 
alle  Empflndnngsqnalitaten  aufgehoben.  Auch  Geschmack, 
Geruch  und  Qeh5r  waren  rechts  verschwächt,  ebenso  die 
Sehschärfe ,  ohne  dass  ophthalmoskopisch  Störungen  im 
Angenhintergrunde  nachgewiesen  waren.  Vom  16.  Jan. 
1878  ab  wuriePat.  mit  dem  constanten  Strome  behandelt, 
wosn  am  29.  noch  Strychnin-lnjektionen  in  kleinen  Dosen 
gefugt  wurden.  Bis  zum  August  besserte  sich  der  Zu- 
stand 80  weit,  dass  die  Muskelkraft  rechts  wiederkehrte, 
das  Zittern  in  der  Buhe  sisürte  und  nur  bei  Bewegungen 
iB  leichtem  Grade  auftrat ,  die  Sensibilität  sich  ziemlich 
giDz  wieder  herstellte,  dagegen  die  Störung  der  Special- 
linne  bestehen  blieb.  Insbesondere  liess  sich  jetzt  auf 
beiden  Augen  concentrische  Beschränkung  des  Gesichts- 
feldes, besonders  stark  rechte,  nachweisen. 

Der  Fall  zeichnet  sich  vor  den  bisher  veröffent- 
lichten durch  das  gleichzeitige  Auftreten  des  Zitterns 
mit  der  Parese  aus ;  auch  ähnelten  die  Zitterbewe« 
gongen  viel  mehr  denen  bei  Paralysis  agitans^  als 
bei  Chorea  und  sind  richtiger  als  ,^Hemiballismus'' 
(RiiBsmanI)  zn  bezeichnen. 

2.  Fall.  Pat.,  eine  69Jähr.  Arbeiterin,  seit  20  J. 
Die  krank,  ffiklte  sich  seit  Anfang  Juli  1878  matt  und 
ntterte  mit  beiden  Bänden,  besonders  aber  der  linken. 
Am  12.  Juli  Abends  wurde  sie  von  Schwindel  betroffen, 
ohne  umzufallen,  worauf  der  Mund  links  offen  stand  und 
Zneken  in  der  Unken  Gesichtshälfte  auftrat.  Alsbald  in's 
Hospital  gebracht,  zeigte  sie  etwas  Fieber,  ausserdem 
noimterbrochene  Contraktionen  der  iinkseitigeii  Oesichts- 
mnakehi,  rechts  nur  am  Sphincter  palpebrarum.  Aehn- 
liehe  Zuckungen  bestanden  an  den  oberflächlichen  Hals- 
noskefai  Knks.  Die  Unke  Hand  wurde  von  fortwährenden 
Uonischen  Zuckungen  der  Muskeln  am  Vorderarm  und  an 
äer  Band  bewegt,  der  Oberarm,  sowie  Rumpf-  und  Bein- 
nurakeln  links  waren  unbewegt.  Der  linke  Arm  war, 
ausgenommen  nach  hinten,  frei  beweglich,  die  Kraft 
gat  Am  nächsten  Tage  zeigte  sich  die  SensibiUtät  anf 
<ler  ganzen  Unken  Seite,  besonders  an  Gesicht  und 
Vorderarm,  herabgesetzt,  namentlich  gegen  Temperatnr- 
^indf^cke.  Geschmack,  Geruch  und  Gehör  waren  links 
ebeafaUs  bedentend  stumpfer  als  rechte«    Die  Sehschärfe 


betrug  links  Vst  rechte  Vsi  das  Gesichtefeld  war  links 
nach  oben  und  innen  bedeutend  eingeschränkt.  Die 
Reflexerregbarkeit  war  links  etwas  herabgesetzt,  ebenso 
das  Kniephänomen.  Arm  und  Bein  links  wurden  etwas 
schwerer  als  rechte  empfunden.  Am  28.  Juli  war  die 
Pat.  bis  anf  eine  Spur  von  Parese  im  linken  Facialis  ge- 
heilt. 

Auch  in  diesem  Falle  ti'aten  die  Bewegungen 
gleichzeitig  mit  der  Parese  ein ;  ihrem  Typus  nach 
ähnelten  sie  dem  Bilde  der  Chorea.  Erwähnens- 
werth  ist  ferner  noch ,  dass  im  Verlaufe  der  Recou- 
valescenz  die  Continuirlichkeit  derselben  aufhörte 
und  die  Bewegimgen  während  der  Ruhe  schwiegen. 

Weitere  Fälle  von  Chorea  posthemipleciica  wur- 
den mitgetheilt  von  Dr.  E.  C.  Seguin  in  der 
3.  Jahresversamml.  der  amerik.  Neurologen  (Chicago 
Journ.  of  nerv,  and  mcnt.  Dis.  N.  8.  IV.  3.  p.  563. 
July  1877). 

3.  Fall,  Ein  junger  Mann  von  18  J.  bekam  plötz- 
lich Lahmung  des  linken  Arms  ohne  Sensibilitätestüruug. 
Später  traten  etwas  Taubheit  der  Hand  und  2Mon.  später 
krampfhafte  Bewegungen  im  ganzen  Arme  ein.  Um  die- 
selbe Zeit  wurde  das  linke  Bein  schwach  und  zitteri«,'; 
etwas  später  zuckte  anch  der  obere  Theil  der  linken 
Gesichtehälfte.  Die  choreaähnlichen  Bewegungen  ver- 
schlimmerten sich  bei  Aufregung  und  Bewegnngsver- 
suchen ;  Coordinationsstörung  war  nicht  vorhanden,  leichte 
Abschwächung  des  Gefühls  nur  an  der  Hand.  Zuletzt 
stellten  sich  Lähmung  des  rechten  Ocnlomotorius,  sowie 
Lähmung  und  Krampf  der  linken  Gesichtehälfte  ein  und 
Pat.  starb.     Leider  wurde  die  Autopsie  nicht  gestettet. 

4.  Fall.  Der  26jähr.  Pat.  bekam  im  April  1876 
plötzlich  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  mit  Trübung 
des  Bewnsstseins  und  vorübergehender  Aphasie.  Im  2. 
und  3.  Mon.  danach,  während  die  Muskelkraft  sich  gut 
wieder  herstellte,  zeigten  sich  convulsivische  Bewegun- 
gen in  Arm  und  Band  rechte,  dabei  partielle  temporale 
Hemiopie  rechte,  Taubheit  und  leichte  Anästhesie  der 
rechten  Körperhälfte,  später  einige  epileptiforme  An- 
fälle. Pat.  hatte  7  J.  zuvor  Schanker  ohne  deutliche 
sekundäre  Symptome  gehabt.  Im  Laufe  des  Jahres  1876 
wurden  die  Bewegungen  der  rechten  Seite  in  Bezng  auf 
die  Kraft  wieder  nahezu  normal,  doch  bestanden  in  der 
Ruhe  leichte  Zuckungen  der  Finger  und  Üand  und  bei 
Gebrauchsversuchen  der  Hand  traten  heftige  ataktische 
Bewegungen  von  choreatischem  Charakter  auf.  Die  Stö- 
rungen des  Gesichte  und  Gefühls  blieben  unverändert. 

5.  bezieht  die  Störung  auf  eine  Affektion  des 
hintern  untern  Theils  des  Thal.  opt.  und  der  Capsula 
intem.y  im  ersten  Falle  auch  noch  des  Crus  cere- 
bralis. 

Einen  weitem  Fall  von  Chorea  posthemiplectica 
theUt  Dr.  Victor  Revillout  (Gaz.  des  Hop. 
101.  1877)  au3  der  Praxis  des  Dr.  F^r^ol  zu 
Paris  mit. 

5.  Fall.  Die  30jähr.  Kr.,  von  emem  trunksüchtigen 
Vater,  der  mehrfach  an  Delirium  litt,  stammend,  war 
stete  sehr  nervös  und  zu  Zittern  geneigt.  Sie  selbst 
litt  oft  an  Schlaflosigkeit,  Aufschrecken,  Schwindel 
und  gleichzeitig  an  Gesichtetäuschungen.  Vor  1  Jahre 
bekam  sie  eine  rechteeitige  Lähmung  und  3  Monate 
später  stellte  sich  Zittern  in  der  rechten  Seite  ein,  wäh- 
rend die  Lähmung  schwand.  Dasselbe  war  anfangs  sehr 
heftig,  hat  sich  aber  inzwischen  so  gebessert,  dass  Pat. 
ein  Glas  zum  Munde  fuhren  kann,  ohne  zn  verschfitten, 
wenn  sie  es  schnell  macht ;  bei  langsamer  Bewegung  ge- 
lingt es  nicht.  Auf  der  erkrankten  Seite  sind  die  Sensi- 
bilität und  die  übrigen  Binnesempfindungen  herabgesetzt. 
Auch  in  der  linken  Seite  besteht  seit  der  Hemiplegie 
etwas  Zittern. 
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6.  Fall.     Dr.  Russell  (Med.  Times  and  Gnz. 

p.  304.  Sept.  15.  1877)  beobachtete  einseitige  Cho- 

rea  mit.  organischer  cerebraler  Hemianästheitip,  ge^ 

kreuzter  Amblyopie  und  Albuminurie. 

Der  Fall  l)Otrifrt  ein  27 jähr.,  leditres  SobÜDkmadchen, 
das  froher  viel  an  Kopfschmerz  gelitten  und  von  dem  ein 
Bruder  Chorea  gebäht  hatte.  Eine  Woche  vor  ihrer 
Aufnahme  in  das  Hospital  bekam  Pat.  eines  Morgens, 
nachdem  sie  Tags  zuvor  ohne  Beschädigung  in  den  Keller 
gefallen  war,  choreatische  Hewegongen  des  r.  Armes  und 
bald  darauf  auch  im  r.  Beine.  Auch  schwand  später  vor- 
übergehend (las  Sehvermögen  auf  dem  rechten  Auge. 
Bei  der  Aufhahme  hatte  Pat.  ausgeprägte  rechtseitige 
Chorea  mit  bedeutender  Ataxie  u.  Schwäche  des  rechten 
Armes  und  war  nicht  im  Stande,  eu  gehen.  In  der  Ruhe 
lieesen  die  Bewegungen  nach  und  bestanden  vorwiegend 
als  Runzeln  heider  Stimhälften  und  Zucken  beider  Mund- 
winkel fort,  wie  bei  Hemichorea  gewöhnlich.  Auf  der 
rechten  Seite  bestand  vollständige  Anästhesie  gegen 
Schmerz  am  Arme  —  wo  auch  auf  tiefe  Nadelstiche  keine 
Blutung  folgte  — ,  auch  an  Kopf  und  Gesicht;  weniger 
vollkommen  am  Beine.  Die  Empfindung  für  thermische 
und  elektrische  Eindrücke  war  dagegen  erhalten.  Die 
Schleimhaut  des  Mundes  war  rechts  gleichfalls  gegen 
Berührung  unempfindlich;  Geschmacks-  und  Geruchs- 
wahrnehmnngen  rechts  herabgesetzt,  ebenso  das  Gelior. 
Die  Sehschärfe  zeigte  sich  rechts  ebenfalls  herabgesetzt 
und  das  Gesichtsfeld  eingeengt,  während  der  Spiegelbe- 
fund normale  Zustände  beider  Augen  ergab.  Die  Auf- 
fassung war  verlangsamt.  Der  Urin  enthielt  reichliches 
Eiweiss.  Im  Verlaufe  wurde  ein  leichter  Anfall  von  Er- 
regung und  Sprachverlust  von  kurzer  Dauer  constatirt. 
—  Die  Albuminurie  und  die  Chorea  verloren  sich  all- 
mäUg  ganz;  dagegen  bestanden  die  Beschränkung  des 
Gesichtsfeldes  und  die  Schwäche  der  Sinne  rechts  fort, 
während  das  Allgemeingefühl  zurückkehrte.  Der  Fall 
ist  einem  von  Charcot  mitgethellten  sehr  ähnlich. 

7.  FcdL  Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  desselben  Autor, 
aber  mit  grosser  Unbeständigkeit  der  Sinnesstörung  (Ibid. 
p.  8.  Jan.  6.  1878),  betrifft  ein  ISJähr.  Dienstmädchen, 
deren  Grossmntter  an  Krämpfen  und  deren  Mutter  an 
vorübergehendem  Verlust  der  Sprache  gelitten  hatte. 
Pat.  selbst  hatte  in  letzter  Zeit  vor  der  Erkrankung  an 
Kopfschmerz  gelitten  und  sich  sehr  anstrengen  müssen ; 
auch  hatte  sie  einen  8tägigen  akuten  Rheumatismus  über- 
standen. Eine  Woche  später  bemerkte  sie  die  ersten 
krampfhaften  Bewegungen  in  der  rechten  Üand  —  im 
Mittel-  und  Ringfinger  beginnend  — ,  einige  Tage  später 
im  rechten  Beine,  ein  paarmal  auch  im  Gesicht.  Acht 
Tage  später  bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  war  auch 
die  Sprache  etwas  behindert,  das  Gesicht  flrel,  ihr  ganzes 
Wesen  apathisch.  Auf  der  rechten  Seite  bestand  eom- 
plete  Anästhesie  und  Analgesie ;  links  waren  beide  Sym- 
ptome geringer.  Auch  die  Schleimhäute  von  Mund  und 
Nase  waren  rechts  betheiligt,  die  Augenbindehäute  aber 
nicht.  Musikalische  Töne  hörte  sie  rechts  nicht,  die 
Flüstersprache  aber  gut.  Das  rechte  Auge  unterschied 
nur  hell  und  dunkel  bei  normalem  Spiegelbefund.  Die 
Sensibilität  gegen  den  elektr.  Strom  war  am  Rumpfe  sehr 
gering,  besser  an  den  Gliedern.  Nach  Verlauf  von  einer 
Woche  kehrte  das  Sehen  binnen  2  T.  vollständig  wieder ; 
auch  war  die  Sensibilität  fast  ganz  wieder  beigestellt. 

Empfindlichkeit  der  Ovarien  war  in  keinem  der 

beiden  Fälle  vorhanden^  obwohl  der  letzte  Fall  viel 

Aehnlichkeit  mit  Hysterie  hat. 

S.Fall  von  DDr.  A.  Assagioli  und  E.  Bon- 
vecchiato  (Riv.  sperim.  di  freniatria  e  di  med. 
leg.  IV.  2  e  3.  p.  262.  1878). 

Hemianaesthesia  und  Hemichorea  praehemipleetica ; 
OUoma  Tkaiami  opt,  sinistri,  ->  Pat. ,  ein  löjäbr. 
Mädchen,  wurde  am  17.  Oct.  1876  in  das  Hoepttal  auf- 


genommen. Sie  litt  seit  2  Mon.  an  abnormen  Bewfgmi- 
gen  der  rechten  Körporhälfte,  die  im  Arme  begaDneii, 
dann  das  Bein  und  zuletzt  das  Gesicht  ergriffen  hatten. 
Bei  der  Aufnahme  wurde  der  Mund  von  Zelt  zn  Zeit  zadi 
rechts  verzogen.  Der  rechte  Oberann  ward  abwaehaefaid 
dem  Körper  genähert  und  von  ihm  entfernt ,  wobd  der 
Vorderarm  leicht  gebeugt  und  gestreckt  wurde ;  die  Hn<l 
wurde  In  plötzlichen  Stössen  pro-  und  snpinirt;  eben» 
beugten  und  streckten  sich  die  Finger  beständig.  Du 
Bein  war  ebenfalls  flast  immer  in  Bewegnng ;  nameatiicfc 
wurde  der  Fuss  sueeessive  abdueirt,  addueirt,  fleklirt  ssd 
extendirt.  Die  Bewegungen  dauerten  auch  in  der  Knke 
fort;  bei  willkurllohen Bewegungen  nahmen  sieanSchofl- 
ligkelt  und  Umfang  zu,  ohne  dass  der  Wille  sie  zn  be- 
herrschen vermochte.  Nur  während  des  Schlafes  köitn 
sie  auf.  Der  Gang  war  durch  die  Bewegnngen  in  holien 
Grade  erschwert.  Die  Sensibilität  war  normal,  eben« 
Sprache  und  Intelligenz;  ein  Organleiden  nicht  erkenn- 
bar. Vom  30.  Oct  ab  traten  Verziehungen  des  reekten 
änsiem  Augenwinkels  nach  ansäen  hin  auf.  Am  14.  Nor. 
stellte  sich  Hemiaaästhesie  reehts  ein,  bei  Intaktheit  der 
specifischen  Sinne.  Die  Bewegungen  dauerten  fort  bis 
zum  24.  Dec,  wo  totale  rechtseitige  Hemiplegie  nnd 
Aphasie  hinzniuunen.  Unter  Auftreten  von  Decnbitn, 
Triibang  des  Bemisatseins  und  Fieber  verfiel  die  Kr.  nnd 
starb  am  4.  April.  Die  Sektion  zeigte,  dasa  ein  Ofiom 
den  linken  Tlial.  opt.  so  weit  einnahm,  dass  nach  allen 
Selten  hin  nur  noch  ein  schmaler  Streifen  normalen  Ge- 
webes vorbanden  war.  Das  übrige  Gehirn  war  normaL 

Der  Befund  bestätigt  somit  die  Unteranchangen 
neuerer  Gehirupathologen ,  welche  Hemianästheäie 
auf  eine  Affektion  des  hintern  Theiles  des  Fasaes 
der  Corona  radiata  surttckfitthren.  Er  steht  aoeh  im 
Einklänge  mit  der  Ansicht  der  Antoren  (Ghareot, 
Raymond,  Meynert),  welche  annehmen,  dass 
neben  jenen  sensiblen  Fasern  auch  solche  im  Posae 
des  Stiü>kranze6  verlaufen,  und  zwar  vorwärts  und 
auswärts  von  jenen,  durch  deren  Verletzung  Hemi- 
Chorea  herbeigeftihrt  wird. 

Einen  9. ,  von  den  vorhergehenden  etwas  ab- 
weichenden Fall  von  Hemichorea  veröffentlichte  Dr. 
Vict.  Revillout  (Oaz.  des  Hdp.  98.  1878)  m 
der  Abtheilung  von  Delpech  im  Hop.  Necker  u 
Paris. 

Der  betreffende  Kr.,  ein  58  J.  alter  Mann,  «ät 
10  J.,  nachdem  er  längere  Zeit  in  Säuredämpfeu 
gearbeitet  hatte,  schwindsttchtig,  war  14  Tage  vor 
seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  plötzlich  obiie 
Schwindel  oder  Kopfschmerz  an  linkseiUger  Hemi- 
chorea erkrankt.  Dieselbe  unterschied  sich  weseot- 
lich  von  der  hemiplektischen  Chorea  durch  die  i!<r- 
haltung  der  Kraft  auf  der  kranken  Seite,  dnrch  das 
Nachlassen  der  Bewegungen  bei  willkQrlicherThiltig- 
keit  der  Muskeln,  endlich  durch  die  massige  Heftig- 
keit Oberhaupt.  Alkoholismus  lag  bei  dem  Kr. 
nicht  vor.  Man  könnte  hior  an  das  Bestehen  eines 
Tuberkels  an  einer  der  Stellen  denken,  welche  in 
den  Fällen  Charcot 's  von  Chorea  postbemiplecticA 
erkrankt  waren,  nämlich  hinteres  Ende  des  TU« 
opt.,  oder  hinterster  Theil  des  NndeuB  candat,  oder 
Fnss  der  Strahlenkrone. 

Hieran  schliesst  sich  der  von  Referent  selbst  be- 
obachtete, irrtfaflmlich  schon  am  Schlüsse  des  1.  Ar- 
tikels mitgetbeilte  Fall.  Daselbst  ist  S.  32,  Sp.  !> 
Z.  37  V.  o.  Unken  statt  rechten  an  leaen« 
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392.  Beiträge  bot  Kenntniss  und  Behand- 
Inng  der  visoeralen  Neuralgien;  von  Dr.  W. 
Neftel  in  New  York.  (Aroh.  f.  Psychiatrie  n.s.  w. 
X.  p.  574.  1880.) 

1)  Ueber  Netxrakfia  rectoveneaUs  et  uterina. 
Die  NeoToeen  des  ReotuiDy  besonders  geringem 

Grades^  sind  xiemlich  häufig,  w^en  aber  meist  mit 
FIsBoren,  Oescb wären,  innern  Hämorrhoiden  ver- 
weekselt.  Leichtere  Fälle  heilen  rasch  bei  zweck- 
mäsrigem  Verhalten,  schwerere  können  allen  Behand- 
lungsmethoden trotzen.  In  der  R^;el  werden  schwäch- 
liche anämische  Personen  befallen,  solche,  die  an 
Dyspepsie,  Magen-  oder  Darmkatanh,  Dysenterie, 
bräonders  an  Intermittens  gelitten  haben.  Das  Haupt- 
Symptom  ist  ein  höchst  miangeiiehmes,  schmerzhaf- 
tes Gefllhl  im  Rectum  nach  jeder  Deiikation ,  wel- 
ebes  standenlang,  ja  seihet  den  ganzen  Tag  bis  zum 
Einschlafen  anhält  und  mit  staiker  Verstimmung  des 
Gemttths  und  Kräfteverfall  einhergeht.  Die  Miss- 
enpfindnng  ist  am  stärksten  im  Rectum,  verbreitet 
sich  aber  auch  auf  andere  Theile  des  Unterleibes 
imd  auf  die  Lumbaigegend.  Puls  und  Rei^ration 
«ind  veriangsamt,  Appetit  gering,  Digestion  ge- 
aebwädrt.  Frflh  fahlen  «ich  die  Pat  ganz  leidlich, 
bis  die  im  Uebrigen  normale  Defäkatkm  das  Uebel 
vieder  hervorruft,  vm  so  stärker,  je  länger  der 
Stuhlgang  ausgeblieben  ist.  Die  rectale  Neuralgie  ist 
bei  Frauen  häufiger  i^  bei  Männern  und  häufig  mit 
BUsenbesch  werden,  zuweilen  mit  Dysmenorrhöe  ver- 
bonden ;  Vf.  spricht  sieh  entschieden  fQr  die  Existenz 
Quer  nervösen  Dysmenorrhöe  ans.  Sowohl  bei  den 
nervösen  Reetalbeschwerden  und  den  Blasenstörungen 
als  bei  der  reip  nervösen  Dysmenorrhöe  rauss  ein  Zu- 
stand gesteigerter  Erregbarkeit  im  Lendenmark  an- 
genommen werden.  Ein  peripherer  physiologischer 
Reiz,  Deftkation,  Hamentieening,  Menstrualblntung, 
•etat  das  betr.  Oenhum  in  eine  abnorme  Erregimg. 
Loicale  Stmkturverändemngen  in  den  leidenden  Or- 
ganen sind  als  Gelegenheitsursachen  zu  betrachten. 
Vf.  begldtet  seine  Darstellung  mit  einer  Anzahl  in- 
straktiver  Krankengeschichten. 

2)  Deber  OcUvanisatian  des  Centrum  genito- 
ffinole  und  der  Nervi  splcmchnid. 

Vf.  empfiehlt  folgende  galvanische  Methode.  Er 
seist  die  Kathode  als  grosse  Platte  auf  das  Hypo- 
gastrium, die  Anode  aof  die  Lendenwirbelsänle  bei 
mMgem  Strome  (15—30  Ell.  3iem.).  Nach  eini- 
^  langsam  sich  folgenden  metallischen  Stromwai^ 
don^  wird  die  Anode  längs  der  ganzen  Wirbelsäule 
geehrt,  erst  bei  schwachem,  dann  stärkerem  Strom 
(bis  30  m.)y  dann  Applikation  der  Kathode  auf  die 
eine  Ingoinalgegend  und  Wiederholung  der  Proce* 
te)  eodiieh  wiißd  die  Kathode  auch  aaf  die  andere 
logniaalgegend  verschoben.  Tägliche  Wiederholung 
der  Qalvanisation.  Dabei  reichliche  Bewegung  im 
S'nien,  Regeiang  der  Diät,  eventnell  passende  innere 
ttttel.  Vf.  vermuthet,  dass  die  gttnstige  Wirkung 
ttiner  gidvanisehen  Methode  hauptsächlich  von  der 
^^''«gung  des  Cenlrum  genito^i^inale  (B  u  d  g  e)  ab- 
•    Veä.  ^tehiMk.  Bd.  187.  Hit  8. 


hänge.  Das  Vorkommen  von  plötzlichem  Erblassen 
und  Ohnmächtigwerden  mit  nachfolgender  Röthung 
nndSchweissabsondemng  des  Gesichts,  von  verm^r- 
ter  Sekretion  eines  wasserhellen  Harns  und  von  an- 
dern Zufällen  hat  ihn  veranlasst,  auch  ein  Qetroffen- 
werden  der  NN.  splanchnici  anzunehmen.  Er  hat 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  durch  seine  Methode 
nicht  nur  die  neuralgischen  Beschwerden  der  Becken- 
organe geheilt  wurden,  sondern  auch  die  chronischen 
Gongestionen  des  Uterus,  der  Ovarien ,  des  Rectum 
n.  s.  w.  sich  allmälig  verloren,  er  glaubt  daher,  dass 
die  Girkulationsverhältnisse  der  Beckenorgane  durch 
die  Galvanisati<m  stark  beeinflusst  werden.  Diese 
Ansicht  untersttttzt  das  verfrtthte  Auftreten  der  Pe- 
riode bei  galvanischer  Behandlung.  Schwanger- 
schaft bildet  demnach  eine  Gontraindikation  der  An- 
wendung der  letztem  auf  das  Gentrum  genito-spinale. 

(Möbius.) 

393.  Einiges  über  Platsangst;  von  Hofr. 
Dr.  Cordes  in  Alexandersbad.  (Arch.  f.  Psychia- 
trie u.  s.  w.  X.  1.  p.  48.  1879.) 

Seit  Veröffentlichung  seiner  ersten  Beobachtun- 
gen von  Platzangst  (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  s.  w.  UI.  3) 
hat  G.  54  neue  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit 
gdiabt     Von  diesen  Kr.  war  der  jüngste  19  Jahre, 
der  älteste  55  J.  alt,  die  meisten  standen  im  kräftig- 
sten Mannesalter  und  waren  strebsame,  intelligente, 
ehrgeizige  Männer.     Nur  eine  Frau  litt  an  Platz- 
angst und  ttberdiess  nur  nebenbei ,  da  ihre  Haupt- 
krankheit Morbus  Basedowii  war.     Als  geheilt  ver- 
liessen  die  Anstalt  39,  als  gebessert  12,  als  unge- 
heilt  3.     Die  Ungeheilten  sind  solche,  welche  nach 
ganz  kurzer  Zeit  abgingen,  weil  sie  sich  dem  An- 
staltsregime nicht  fügen  wollten.    Unter  den  Gebes- 
serten befanden  sich  3  Personen  mit  Morbus  Base- 
dowii, 2  waren  in  Folge  hartnäckiger  Pollutionen 
erkrankt,  eine  litt  an  Leberoirrhose.     In  51  reinen 
Fällen  litten  die  Kranken  sämmüich  an   reizbarer 
Nervenschwäche,  und  zwar  hatte  in  41  Fällen  eine 
der  3,  früher  von  G.  angegebenen  Ursachen :  geistige 
Ueberaostrengung,  ausschweifendes  Leben  mit  Sa- 
menverlusten, oder  andauernde  gastrische  Störungen, 
die  reizbare  Nervenschwäche  veranlasst.     Die  an- 
dern 10  Fälle  betrafen  sämmtlich  Männer,  bei  denen 
eine  ganz  rapide  Ab-  oder  seltner  Zunahme  derCor- 
pulenz  stattgefunden  hatte.    C.  ist  der  Ansicht,  dass 
niemals   Platzangst  bei   einem   Hypochonder   vor- 
komme, hat  wenigstens  nie  einen  Kr.  gesehen ,  bei 
welchem  die  Platzangst  Symptom  der  Hypochondrie 
gewesen  ist.     Er  tritt  mit  dieser  Ansicht  hauptsäch- 
lich Jelly  entgegen,  welcher  die  Platzangst  wesent- 
lich als  Theilerscheiimng  der  Hypochondrie  betrach- 
tet und  gerade  G.'s  frflhere  Fälle  als  Belege  heran- 
zieht.    In  gleichem  Sinne,  wie  G. ,  hat  sich  Le- 
grand du  Saulle  ausgei^rochen.     [Ref.  behan- 
delt  gegenwärtig   einen  Fall   aasgeprägter  Hypo- 
chondrie mit  ausgeprägter  Platzangst.  Der  Kr.  geht 
von  früh  bis  Abends   in  den  Zimmern  umher  und 
kUgt  über  seine  Krankheit.     Wird  diesen  Kkgen 
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kein  Gehör  geschenkt ,  so  fängt  er  an  zn  sehreien 
und  za  toben.  Sein  Gehirn  schwindet,  sdne  Hände 
werden  von  Tag  zn  Tag  magerer,  seine  Verdauungs- 
werkzenge  sind  abgestorben,  seine  Sprache  will  ver- 
sagen n.  s.  w.  Dieser  Mann  ist  seit  Jahren  nicht 
ausgegangen,  „weil  er  auf  der  Strasse  den  Hals 
brechen  wflrde.''  Seine  Fi*au  erzählt,  dass  er  früher 
beim  Anblick  dnes  freien  Platzes  oder  einer  langen 
Strasse  in  äusserste  Angst  gerathen  sei,  sich  mit 
entsetzten  Zflgen  an  ihren  Ann  geklammert  habe, 
um  sich  vor  dem  Niederstürzen  zn  bewahren.] 

Die  Ansicht  Benediktes,  dass  die  Platzangst 
mit  dem  Raumschwindel  identisch  sei  n.  mit  Mangel- 
haftigkeit der  Exkursionsfilhigkeit  n.s.w.  der  Augen 
zusammenhänge,  verwirft  Cordes.  Nach  seiner  An- 
sicht ist  die  Platzangst  wesentlich  nur  ein  Symptom 
einer  allgemeinen  Mnskelerschöpfnng  und  ein  rein  in- 
tellektueller Vorgang.  Sie  sei  femer  wesentlich  ein 
Affekt,  daher  nicht,  wie  Pelman  gemeint  hat,  den 
Zwangsvorstellungen  anzureihen,  welche  vielmehr 
toto  genere  von  ihr  verschieden  sind.  Einen  Unter- 
schied zwischen  primärer  und  sekundärer  Platzangst 
(Legrand  du  Saulle)  will  C.  nicht  anerkennen, 
sie  komme  nie  primär,  sondern  immer  nur  als  Sym- 
ptom der  reizbaren  Nervenschwäche  vor.  Ihre  Ur- 
sachen, Ueberanstrengung,  Ausschweifimgen,  lange 
gastrische  Störungen,  Corpulenz  mit  Fettherz ,  sind 
schon  oben  genannt  worden.  Vererbung  hatC.  nicht 
beobachtet.  Entstehen  durch  übermässigen  Kaffee- 
genuss  eben  so  wenig ,  beides  Punkte,  welche  Le- 
grand du  Saulle  urgirt 

Was  die  Therapie  angeht,  so  kann  C.  von  der 
Anwendung  des  Bromkalium ,  das  übrigens  nur  in 
wenigen  Fällen  gebrancht  wurde,  nur  Misserfolge 
berichten.  Bei  grossem  Gaben  trat  eine  Zunahme 
der  Apathie  ein.  Die  Hydrotherapie  und,  im  ein- 
zelnen Anfalle,  der  Alkohol  leisteten  stets  noch  das 
Beste.  Der  psychischen  Einwirkung  des  behandeln- 
den Arztes  auf  die  Willenskraft  der  Pat  vindlcirt  0. 
aber,  neben  diesen  Mitteln ,  den  grössten  heilsamen 
Einfluss.  (Möbins.) 

394.  Das  japaniache  Fluas-  oder  Ueber- 
sohwemmungs- Fieber,  eine  akute  Infektions' 
krankheit;  von  Prof.  E.  Baelz  in  Tokio,  Japan, 
und  Stud.  med.  Kawakami.  (Virchow's  Arch. 
LXXVm.  3.  p.  373—421  u.  528.  1879.) 

Am  Westabhange  der  grossen  GeUrgskette, 
welche  die  japanische  Hauptinsel  in  zwei  Hälften 
theilt,  tritt  jeden  Sommer  zur  Zeit  der  grössten  Hitze 
an  3  Orten  eine  durch  das  Räthselhafte  ihrer  Ent- 
stehung, wie  durch  ihre  Gefährlichkeit  den  Schrecken 
der  Bewohner  der  ergriffenen  Bezirke  bildende  ende- 
mische Ki'ankheit  auf.  Diese  Bezirke  liegen  in 
nächster  Umgebung  dreier  grösserer  Flüsse,  des 
Shinanogawa,  eines  semer  Nebenflüsse  und  des 
Oomonogawa.  Das  Gebiet  ist  in  jedem  Einzelfalle 
ein  beschränktes,  scharf  umschriebenes,  durch  die 
Frühjahrsüberschwemmungen  bedingtes.  Die  Krank- 
heit ist  jedoch   nicht   die  nothwendige  Folge  der 


Ueberschwemmung,  da  am  Shinanogawa  selbst  jedes 
Jahr  zahlreiche  Flächen  unter  Wasser  stehen,  oh» 
dass  die  Krankheit  entsteht,  letztere  auch  an  dv 
Ostküste,  wo  grosse  UeberschwemmongeD  in  dei 
untern  Flnssläofen  Regel  sind ,  ganz  uiibekaut  iit 
Es  lag  daher  der  Gedanke,  ein  weitnes  Agem  td 
parasitärem  Gebiete  zu  suchen  —  wie  solohei  d» 
dortigen  Einwohner  und  auch  einTheil  dareii^elNr- 
nenAerzte  annehmen  —  um  so  näher,  alsdieKiask- 
heit  ihren  Ausgang  von  ehier  Art  Wunde  zu  aehniei 
scheint,  welche  durch  den  Stich  oder  Bisa  eines li- 
sekts  oder  Wurms,  Mnshi  genannt,  erseogt  aen 
soll.  Als  solchen  bezeichnen  dngebome  AentB 
eine  kleine  rothe  Milbe  —  Akamnshi  — ,  wekki 
▼om  Vf.  als  ein  Leptos  autumnalis  erkannt  wnrdA. 
Bei  soloher  ünsieherheit  der  AnsicliteD  über  du 
Wesen  der  Krankheit  beschloas  zunächst  Stad.  mei 
Kawakami  im  Sommer  1877  dieselbe  an  Ortuid 
Stelle  zn  studiren ,  nnd  seine  interessanten  Mitdio- 
lungen  bestimmten  im  August  auch  den  Vf.  ein  (Ca- 
ches zu  thun. 

Was  nun  zunächst  die  lokalen  VerhältnisBe  be- 
trifft ,  so  hat  der  Shinanogawa  einen  relativ  laagai 
Oberlauf  durch  Gebarge  mit  starkem  Fall  und  rielei 
Stromschnellen,  und  relativ  sehr  kurzen  Mittel-  vai 
Unterlauf;  auch  seine  Nebeniüsse  sind  bis  zn  ihnr 
Einmündung  nur  Gebirgsbäohe,  wodurch  grosse  Frtk- 
jahrsüberschwemmungen  begünstigt  werden.  Näehip 
dem  ist  hierbei  das  Klima,  die  Gegensätae  zwisehei 
Sommer  und  Winter,  maassgebend:  während  in 
Winter,  bei  durchschnittlichem  Barometerataad  vw 
759  Mmtr.,  Schneemengen  von  6 — 10  Fubb  Hefe 
fallen ,  erreicht  im  Sommer  die  Temperatur  Mittagi 
meist  SQ^  und  sinkt  auch  des  Nachts  selten  uter 
2^ ,  wodurch  die  beim  Schmelzen  des  Schnees  des 
Strome  zugefOhrte  Wassermasse  eine  ganz  kolosiale 
wird ,  so  dass  im  Frühjahr  die  Inseln  und  flacbei 
Ufer  des  Stromes  ganz  unter  Wasser  geaetzt  aad^ 
das  sich  erst  im  Mai  wieder  verläuft.  Vier  Kilometer 
unterhalb  Nagaoka,  bei  dem  DorfeKurodzn,  werte 
mehrere  dieser  Inseln  nnd  die  vorher  flberschweoiS' 
ten  Uferstrecken  zum  Hanf-  und  Gerstenban  benntit, 
und  hier  ist  der  Herd  der  Krankheit.  DasseÜM  M 
der  Fall  bei  dem  20  Kmtr.  flussabwäiis  gelegeoei 
Dorfe  Nishino,  wo  der  Strom  600  Mtr.  breit  wirf; 
in  dem  Gebiete  des  Nebenflusses  des  Shinanogawa 
trifit  die  Krankheit  18  kleine  Dürfer ,  die  sämmtM 
im  Ueberschwemmungsgebiete  gelegen  sind;  aoeh 
im  dritten  Gebiete,  am  Oomonogawa,  bestehen  «üe 
gleichen  Verhältnisse.  Hier  wird  im  Juni  auf  dea 
betreffenden  Strecken  Hanf  gesäet  und  beim  Entea 
erkranken  die  Schnitter,  während  Leute,  welche  aar 
hindurchgehen,  oder,  Schiffe  bergwärts  ziehend, am 
Ufersaum  entlang  im  Schilfgias  waten,  fast  nie  er- 
kranken. 

Das  japamiBd^  Fluse^  oder  Uebereekwei^ 
munge-Pieber  tat  demnach  eine  aUjährUeh  in  dtn 
Monaten  Juli  und  Auguet  an  gewiesen,  im  Früi^ 
jähr  überschwemmten  Steilen  oufttetende^  ahäSt 
nicht  contagiöse  Infektionskrankheit  von  tj^nsehm» 
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ftlmhatUni  Verlauf»  mit  unuekriebener  HatU" 
ntlarom  beginMnd  und  zu  Lymphdrüsenschwelltmg 
und  Hauiexanthem  führend. 

Sgmpiamaiologie.  Die  Latenzzeit  betritt  4— 
7  Tage,  ihre  Daner  ist  nioht  immer  fettsnatellen,  da 
dtt  eme  objektive  Symptom  y  die  Hautnekroee  y  oft 
tthoD  10  dieser  Periode  vorhanden  ist  y  aber  seiner 
Uosdieinbarkeit    wegen    oft  nieht  bemerkt  wird. 
Eigestliche  Prodrome  fehlen  fast  stets,  in  einzeben 
lUktt  machen  sieh  schlechte  Stimmung ,  ESngenom- 
neiiiieit  des  Kopfes ,  Unlust  znr  Arbeit ,  schlechter 
Appetit  als  solche  bemericbar.  Der  ^uairtM^A  erfolgt 
mki  am  6.  Tage  nach  dem  Aufenthalt  auf  dem  ge- 
Uffiiehen  Alhvinm  oder  nach  Besdiflftigung  mit  der 
TOB  dort  gebrachten  Fmeht,  mit  ziemlich  heftigem 
IVftoteln,    mit  Hitze  abwechselnd,    Kopfschmerz, 
Klopfen  in  den  Schlftfen ,  Appetitloffigkeit  und  star- 
kon  SchwächegeAthl ,  hieranf  Schmerzhaftigkeit  der 
LymphdrOsen  und  umschriebene  Hantnekrose  in  Form 
doer  mehr  oder  weniger  schwarzen,  trocknen,  schorf- 
artigen Stelle  in  deren  Nähe,  welche  —  beziehentiich 
Im  danns  hervorgegangene  Geschwttr  —  das  speci- 
iMihe,  afaeoint  eharakteristisohe  Symptom  des  Fluss- 
MMrs,  das  in  keinem  einzigen  Falle  fehlt,  bildet 
Dio^>en  hohe  Empfindlidikeit  des  Fat.  gegen  Luft- 
■g,  ä&  Hant  gegen  kaltes  Wasser,    Blutwärme 
38.5—39.5®,  Puls  80—100,  Haut  trocken ,  ohne 
Exanthem.  Die  Hantnekrose  findet  sich  an  versehie- 
faetTheilen  desKOipers,  meist  am  Serotom,  in  der 
AehseUiMe,  imHypochondrinm,  al8dne2 — 4Mmtr. 
grasBe,  runde,  sehwärzliehe  oder  blausohwarze ,  in 
<kr  Mitte  bisweilen  leicht  vertiefte ,  gegen  die  kaum 
iafiltrirte,  weiche,  livid-rothe,  nicht  schmerzhafte 
Usigebnng  scharf  abgegrenzte  Stelle.    Der  trockne, 
ktfte,  zähe,   schwer  abldsbare  Schorf,   eine  rein 
kkale  Mumifikation ,  kann  nadi  erfolgter  Demarka- 
Ition  in  der  Tiefe,  schmerzlos  entfernt  werden,  worauf 
iiieh  dn  rundes  Kratergeschwfir  mit  scharfen,  steilen 
ibadem  bildet,  dessen  speckiger  Grund  mit  einem 
Men  Ldchelchen  m  der  Mitte  nicht  eiterbelegt  er- 
ttWnt,  sondern  ans  einer  ziemUchconsistenten  zähen 
Itee ,  die  nur  in  einzelnen  kleinen  Fetzen  ablösbar 
■^  besteht.     Ein  lymphangitiseher  Strang  zwischen 
Uiorf  und  den  benaehbarten  Lymphdrüsen  liess  sich 
n  den  von  den  Vff.  beobachteten  Fällen  nicht  nach- 
^^■Kn;   dagegen  sind   letztere  ausnahmslos  ver- 
Srtneii  und  gegen  Druck  empfindlidi ,  sie  werden 
Muien-  bis  wallnussgross,  halb  hart,  bleiben  isolirt 
^  Mebt  beweglich ;  ebenso  smd  auch  die  weiter 
^OB  Schorf  entfernt  liegenden,  oberflächlichen,  filhl- 
^^^*^   LymphdrOsen    gegen    Druck    empfindlich. 
Kldistdem  zeigt  die  Ooojunotiva  bulbi  eine  diskrete 
Rektion  der  tiefer  liegenden  episkleralen  Gefibsse  und 
^'^^ifmi  bhnooth,  der  ganze  Bulbus  wie  geschwollen, 
^^trieben ,  glotzend ;  Nase  und  Rachen  sind  fast 
|Mb  aonnaL    Ebsten  und  katarrhalisches  Rasseln 
i|te  Longe  Ist  häufig,  der  1.  Henton  oft  unrein, 
^  Zttage  feucht,  wenig  belegt,  nicht  zitternd.  Milz- 
^<>i#iDg  8  :  12  Ctmtr.,  Drin  klar,  gelb,  hoch  ge- 
>Utt^  ohne  Eiwdss;.  meist  hartnäckige  Verstopfung. 


Unter  andauerndem  Fieber  am  5.  und  6.  Tage  (bis 
40<^0.) — ,  erfolgt  am  6.  und  7.  Tage  Ausbruch  des 
Exanthem ,  zunächst  im  Gesicht,  an  Schläfen  und 
Wangen  in  Form  grosser,  flacher,  nnr^elmässiger, 
dunkehrother  Papeln  oder  Quaddeln ,  später  auch  an 
Vorderarmen,  Unterschenkeln,  Rumpf,  während  Hals 
und  Gaumen  meist  frei  bleiben ;  am  letztem  höch- 
stens punktförmige  rothe  Flecke.  Gleichzeitig  mit 
den  Papeln  und  zwischen  denselben  erscheinen  an 
Vorderarmen  und  Rumpf  zahlreiche  Liohenknötchen. 
Das  Exanthem  kommt  allmälig,  juckt  nicht,  steht 
durchschnittlich  4 — 7  Tage  —  in  leichteren  Fällen 
nur  einen  Tag  achtbar  —  und  seine  Dauer  bezeich- 
net das  Höhestadium  der  Erkrankung.  Fieber  con- 
tinuirlich ,  Puls  voll ,  nie  dikrot ,  80—100 ;  die  Kr. 
sehen  erhitzt  aus,  deliriren  Nachts  öfter.  Schwer- 
hörigkeit, starke  Röthung  der  Ooiyunctivae,  Augen 
glänzend;  Lippen  trocken,  rissig,  leicht  blutend, 
Zunge  trocken ,  glatt,  schwer  beweglich,  Zahnfleisch 
dunkel  geröthet,  häufig  schmerzhaft  und  blutend. 
An  Stelle  des  Schorfs  zeigt  sich  jetzt  ein  massig 
eiterndes  Geschwür,  dessen  Heilung  in  verschieden 
langer  Sicit  (1—5  W.)  durch  Granulationsbildung  von 
der  Tiefe  aus  erfolgt.  Der  Husten  ist  rauh,  heiser, 
quälend ,  die  Respiration  sehr  beschleunigt ,  Rasseln 
auf  der  Lunge  häufig,  Dämpfung  dagegen  nie  nach- 
weisbar. Das  Epigastrinm  und  rechte  Hypochon- 
drium  ist  bei  schweren  Fällen  gegen  Druck  empfind- 
lich ,  die  Milz  massig  vergrössert.  Obstipation  an- 
haltend, Urin  hell,  gelb,  spec.  Gew.  1025—1030, 
Menge  gering,  kein  Sediment,  kein  Eiweiss.  —  Am 
Ende  der  2.  Woche  macht  das  Fieber  grosse  Remis- 
sionen ,  mit  nahezu  normaler  Morgentemperatur  und 
wesentlich  herabgesetzter  Abendtemperatur,  wobei  das 
Befinden  der  Pat  sich  wesenüich  bessert,  bis  nach 
dem  4.  Tage  das  Fieber  gänzlich  verschwunden  ist; 
bei  gutem  Appetit ,  geregeltem ,  oft  etwas  diarrhoi- 
schem Stuhl  und  reichlicher  Urinabsonderung  folgt 
schnelle  Reconvalescenz. 

Bei  der  leichtem  Erkrankungsform  fehlen  zwar 
Schorf  und  Drttsenschwellung  auch  nicht ,  dagegen 
sind  die  Allgemeinerscheinungen  geringer,  sehr 
massiges  Fieber ,  geringes  oder  gar  kein  Exanthem. 
Die  eigenÜichen  Abortivformen  zeigen,  ausser  gerin- 
gen Störungen  des  Allgemeinbefindens,  etwas  Müdig- 
keit, Verdauungsstörung  und  Kopfschmerz,  gar  keine 
Symptome;  sie  betragen  25^/o  der  Gesammtzahl 
der  Erkrankungen.  Ihnen  gegenüber  stehen  die 
schwersten,  complicirten  Formen,  die  zum  Tode 
fahren.  Die  Gefahr  wird  selten  von  der  Höhe  des 
Fiebers  bedingt ,  als  vielmehr  durch  andere  Verhält- 
nisse ,  wie  z.  B.  akute  Parotitis ,  reichliche  blutige, 
theerartige  Stahle,  oder  Nervensymptome,  wie  Koma, 
Manie,  femer  durch  Herzschwäche  und  Lungenödem. 
Bei  Schwängern  ist  Abortus  häufig,  meist  mit  tödtli- 
chem  Ausgange. 

AnalyB€  der  einzelnen  Symptome. 

1)  Die  Temperatur  zdgt,  ähnlieh  wie  bei  typhö- 
sen Erkrankungen^  ^ioen  typischen  Verlauf.  Beginn 
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plötzlich,  aber  nie  doreh  Schifttelfrost  gekennzeichnet, 
nar  Frösteln  und  Empfindlichkeit  gegen  Kälte  und 
Zugluft  Blutwärme  nicht,  wie  bei  Pneumonie  oder 
Intermittens,  jäh  ansteigend,  sondern  Morgens  Temp. 
38.5^  Abends  Temp.  39— 39.5<>.  Auch  hier  ein 
Stadium  äeBAnatiege  —  bis  40,  40.5,  selten  41^  — 
bis  zum  5. — 7.  Tage,  der  Höhe  —  bis  zmn  12. 
bis  14.  Tage  als  Febria  eontmua  mit  Remission  von 
0.6,  oder  als  Remittens  mit  Differenzen  von  1.0 
zwischen  Morgen  und  Abend  — ,  endlich  des  Abfalls 
in  Foim  einer  Lysis  im  Anfang  der  3.  Woche ,  im 
Laufe  von  5 — 6  Tagen.  In  vernachlässigten  Fällen 
zieht  sich  das  Fieber  bis  zur  3. — 5.  Woche  hin, 
leichtere  zeigen  entweder  geringere  Maximaltem- 
peraturen oder  tiefere  Remissionen.  Die  Aehn- 
lichkeit  einer  Fiebercurve  von  Flussfieber  mit  einer 
von  Typhus  geht  ans  den  im  Original  beigegebenen 
Curventafeln  unverkennbar  hervor. 

Endlich  ist  als  dem  Flussfieber  eigenthttmlich 
wohl  die  ganz  hervorstehende  Regelmässigkeit  zu 
bezeichnen ,  mit  welcher  die  Maximaltemperatnr  in 
die  Zeit  um  6  Uhr  Abends  fällt,  während  bereits  um 
8 — 10  Uhr  dieselbe  stets  wieder  um  einige  2^hntel, 
^1^^  oder  selbst  1^  gefallen  ist. 

2)  Die  Freqnenz  des  Pulses  ist  während  des 
Fiebers  nur  massig  gesteigert,  bei  Männern  durch- 
schnittlich 90,  bei  Frauen  und  Kindern  100;  sie 
wird  im  Aufsitzen  nicht  wesentlich  vermehrt,  Dikro- 
tismus  wurde  nicht  beobachtet;  Pulswelle  gross, 
hart.  Ominös  ist  es,  wenn  bei  normaler  Temperatnr 
die  Pulsfrequenz  steigt ,  was  nur  in  den  schwersten, 
meist  lethal  endenden  Fällen  —  unter  Zutritt  ernster 
Gehimsymptome  —  beobachtet  wurde.  In  der  Re- 
cenvalescenz  kann  sie  bisweilen  unter  die  Norm 
herabgehen  (bei  einem  lljähr.  Knaben  auf  64). 

8)  Haut,  Die  primäre  Hautnekrose  ist  bei  den 
weitaus  meisten  Fällen  nur  an  einer  Stelle  vorhanden, 
doch  können  ausnahmsweise  auch  2  bis  4  Schorfe 
gleichzeitig  vorkommen.  Ihr  Sitz  ist  meist  an  wei- 
chen, warmen,  etwas  feuchten  Hautstellen,  vorzugs- 
weise am  Scrotnm  und  in  der  Achselhöhle ;  sie  ist 
stets  schon  vorhanden ,  wenn  der  Pat.  danach  sucht, 
bildet  sich  also  wohl  schon  im  sogen.  Latenzstadium. 
Dieses  frühzeitige  Auftreten  und  die  nachfolgende 
Lymphadenitis  machen  es  wahrscheinlich,  dass  hier 
die  Eintrittsstelle  und  nicht  erst  die  Folge  des  Krank- 
heitsgiftes zu  suchen  ist,  obwohl  es  den  Vff.  in  kei- 
nem einzigen  Falle  gelungen  ist ,  in  den  Schorfen, 
dem  Eiter  und  den  Gewebsfetzen  Bakterien  zu  finden. 
Das  gelbe  nekrotische  Gewebe  des  Schorfes  gleicht 
unter  dem  Mikroskop  einem  aus  einer  Wunde  heraus- 
gezogenen Fetzen  Sehnengewebe  oder  einem  Stück- 
chen Furunkelpfropf;  die  schwarze  Kruste  besteht 
aus  Epidermis,  dem  mit  rothschwarzen  Blutfarbstoff 
durchsetzten  Papillarkörper,  der  eigentlichen  Cutis 
und  viel  Schmutztheilchen ;  sitzt  die  Nekrose  an  be- 
haarten Stellen,  so  findet  man  die  Haare  sammt  den 
Haarbälgen  in  der  Kruste  festsitzend;  von  Milben 
oder  Insekteneiem  war  keine  Spur  vorhanden. 

Das  sekundäre  Eamthemi  dessen  Diagnose 


bei  der  tief  braunen ,  fast  rothbraanen  Hautfarbe  dar 
Eingeborenen  und  neben  den  duieh  Moskitos  nd 
Flöhe  hervorgerufenen  rothen  Flecken,  Punkten  and 
Quaddeln  schwierig,  ja  oft  HnmÖgUeh  ist^  neigt  sieh 
am  Ende  der  1.  Woche  zur  Zeh  der  grtatei  F^eber- 
höhe,  zunächst  im  Gesicht,  an  Wangen  und  Sehlif«, 
seltener  am  Rumpf  mid  Halse  m  Gestalt  grosRf 
Papeln  von  der  Farbe  des  ScharlachesaBÜiem,  die 
im  Gesicht  und  auf  den  Wangen  gern  cooflnireB,  in 
Rumpfe  stets  diskret  stehen,  meist  deutlich  nach  im 
Spaltrichtangen  der  Haut  geordnet,  und  zweitens  ■ 
Form  kleiner,  ebenso  gefilrbter  Knötchen,  die,  an 
Vorderarm  am  deutUehsten,  von  den  Haarbäl^ 
auszugehen  scheinen.  In  ehusdnen  Fällen  soll  msA 
eine  diflfüse,  über  den  ganzen  Körper  verhieitet» 
Röthe  beobachtet  worden  seih.  Das  Exanthem  siebi 
1  Woche,  bald  mehr,  bald  weniger  erkennbar,  ib 
schwerem  Fällen  wohl  anch  bis  in  die  3..  Wooba, 
namentlich  der  lichenöse  Ausschlag,  weniger  dal 
papnlöse  Exanthem;  Petechien  sind  sdten.  Do 
Exanthem  jackt  meht,  wird  daher  vom  Pat.  mut 
gar  nicht  bemerkt  und  kann  in  leichtem  FällMi  gut 
fehlen.  —  Die  Schweissabsandenmg  ist  auf  dar 
Höhe  der  Krankheit  stark ,  bä  einzelnen  Pat  ahid 
reichliche  Sndamina  voriuaden. 

4)  Lymphst^tem.  DieBetheilignngderdemHaal' 
Schorf  benadibarten  Lymphdrttsen  durch  sehmen- 
hafte  Anschwellnng  ist  ein  Oardinalsympton  der 
Krankheit  und  gewöhnlich  daspenige ,  wodmeh  die 
Pat.  zuerst  auf  die  Natur  ihres  Leidens  aofimeiksan 
werden.  Obwohl  nun  die  die  Fortpflannnng  ver- 
mittelnden LymphgeflUBe  nie  entzündet  geAndea 
werden,  so  erscheint  es  doch  unzweifelhaft,  daas  die 
AfTektion  derLympftidrttsen  ursprünglich  vom  SdioHe 
aus  sich  fortpflanzt  Da  aber  wahrscheinMch  dae 
grössere  Menge  Krankfaeitsgift  nöthig  ist,  nm  Est- 
Zündung  zu  bewirken,  so  sdieinen  die  Lymphdiüsea 
als  eine  Art  Filter,  als  Schutz  für  den  übriges 
Körper  zu  dienen ;  sie  halten  «ne  gewiase  Meitge 
Krankheitsstoff  znrflek,  schwellen  da^ueh  aa  mid 
entzünden  sich,  namenHich  die  s^rmmetriaeh  gelegeaea 
Drüsen,  während  die  vom  Krankheitsherd  entfenttf 
liegenden  am  wenigsten  geschwollen  sind.  Die  Ent- 
zündung beschränkt  SKh  aber  auf  das  Drflsengewebe 
selbst,  während  das  nmgebende  Gewebe  frei  bleibt^ 
weshalb  die  Drüsen  nicht  sehr  hart  und  leicht  be- 
weglich sind ;  die  Schwellung  ist  auch  nur  eine  roa 
parenchymatöse,  weshalb  keine  Nagung  zur  Ver* 
eitemng,  ja  nicht  zu  einer  vorübergehenden  Rötbuag 
der  darüberliegenden  Hani  besteht.  Genügt  aber 
die  Drüse  nicht  ah  Filter  des  Krankhdtsstoflb  oad 
geht  ein  Theil  des  letztem  weiter  im  Lymphsysteai, 
so  wird  der  ganze  Körper  krank. 

5)  Blutgefässs^item.  Ausser  einen  vorfiber- 
gehenden  Geräusch  neben  dem  ersten  Ton  an  der 
Herzspitze  oder  einem  letohten  i^idtolisohen  Bton 
an  der  Aorta  Hess  sich  etwas  Abrörttes  am  Hen«i 
nicht  nachweisen.  Der  Hersstoss  war  bei  hotoa 
Fieber  wohl  etwas  verbreitet  msi  stärk ,  aber  die 
Heradämpfong  normal;    nar   in  den.  mikweak»t 
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iethal  endenden  FMen  whrd  das  Herz  insnffident, 
die  Freqaens  derHerzschlSge  steigert  sich,  der  Pnls 
wird  weidier,  kleiner,  Zeichen  von  Lungenödem 
treten  aof.  Garotiden  und  Temporales  klopfen  anf 
der  Höhe  der  Krankheit  stark ,  was  dem  Fat.  sehr 
listig  ist. 

6)  Bespiratumsapparat  Die  Nase  ist  stets 
firei,  zor  Zeit  des  Exanthem  tritt  bisweilen  massiges 
Nasenbkiten  anf.  Der  Kehlkopf  ist  meist  normal^ 
nur  in  2  Fällen  wurde  massige  Heiserkeit  beobachtet. 
Der  in  50*/o  aller  Fälle  auftretende  Husten  ist  snm 
Tlieil  anf  Affektion  des  Kehlkopfs,  zum  Theil  auf 
solelie  der  Lungen  surOekznftihren ;  in  letztem  ist 
dum  y  meist  hinten  unten ,  starkes  Rasseln ,  Pfeifen 
od  Schnurren  zu  hören;  Athemfrequenz  meist  30 
Kl  36,  selbst  bei  fehlender  BroneUtis  und  gerin- 
gem Fieber,  in  einem  Falle  —  lljähr.  Knabe  mit 
Keuchhusten  ähnlichen  Antillen  —  selbst  48  in  der 
Mimte.  Wo  Bronchitis  besteht,  ist  solche  meist 
difliiS;  nur  anf  die  grossem  Bronchien  sich  er- 
itreekend ,  der  Auswurf  dabei  spärlich ,  zäh-schlei- 
Big,  später  schleimig-eitrig.  Pneumonie,  katarrha- 
fieehe  oder  croupöse ,  kam  nie  vor ;  in  den  lethalen 
FlUen  war  Lungenödem  das  Terminals3nmptom. 

7)  VerdauungBopparaL     Lippen  trocken,  auf- 
gesprungen,   leicht  blutend,  Zahnfleisch   von    der 
2.  Woche  ab  geschwollen ,  gegen  Ende  des  Fiebers 
oft  soorbutähnlieher  Zustand  neben  Zahnschmerz  und 
dem  Qefllhl  des  Zulangseins  der  Zähne.     Appetit 
gering,  Zunge  in  den   schwersten  Fällen  trocken, 
Miginös ,  schwer  beweglich ,  zitternd ,  in  der  Mitte 
tber  stets  ganz  glatt,  wie  polirt,  hell  fleischroth.    In 
leieiitem  FUlen  Zunge  relativ  gut ,  gar  nicht  oder 
nur  wenig  bel^.     Gaumen  und  Rachen  frei ,  Ton- 
■Uen  und  Uvnla  normal,  kehie  Schlingbeschwerden ; 
Puotitis  acuta  nur  in  einem  Falle  mit  lethalem  Aus- 
gioge.     Erbrechen  im  Anfang  der  Krankheit  nie, 
iD  weitem  Verlauf  nur  selten  und  meist  nur  nach 
Kitfehlera.     Dmckempfindlichkeit  im  Epigastrinm 
giH  sIs  schlimmes  Zeichen ;   2  Fälle ,  in  denen  sie 
beobachtet  wurde,  endeten  Iethal.    Verstopfung  war 
in  der  R^el   ziemlieh  hartnäckig,   nach   Beseiti- 
gOBg  derselben  wnrd»  meist  Abfall  des  Fiebers  be- 
<^bftehtet.     Die  Farbe  des  Stuhls  war  meist  gelb; 
bittiger  Stuhl  kam  nur  in  2  Fällen  vor,  er  war  theer- 
vtigy  clickbreifg  und  ging  nnwillkflrlich  ab.     Leber 
Bnr  Msnidimsweise  etwas  vergrössert,   namentlich 
bei  einem  Kr.   mit  blutigem  Stuhl;   kein  Ikterus. 
VHe  von   Beginn   der  Krankheit  an   massig  ver- 
SfQnert,8:12  bis  10:12,  nur  einmal  12:15,  wo- 
bei sie  als  harter  Körper  am  Rippenbogen  gefßhlt 
fud. 

8)  Hamapparat,  Urinmenge ,  sowie  Ohioride 
vlIireBd  der  Akme  massig  vermindert,  Reaktion 
'v^)  Farbe  klar,  gelb,  wenig  Bodensatz,  spec. 
Qew.  1020—1030,  Elweiss  nur  in  emem  Falle  bei 
^  nebenbei  tertiär  syphilitischen  Frau  nebst  spär- 
*»*»  hyalinen  Gylhidem.  Nach  AbM  des  Fiebers 
^'^''Qittgehend  starker  Absatz  von  Uraten.  Ham- 
<iii8  itenlkh  hän^g. 


9)  Nervensystem,  Apathie  und  schweres  Ver- 
ständniss  nur  scheinbar,  meist  durch  Schwerhörigkeit 
bedingt;  bei  lautem  Ansprechen  meist  klare  Ant- 
wort, Sprache  nicht  lallend,  Delirien  ziemlich  selten; 
dagegen  leichte  Reizung  der  sensibeln  Sphäre ,  ähn- 
lich der  bei  Cerebrospinalmeningitis ,  während  der 
ganzen  Krankheitsdauer.  Kopfschmerz,  am  I.Tage 
anftretend,  verliert  sich  erst  bei  tieferer  Fieberremis- 
sion ;  er  ist  dumpf,  drückend,  in  Schläfen  und  Stirn 
lokalisirt;  eme  anscheinende  Folge  desselben  ist  das 
fortwährende  Wimmern  und  Stöhnen  der  Kr.,  was 
aber  auch  als  Symptom  allgemeiner  Hyperästhesie 
gelten  kann.  Letztere  erstreckt  sich  in  schweren 
Fällen  auch  anf  die  Muskulatur ,  so  dass  Druck  anf 
Arm-  u.  Beinmuskeln  schmerzhaft  empfunden  wird. 
Schwere  Nervenzufälle ,  welche  meistens  erst  in  der 
9.  bis  4.  Woche ,  nachdem  bereits  Besserang  einge- 
treten zu  sein  scheint,  Unter  dem  Bilde  maniaka- 
lischer  Delirien  oder  von  Koma  auftreten,  sind  nicht 
selten  Vorboten  lethalen  Ausgangs. 

10)  Sinnesorgane.  Das  auffälligste  Symptom, 
die  Schwerhörigkeit,  scheint  wesentlich  nervöser, 
nicht  entzündlicher  Natur  zu  sein ,  da  Schmerz  im 
Ohr  nie  vorhanden,  auch  keine  Affektion  des  Rachens 
oder  der  Nase  nachweisbar  ist;  Perforation  des 
Trommelfells,  Eitening  in  dem  Gehörgang  u.  dgl. 
wurde  daher  auch  nie  beobachtet.  Die  Schwerhörig- 
keit beginnt  erst  auf  der  Höhe  der  Krankheit ,  er- 
reicht ziemlich  hohe  Grade,  dauert  bis  in  die  Recon- 
valQScenz  hinein ,  verliert  sich  aber  später  vollstän- 
dig, ohne  weitere  Nachtheile  zu  hinterlassen.  — 
Ausserdem  ist  hier  noch  zu  erwähnen  die  bereits 
oben  geschilderte  Conjunctivitis,  wobei  die  Augen 
Morgens  meist  verklebt  sind. 

Verlauf,  Dauer,  Ansgange,  Die  durchschnitt- 
liche Dauer  fär  mittelschwere  Fälle  der  Krankheit 
beträgt  3  Wochen,  nur  ausnahmsweise  hält  das 
Fieber  1  Monat  an  und  ist  dann  auch  die  Recon- 
valescenz  eune  langsame ;  leichte  Fälle  mit  geringem 
Fieber  dauern  oft  nur  1  Woche.  Die  Elrholung  folgt 
dann  sehr  rasch,  so  dass  die  Pat.  sehr  bald  ihre 
Arbeit  wieder  aufnehmen  können.  Der  Tod  trat 
bei  keinem  der  von  den  Vff.  im  Spital  behandelten 
Kr.  ein ;  dagegen  starben  3 ,  welche  die  Aufnahme 
in  letzteres  verweigert  hatten ,  was  eine  Mortalität 
von  12®/o  der  beobachteten  Fälle  ergiebt,  während 
dieselbe  gewöhnlich  zu  15^/o  angegeben  wird.  Die 
Morbidität  ist  in  den  befisdlenen  Distrikten  sehr  gross; 
in  Knrodzu  erkranken  jedes  Jahr  von  500  Ein- 
wohnern 25 — 40 ,  die  Gesammtzahl  aller  Fälle  im 
Shinanogawa-  und  ücdagawathal  beträgt  jährlich 
200,  imThaledesOomonogawa  jeden&lls  über  100. 

Pathologische  Anatomie,  Bei  der  Abneigung 
der  Bingebomen  gegen  Sektionen  ist  es  sehr  schwie- 
rig, dergleichen  zumachen;  Baelz  selbst  hat  gar 
keine  machen  können ,  dagegen  gltlckte  es  K  a  w  a  - 
kaml,  1877  2  Obduktionen  vornehmen  zn  können. 
Er  fand  an  der  Haut  der  einen  Leiche  Petechien- 
fledke,  an  der  Nase  eine  Blutkruste;  das  Blnt  der 
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Ldchen  war  auffallend  duokel  und  flflssig.  In  den 
Lungen  bestand  unten  starke  Stauung,  die  Farbe 
war  blauroth,  beim  Einschneiden  trat  viel  Blut  und 
wenig  Luft  ans;  mehrere  Stellen  waren  hart  u.  fleisch- 
farbig ,  die  Bronchialschleimhaut  stark  geschwollen, 
geröthet.  Herzfleisch  weich,  leicht  zerdrttckbar, 
Klappen  etwas  lebhafter  injicirt.  Leber  gelb,  wie 
bei  Fettdegeneration,  Milz  vergrössert,  in  beiden 
Fällen  leichte  Perisplenitis.  Nierenkapsel  leicht  ab- 
ziehbar, Pyramiden  etwas  vorgetrieben,  Gortikal- 
substanz  und  Pyramidengrenze  undeutlich.  Auf  der 
Schleimhaut  des  DQnndarms  nahe  der  Ileoeökal- 
klappe  hier  und  da  rothe,  stark  injidrte,  etwas  er- 
habene Stellen ,  nicht  entsprechend  den  Peyer'schen 
Haufen,  und  völlig  verschieden  von  der  Erkrankung 
des  Darms  bei  Typhus;  der  ttbrige  Darm  anämisoh. 
Mesenterialdrttsen  etwas  geschwollen ,  Bauchfell  an 
Magen  und  Leber  lebhaft  injicirt,  ebenso  das  Omen- 
tum ;  Entzflndung  nicht  vorhanden.  Bei  beiden  Sek- 
tionen waren  demnach  deutliche  Lokalisationen  nicht 
nachzuweisen. 

Aeiiologie  und  Pathogenese*  Vor  Allem  ist 
hier  das  Verhältniss  der  sogenannten  Akamuahi  zu 
der  Krankheit  zu  besprechen.  Dieselben,  eine  Milbe, 
dem  Leptus  autumnalis  verwandt,  haben  6  Fttsse  mit 
langen  Borsten  besetzt,  sehen  roth  aus  —  theils  von 
einem  rothbraunen,  in  ihrer  Körperdecke  enthaltenen 
Farbstoffe,  theils  durch  das  Blut,  das  sie  gesaugt 
haben — ,sind  durchschnittlich  0.15  Mmtr.  gross.  So 
lange  sie  ruhig  auf  der  Haut  sitzen,  sind  sie  wegen  ihrer 
Kleinheit  gar  nicht  bemerkbar,  verursachen  aber 
ein  charakteristisches,  prickelndes  Gefühl  oder  auch 
leichten  Schmerz  auf  derselben ;  mit  der  Hand  fühlt 
man  genau  an  der  Stelle,  wo  die  Milbe  sitzt,  einen 
Stich  u.  sieht  einen  rothen  Punkt.  Hier  sticht  man  mit 
einer  Nadelspitze  ein  und  entfernt  den  rothen  Punkt, 
„der  manchmal  lebendig  ist  und  davon  läuft.''  Ist 
die  Entfernung  gelungen,  so  reibt  man  die  Stelle 
mit  Tabaksaft  ein  und  kümmert  sich  dann  nicht 
weiter  um  die  Sache ;  nach  2 — 3  Tagen  ist  Schmerz 
und  Rissstelle  verschwunden.  Die  einheimischen 
Aerzte  (zu  Nishino  und  Urasa)  sind  nun  einstimmig 
in  ihrer  Ansicht  Aber  den  direkten  Zusammenhang 
zwischen  diesem  Milbenstich  und  dem  Entstehen  der 
Krankheit,  und  zwar  um  so  mehr,  als  sich  die 
charakteristische  Hautnekrose  stets  an  der  Stich- 
stelle zeigt ;  ihre  wesentliche  Behandlung  beschränkt 
sich  daher  meistens  auch  nur  auf  Entfernung  der 
Milbe  auf  mechanischem  Wege  oder  durch  Auflegen 
von  Pflastern  n.  s.  w.  Allein  bei  der  enormen 
Häufigkeit  dieser  Milbe  in  jenen  Gegenden  mflssten 
nicht  nur  Tausende  von  Einwohnern,  sondern  auch 
die  gleicher  Weise  durch  deren  Stiche  geplagten 
Thiere  an  ähnlichen  Krankheitserscheinungen  er- 
kranken. Sodann  hat  B.  bei  genauester  mikroskopi- 
scher Untersuchung  der  betreffenden  Hautschorfe 
nie  Milben  oder  ähnliche  lebende  Geschöpfe  nach- 
weisen können;  auch  wäre  es  unerfindlich,  inwie- 
fern die  Entfernung  derselben  prophylaktasch  erfolg- 
reich seht  könnte^  da  ihr  Stich  erst  nach  12  bis 


24  Stunden  Ju<^en  erregt  und  bemerkt  wiid,  dsi 
Gift  also  bereits  Zeit  genug  gehabt  haben  rnttsste, 
vom  Körper  resorbirt  zu  werden.  Dagegen  ist  die 
Ansicht  plausibler,  dass  letztei*es  die  unverieUte 
Haut  nicht  zu  durchdringen  vermag,  die  durch  den 
Stielt  und  das  nachherige  Kratzen  bedingte  Ver- 
letzung der  Haut  daher  die  Eingangspforte  fiir  das- 
selbe darstelle. 

Nach  alledem  erscheint  die  Auffassung  des  Pla»- 
fiebers  als  einer  miamMtischen  InfektionekranlAeä 
wohl  als  die  richtigere.  Es  steht  als  solche  den 
Wechselfieber  am  nächsten,  sein  Gift  unterschsidsk 
sich  aber  von  dem  Malariamiasma  durch  geringere 
Flachtigkeit  und  zeitlich  beschränktere  Wirksam- 
keit; es  erfordert  snr  vollen  Entwicklang  eiiieo 
hohen  Hitzegrad  und  ein  Zusammentreffen  von  Um- 
ständen, wie  es  sich  auch  im  Sommer  nur  an  ge^ 
wissen  Orten  zeigt.  Das  Gift  ist,  wenn  auch  nur 
in  beschränktem  Maasse,  auch  transportabel  oad 
kann  durch  die  Frucht,  den  Hanf,  durch  hänges- 
bleibende  Erdstttcke  fibertragen  werden;  Beweis  da- 
für ist,  dass  Leute ,  welche  sich  niemals  auf  dem 
Alluvium  selbst  bewegt  hatten,  von  der  Krankheit 
ergriffen  wurden,  lieber  das  Wesen  dieses  spedfi- 
schen  Giftes  aber  und  dessen  specifische  Entwick- 
limgsursache  sind  wir  noch  eb^iso  im  Uaklaies, 
wie  bei  Wechselfieber,  Typhus,  Cholera,  wenn  aaeh 
B.  annehmen  zu  dflrfen  glaubt ,  dass  es  sieh  hier 
ebenso,  wie  bei  den  genannten  Krankheiten,  om 
ein  Miasma  vivum  oder  ein  Infidens  vivom  handelt, 
wofllr  das  Auftreten  dner  Art  Verletzung  als  entes 
Symptom  spricht,  wenn  auch  Vf.,  trotz  genaaestor 
Untersuchungen,  niemals  Bakterien  im  Blute  ge* 
fiinden  und  selbst  im  primären  Schorfe  dieselben 
nicht  entfernt  so  zahlreich  gesehen  bat,  dass  mas 
sie,  wie  bei  Diphtherie,  bei  Milzbrand,  filr  die 
Ursache  des  ganzen  Krankheitsprocesses  ansehea 
könnte. 

Dass  die  Krankheit  niokt  cantagiöe  ist,  erhellt 
schon  aus  dem  Umstände,  dass  sie  nicht  von  einem 
Familiengliede  auf  das  andere  flbertragen  wird,  oad 
dass  sie  trotz  lebhaften  Verkehrs  auf  ganz  nm- 
scluriebene  Bezirke  beschränkt  bleibt.  —  Versnebe, 
die  Krankheit  durch  Impfung  auf  Thiere  —  mit 
dem  Blute  der  Kr.  oder  dem  mit  Gljrcerin  ver- 
riebenen Schorfe  und  Eiter  aus  dem  GeschwOis- 
gründe  t~  zu  flbertragen,  waren  ausnahmslos  ohne 
Erfolg.  —  Mehrmalige  Erkrankung  desselben  Indi- 
viduum gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten ;  die  ^ftteni 
Erkrankungen  smd  in  der  Regel  leichter,  als  die 
ersten.  —  Alter  und  Geschlecht  sind  ohne  E^nfln»; 
dass  Männer  häufiger  erkranken,  als  Frauen,  hat 
einfach  seinen  Grund  darin,  dass  erstere  sich  häufiger 
der  Infektion  aussetzen ;  der  Verlauf  war  bezaghßh 
der  Prognose  bei  Beiden  gleich.  Von  den  25  von 
den  Vff.  beobachteten  Fällen  betrafen  6  Fraosa, 
3  Kinder,  wovon  das  jüngste  6  Jahre  alt  war. 

Epikriee  und  Stellung  der  Krankheit  im  natO' 
'logischen  System.  Die  Bezeichnung  der  Kruikheit 
als  Fluss-  oder  Ueberschwemmungsfieber  bedarf  aaofa 
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dem  Voi|;eheDden  wohl  keiner  weitem  Rechtfer- 
t^;iuig ;  letetere  Bezeichnung  ist  vielleicht  die  noch 
nehtigere,  da  nicht  der  Fluss  alB  solcher,  sondern 
oor  insoweit  er  das  Land  überBchwemmt,  als  Hanfit- 
&ktor  betheiligt  ist  lieber  den  andern  Faktor, 
die  Noxe,  welche  anter  Mitwirkung  des  Wassers 
den  Körper  krank  macht,  muss  die  Frage  vorläufig 
noch  eine  offene  bleiben.  Die  Krankheit  gehört  zu 
den  Infektionskrankheiten  und  ist  wohl  znnftchst 
mit  der  Malaria  verwandt ;  man  könnte  sie  auch  zu 
den  akuten  Exanthemen  rechnen ;  jedoch  bildet  der 
flastansschlag  bei  der  fragl.  Erlu'ankung  nicht  das  auf- 
llüigste  Symptom,  fehlt  im  Gegentheil  bei  leichten  Fal- 
les oft  fast  gänzlich.  Wegen  des  allmäligen  Ansteigens 
u.  der  langen  Dauer  des  Fiebers,  des  Ausbruchs  des 
Exanthem  erst  am  Ende  der  1.  Woche  und  wegen 
der  Milzanschwellung  könnte  man  die  Krankheit 
la  den  Typhen  rechnen  u.  vielleicht  als  T.  cutaneus 
oder  superficialis  bezeichnen.  Dagegen  fehlt  bei 
derselben  der  für  Typhus  charakteristische,  be- 
nommene, halb  bewusstlose  Zustand  der  Kranken. 
Der  Sdiorf  erinnert  an  vertrocknete  hämorrhagische 
Poeken-  oder  Mifaßbrandpusteln^  namentlich  könnte 
für  Vergleichung  mit  letztem  die  Affektion  des 
Lymphdrflsensjrstem  maassgebend  sein.  Allein  das 
Fehlen  der  lokalen  Reizerscheinungen,  der  Mangel 
jeder  Funktionsstörung  des  betroffenen  Gliedes,  end- 
lich der  Umstand,  dass  Bakterien,  ähnlich  dem 
Bacillus  anthrads,  nicht  nachzuweisen  sind,  machen 
es  wahrschdnlich,  dass  das  Gift  beim  Flussfieber 
nicht  efst  Entzttndung  und  dann  Nekrose  erzeugt^ 
wodem  dass  es  direkt  lokalen  Gewebstod  hervor- 
ruft Dieselben  Verhältnisse  würden  auch  bei  einer 
Vergleichung  der  Krankheit  mit  Diphtherie  maass- 


Wenn  daher  die  Krankheit  auch  in  einzelnen 
Symptomen  Aehnlicbkeit  mit  andern  Krankheiten 
hat,  so  ist  sie  doch  mit  keiner  derselben  identisch 
oder  sieh  besonders  nahe  an  sie  anschliessend,  sie 
iit  vielmehr  als  eine  bis  jetzt  nicht  bekannte  und 
donh  Art  und  Reihenfolge  ihrer  Erscheinungen  iso- 
lirt  stehende  an  bezeicfanen. 

Therapie.  Von  den  angewendeten  Mitteln  hatte 
NaferoD  salicylicum,  selbst  in  kleinen  Dosen,  stets  auf 
das  Fieber  eine  deutlich  objektive  und  gewöhnlich 
neb  gute  sabjektive  Wirkung,  während  Chinin 
weoiger  gut  zu  wirken  schien.  Ausserdem  wurden, 
neben  gelegentlichen  Dosen  von  Narkoticis  gegen 
Schlaflosigkeit,  Schmerz  oder  Husten,  fast  nur  Ab- 
fllhrmittel  (Calomel,  Cailsbader  Salz)  oder  Klystire 
verordnet.  Prophylaktisch  sind  täglich  mehrmalige 
Bftder,  sowie  grOndliche  Waschungen  zu  empfehlen, 
was  aber  bei  den  wasserscheuen,  oft  von  Sehmutz 
q.  Ungeziefer  starrenden  Eingebomen  schwer  dnrch- 
nMnen  ist  Hygieinisoh  empfiehlt  sich  vor  Allem 
^  rasche  Knltivirung  des  Bodens  mit  Pflanzen, 
wekhe  erCahrungsgemäss  einen  salutären  Einfluss 
Ulf  aehkchtes  Land  haben,  namentlich  Eucalyptus 
iisd  die  in  Japan  selbst  heimische  Panlownia  impe- 
liahs  QapaBiaoh  Kiri  so  ki). 


Wegen  der  beigefügten,  durch  mehrere  Ourven- 
tafeln  erläuterten  Krankengeschichten  verweisen  wir 
auf  das  Original.  (Krug.) 

395.  Fall  von  Bronchialasthma;  von  Dr. 
Emil  Schatz.  (Prag.  med.  Wchnschr.  V.  27.  28. 
1880.) 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifit  einen  24  J.  alten 
Fleischer,  welcher  seit  seinem  8.  Lebensjahre  an  ge- 
ringen und  stärkern,  zuweilen  täglichen  asthmati- 
schen Anfällen  und  gleichzeitig  an  einem  chronisch- 
entzttndlichen  Process  der  obern  Luftwege  litt  in 
Form  einer  Rhinitis  papillaris,  eines  obern  Rachen- 
katarrhs mit  beträchtlicher  Tonsillarhypeiirophie 
und  Schlaffheit  des  Gaumens.  Vf.  glaubt ,  dass  es 
sich  um  eine  vorwiegend  vasomotorische  Neurose 
handle  und  dass  die  Anfälle  bedingt  seien  durch  den 
als  Reiz  auf  die  peripheren  Nervenendigungen  wir- 
kenden chroniscb-entzflndlichen  Process  der  Schleim- 
haut der  obern  Luftwege,  durch  welchen  auf  reflek- 
torischem Wege  die  zur  Lunge  führenden  Vasomo- 
toren (und  zwar  die  gefässerschla£fenden  Nerven)  in 
Erregung  versetzt  werden ;  erst  in  2.  Reihe  sei  an 
eine  Mitbetheiligung  der  die  Bronchialmuskeln  ver- 
sorgenden Nervengebiete  zu  denken.  Er  kommt  zu 
der  Annahme  des  fluxionären  Momentes ,  weil  wäh- 
rend der  Anfälle  und  namentlich  gegen  das  Ende 
derselben  die  Sekretion  der  Bronchialsohleimhaut 
jedes  lial  eine  beträchtliche  Zunahme  erfahren  hatte, 
was  weder  durch  Bronchialkrampf  allein,  noch  dui'ch 
die  in  Folge  der  angestrengten  Respiration  erfolgte 
stärkere  Hyperämie  der  Lunge  zu  erklären  sei.  Die 
Therapie  bestand  in  Daireichung  vonChloralhydrat, 
Jodkalium  und  zuletzt  von  Quebrachotinktur,  neben 
örtlicher  Behandlung  der  erwähnten  chronisch-ent- 
zündlichen Processe  der  obern  Luftwege.  Der  Er- 
folg war  insofern  ein  guter,  als  die  Anfälle  milder 
wurden  und  sehr  lange  aussetzten.  Namentlich 
wirkte  die  Quebrachotinktur  günstig. 

Bei  Besprechung  des  Wesens  des  Asthma  macht 
Schütz  aufmerksam  auf  die  Aehnlicbkeit  der 
paroxysmenartig  auftretenden  Erscheinungen  des 
Leidens  mit  der  Epilepsie  und  hält  es  nicht  für  un- 
gerechtfertigt, wenn  man  das  idiopathische  Bronchial- 
asthma als  einen  epileptoiden  Zustand  auffasst.  Er 
beruft  sich  dabei  auf  die  Erklärung  des  epileptischen 
Anfalles  von  Hughlings  Jakson,  nach  welchem 
der  Anfall  die  plötzliche  Entladung  eines  Theiles  der 
Hirnrinde  vorstellt,  der  seine  Stabilität  verloren  hat. 
Beim  Bronchialasthma  würde  es  sich  um  eine  In- 
stabilität der  den  respiratorischen  Funktionen  (mit 
Einschluss  der  vasomotorischen  Oentren  für  die  Lunge) 
dienenden  Centren  im  Gehirn  handeln,  und  man 
würde  annehmen  müssen,  dass  der  bedingende  peri- 
pherische Reiz  am  häufigsten  an  derSdileimhaut  des 
Nasenrachenraumes  und  des  Larynx  zu  suchen  sei. 

Bekannt  sind  auch  bereits  Fälle,  wo  Epilepsie 
mit  Bronchialasthma  abwechselnd  auftrat,  worin 
Schütz  gleichzeitig  eine  Stütze  für  seine  An- 
schauung finden  zu  können  glaubt. 
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Referent  erinnert  hierbei  daran,  daasdasÄAthma 
spaBmodieom  schon  von  den  alten  Aerzten  Epilepsia 
pulmonum  genannt  wurde,  weil  sie  eine  Aehnlich- 
keit  zwischen  den  asthmatischen  nnd  epileptischen 
Anfmien  erkannten.  (E  n  a  u  t  h  e ,  Meran.) 


396.   Fall  von  paralytischer  Ektasie  der 

Trachea;  von  Dr.  Ben  seh  in  Berlin.     (Monats- 

sehr.  f.  Ohrenheilk.  ete.  XIV.  6.  1880.) 

Bei  einem  bisher  gesunden,  67  Jahre  alten  Tage- 
löhner war  seit  V!^  Mon.  Hasten,  Heiserkeit  nnd  Knrz- 
athmigkeit  aufgetreten,  wozu  sich  nach  einiger  Zeit  plötc- 
lich  Behinderung  im  Sohlingen  von  Flüssigkeit  (Ver- 
schlucken), das  Hervortreten  einer  Geschwulst  am  Halse 
unter  Zunahme  des  Luftmangels  gesellt  hatte,  der  na- 
mentlich in  den  kalten  Tagen  sehr  belästigend,  in  den 
wärmeren  aber  etwas  besser  wurde.  Die  Untersuchung 
des  Thorax  ergab  folgenden  Befand:  Schall  über  der 
medianen  Hälfte  der  Fossa  supraclavicularis  dextra  deut- 
lich gedämpft,  etwas  tympanitisch,  entsprechend  links 
laut  tympanitisch  mit  ausgesprochenem  amphorischen 
BeikUing;  SchaU  Aber  der  Lunge  sonst  sehr  laut,  auf- 
fallend hoch,  beidenieits  gleich.  Lungenraoder  an  no]^ 
maier  Stelle,  lieber  der  lateralen  Hälfte  der  Fossa 
supracbiY.  beiderseits  schwaches  vesikiilares  Inspirium, 
unbestimmtes  Exsplrinm,  verdeckt  durch  grossblasiges, 
Idanglpses  Rasseln;  in  der  medianen  Hälfte  rechts 
aVa,  lioks  6  Ctmtr.  von  der  Mittellinie  entfernt,  xu- 
nehmend  lautes,  amphorisches  (resp.  fortgeleitetes  tra- 
cheales)  Athmen,  am  lautesten  nicht  über  der  Mittel- 
linie, sondern  2  Ctmtr.  nach  rechts.  Am  übrigen  Thorax 
aUenthalben  weiches  schwaches  Vesikularathmen  mit  ver- 
einzeltem äcbnanren  nnd  Pfeifen  beim  In-  und  Exspirium. 
Pectoralßremitus  ohne  Abnormität,  dagegen  im  Bereich 
des  amphorischen  Athmens  laute  Bronchophonie ,  am 
stärksten  2  Ctmtr.  von  der  Mittellinie.  Die  übrigen 
Organe  sind  ohae  wesentliche  Abnormitäten.  Die  Ge- 
schwulst an  der  rechten  Seite  des  Halses  tritt  bei  jedem 
Hustenstoss,  bei  längerem  Sprechen,  bei  der  Bauchpresse 
in  Mannsfaustgrösse  in  unregelmässiger  Gestalt  hervor, 
verschwindet  unter  dem  Finger,  wenn  diese  Ursachen 
aufhören.  Hintenfiberiegen  des  Kopfes  verhindert  das 
Vortreten  der  Geschwulst,  ebenso  lässt  sie  sich  mit  den 
Fingern  ganz  aurückhalten.  Als  Ursache  der  Geschwulst 
stellt  sich  bei  der  Palpation  heraus,  dass  die  Trachea 
zunehmend  nach  Knks  abweicht  und  in  das  Jngulum  nur 
noch  mit  einem  kldnen  Segment  von  links  her  hinein- 
ragt. Nach  links  gelingt  es  leicht,  unter  dem  M.  stemo- 
cleidomast.  den  linken  Rand  der  Trachea  zu  umgreifen, 
nach  rechts  ist  diess  nicht  möglich,  hier  liegt  ganz 
in  der  Tiefe,  dicht  an  der  Trachea  und  nur  durch  eine 
rinnenartige  YertieAmg  abgesetzt,  ein  walzenförmiger, 
gestreckter  Körper  von  der  scheinbaren  Dicke  eines 
kleinen  Fingers,  schmerzlos  auf  Druck  u.  scheinbar  fest- 
elastUtch.  Hier  fühlt  man  beim  leisesten  Anhusten  ein 
Anschlagen  und  bei  etwas  stärkerem  Exspirationsdruck 
eine  Ausdehnntig  jenes  Körpers  zu  einer  Zeit,  wo  weder 
das  Auge,  noch  die  Palpation  sonst  wo  etwas  wahrnehmen 
kann.  Einen  Defekt  oder  Spalt  in  dem  Knorpelgerüst 
der  Trachea  kann  man  nicht  nachweisen.  Die  Perkussion 
an  der  Stelle  der  Geschwulst  ergiebt  in  der  Ruhe  leeren 
Schenkelschall,  weiter  abwärts,  wo  man  in  die  mediane 
Hälfte  der  Fossa  supraelav.  dextra  kommt,  den  oben  be- 
zeichneten gedämptten,  etwas  tympanitischen  SchaU; 
beim  Hervortreten  des  Tumor  vertieft  sich  die  Schall- 
höhe sehr  auffallend,  der  Schall  wird  dumpfer  und  be- 
kommt einen  meteoristisehen  Beiklang.  Kehlkopf  änsser- 
lich  normal  geformt,  Schilddrüse  nicht  vergrössert.  Bei 
der  Auskultation  an  der  Geschwulst  beim  Husten  nimmt 
man  einen  heftigen,  unangenehmen,  dröhnenden  Schlag 
am  Ohr  wahr,  der  wiederum  erst  2  Ctmtr.  jenseits  der 
Mittellinie  nach  links  am  stärksten  Ist. 

Nach  dem  Ergebnisse  der  laiyngoskopiachen  Uater- 


snchung  besteht  exquisite  sogen.  MaaltrommelfonD  der 
Epiglottis,  etwas  links  von  der  Medianlinie  abweiehend, 
eine  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes,  das,  seheiBhar 
über  die  Mittellinie  Unwegragend,  völlig  bewegnngskMdas 
Laroeo  halb  veraohUeast,  n.  dlflkise,  «ehr  miasige  Schwel- 
lung und  Rdtl^nng  der  gesammten  SohleimliaDt«  Vw 
der  Deviation  der  Trachea  ist  nichts  zu  sehen.  Nack 
Beendignug  eines  Hustenanfälles  tritt  eine  ziemlich  be- 
deutende Dyspnoe  auf:  SO  Athemznge  miter  Mitwiiking 
der  fioalenl,  ctarke  Miti^ewegung  der  Nasenflfigel  ni 
des  Kehlkopfe»,  beigleitet  von  Ln^pinitorisctoni  Stridor, 
der  übrigens  in  Zeit  von  5  Minuten  wieder  vergeht  Die- 
selbe Dyspnoe  tritt  auch  nach  Treppensteigen  auf.  — 
Husten  nnd  Stimme  sind  nicht  klanglos ,  sondern  mr 
ffi&Bsig  heiser,  anflUlend  hoch  nad  gleldiaaiB  wu«is, 
ähnlich  dem  Klange  der  Stimiiie  aar  Zeit  des  SloiK- 
wechsels.  Wasserschlncken  erregt  Hastenreiz,  Bänspen 
und  Husten. 

Ans  dem  Befunde  lassen  sich  folgende  3  Dia- 
gnosen stellen : 

1)  Lähmong  der  rechten  Hälfte  des  IL  eon- 
strictor  vestibuli  laryngis. 

2)  Rechtseitige  Stimmbandlfthmong ,  vonog»- 
weisCi  vielleicht  ausschliesslich,  den  GlottisöffiDer, 
den  M.  cricoarytaen.  post.  betreffend.  Jedenfalls 
sind  auch  die  MM.  aiytaen.  transv.  und  obliqu.  deiter 
paretisch,  was  bei  dem  Befallensein  des  M.  con- 
strictor  introit.  laiyng.  dexter  sehr  wahrschdo- 
lich  ist 

3)  Intermittirender  Tumor  rechts  am  EUse,  der 
nach  Lage,  Perkussion  nnd  AusknltatioD  nicht  von 
der  Lunge,  nach  Palpation  nnd  Auskultation  nictit 
von  einer  Ektasie  der  Y.  jug.  ext|  beim  Fehlen 
jedes  Hantemphysems  nicht  von  einer  Perforation  der 
Tracheaiwandung  stammen  kann.  Der  Tumor  er- 
innert an  den  sogen.  „Luftkropf^  und  steht  in 
offenem  u.  weitem  Zusammenhange  mit  der  Trachea. 

Vf.  fasst  den  Fall  als  eine  paralytische  Trachea- 
Ektasie  aut  Es  handelt  sich  nach  ihm  um  eine 
Ektasie  der  rechten  Hälfte  der  luntem  Wand  der 
Trachea,  welche,  zugleiob  mit  (dem  M.  aryq^ott. 
dexter  und)  dem  Oeffner  des  Lig^  vocal«  dextnw 
von  einer  einseitigen  Lähmung  betroffen,  eraoblafit 
nnd  bereits  continuirlich  gedelint,  jedesmal  beieiaeiD 
Hustenstoss  oder  unter  Einwirkung  von  abgeseUsS' 
senem  Exspirationsdruck  auf  das  Höchste  dilatirt 
wird.  Eine  Ursache  der  liähmung  lässt  sich  nicU 
auffinden;  Bensch  weist  darauf  hin,  daaa  die 
Lähmung  nach  der  ausnehmend  schweren  Bronohita 
entstanden  sein,  oder  dass  auch  eine  rhenmatiacbe 
Lähmung  vorliegen  könne.       (K  n  a  u  t  h  e ,  Meiip.) 

397.  Ueber  die  Infusorien  in  den  Sputia 
bei  Lungengangrän ;  von  Stabsarzt  Dr.  Kannen- 
berg.     (Ztschr.  f.  klin.  Med.  L  1.  p.  228.  1879.) 

Vf.  fand  unter  6  Fällen  von  Langengangrls  W 
5  derselben  im  Sputum,  ausser  den  sohon  fx^ 
beschriebenen  Pilafomen  (fiakteiien,  Leptotrix  pil- 
monalls,  Spirillen),  constant  Infuoiien  ans  ^ 
Familie  der  Monadea  (Monas  lena  nad  Oeveoaioiias)« 
Im  fi^utnm  von  8  tenern  Fällen  voDLmigeDgaBgrfo 
hat  Vf.  bei  6  derselben  jene  Monadm  immer  wieder 
gefunden.     Die  Infusorien  attaen .  in  iba  Jüdsei 
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gelblMien  Pfropfen  ans  änsserst  feinkörnigem  Detri- 
tus, die  oft  Fettnadeln  enthalten,  bewegen  sich 
trige  u.  sind  schwer  von  £iterkdi*percheu  zu  unter- 
aeheideu,  erst  wenn  sie  ans  dem  Detritas  heraus  in 
eine  freie,  viel  klare  FIflssigkeit  enthaltende  Stelle 
des  Präparats  kommen,  zeigen  sie  äusserst  lebhafte 
Bewegung  und  sind  dann  leicht  als  Infusorien  an 
ihres  Geiaaeln  kenntlieh.  In  den  beiden  Fällen, 
wo  die  Infusorien  im  Sputum  fehlten,  fanden  sich 
in  dem  Auswurf  jene  gelblichen  Pfropfe  fast  nicht ; 
der  eine  Fall  (mit  Ausgang  in  Heilung)  bildete  we- 
gen des  reichlichen  Auftretens  von  Bilirubinkrystallen 
md  elastischen  Fasern  eine  Uebergangsform  vom 
Absoess  zn  Gangrän.  Vf.  stellte  durch  eine  modifi- 
cirte  Koch 'sehe  Blutfärbungsmethode  von  diesen 
lafiiflorien  änsserst  scharfe  Farbenbilder  dar  und 
begegnete  dadnreh  vollständig  einer  Verwechslung 
mit  geßbbten  Eiterkörperchen.  Auch  in  der  Leiche 
konnte  VC.  auf  diese  Weise  die  Infusorien  nach- 
weisen, was  bisher  überhaupt  nicht  gelungen  ist. 

Die  genannten  Monaden  sind  nach  Vf.  keine 
znftllige  Beimischung  im  Lungengangränsputum, 
sondern  dem  in  der  Lunge  stattfindenden  Fäulniss- 
pvocesse  eigenthttmlich.        (K  n  a  u  t  h  e ,  Meran.) 

398.  Bemerkungen  Aber  die  Punktion  der 
Fieara  und  B&gchreUnmg  ein€s  neuen  Aäepira" 
üonsapparatee  zur  Thoracoeeniese ;  von  Dr.  0 tto  - 
marRosenbach,  Privatdocent  an  der  Universität 
Breslau.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  Nr.  21.  22. 
1879.) 

Vf.  weist  zunächst  auf  den  grossen  diagnosti- 
sehen  Werth  der  Probepnnktion  bei  plenritischen 
Exsudaten  mit  der  A-av^^'schen  Spritze  hin  und 
nacht  dabei  noch  auf  die  palpatorische  Punktion 
(Akidepeirastik  der  Thoraxhöhle)  speciell  aufmerk- 
lan.  Das  WiderstandsgeMhl  beim  Einstossen,  die 
Beweglichkeit  der  in  die  Thoraxhöhle  eingestossenen 
Kaaflle  geben  nach  Vf.  brauchbare  Anhaltepunkte 
ftr  die  Diagnose  von  Verwachsungen  der  Pleura- 
bütter,  Verlklnngen  und  Sehwartenbildnngen  der 
Pleura,  von  cirrhotisehen  Veränderungen  der  Lunge. 
Hierauf  bespricht  Vf.  die  Fortschritte  der  Therapie 
to  plevritiacfaen  Elxsadate  in  Folge  ier  zur  Zeit 
aehr  und  mehr  gettbten  operativeü  Behandlnng,  die 
Breite  der  Indikatk>nen  zur  Punktion,  wobei  er  so 
äemlich  mit  Fräntzel  (v.  Zismaeetis  Handbuch 
Bd.  IV.  2.  Bälfte.  p.  482  ig.)  ObereiiiBtinmt. 

Der  von  Vf.  angegebene  neue  Adspirationsappa- 
rat  beruht  auf  dem  Principe  der  Quecksilberluft- 
pmnpe.  Der  adspirirende  luftleere  Raum  wird  durch 
aas  den  Adspirationsgefitase  abfliessendes  Qneck- 
iOher  erzeugt  (Wegen  der  Ebizelheiten  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.)  Der  Apparat  hat 
sach  Vf.  vor  bpaherigen  Apparaten  die  Vortheile, 
te  er  bei  grosser  Adspirationakraft  billiger,  als 
üine  ist,  dass  bei  ihm  alle  dureh  den  Mechanismus 
einer  Spritze  (Eintrocknen,  Quellen  u.  s.  w.)  h^- 
dpg^  yn^ll^ti^glic^keiten  we^allen^  dass  er  eine 


Med. 


M.I87^Hft.S. 


Adspiration  mit  beliebiger  Kraft  z^ji^^sst  und  dass 
er  leicht  zu  handhaben  ist.  Vf.  hat  seinen  Apparat, 
wie  es  scheint,  selbst  noch  nicht  praktisch  verwendet 
und  empfiehlt  ihn  zur  Prüfung,  resp.  zur  Vervoll- 
kommnung. 

Mit  dem  von  Risel  zur  Entleerung  der  pleuriti- 
sßhen  Exsudate  vorgeschlagenen  einfachen  Heber- 
apparate lässt  sich  der  fragl.  Zweck  nach  Vf.  nicht 
erreichen.  (K  n  a  u  t  h  e ,  Meran.) 

399.  Zur  Technik  der  Thorakocentese ;  von 
G.-M.-R.  A.  Fiedler  in  Dresden.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  Nr.  38.  1880.) 

Vf.,  welcher  125  Punktionen  (darunter  5  des 
Herzbeutels)  am  Thorax  ausgeführt  hat,  weist  darauf 
hin ,  dass  die  Verhütung  des  Eintrittes  von  Luft;  in 
die  Pleurahöhle  bei  dieser  Operation  immer  die 
Hauptaufgabe  bleibe.  Von  der  Benutzung  des  diesen 
Uebelstand  vermeiden  sollenden  Capillar  -  Trokars 
ist  er  jedoch  schon  seit  längerer  Zelt  zurückgekom- 
men ,  benutzt  vielmehr  Kanülen ,  bez.  Hohlnadeln 
von  2 — 3  Mmtr.  Lumen ,  um  die  Stömngen  zu  ver- 
meiden ,  welche  durch  Verstopfung  der  Kanüle  und 
das  Räumen  derselben  verursacht  werden  und  oft; 
Unterbrechung  oder  Wiederholung  der  Punktion 
nothwendig  machen.  Der  etwaige  Nachtheil  eines 
grossem  Lumens  der  Punktionswunde  wird  durch 
das  schnellere  Abfliessen  des  Exsudats  ausgeglichen, 
und  kann  übrigens  durch  strenge  Antisepsis  absolut 
verhütet  werden.  Vf.  hält  ferner  die  Anwendung 
einer  starkem  Adspiration,  wie  solche  durch  die 
Spritze  ausgeübt  wird,  in  den  meisten  Fällen  für 
überflüssig,  da  die  Hauptmasse  des  Exsudats,  oft 
1500—2000  Gctmtr.,  sich  in  der  Regel  einfach  da- 
durch entleert,  dass  die  dislocirten  Organe  in  ihre 
normale  Lage  zurücktreten.  Dem  Vf.  genügt  zu 
dem  Zwecke  der  Heber  in  Form  eines  Gummi- 
schlanchs,  welcher  an  den  Trokar,  bez.  die  Hohl- 
nadel angesteckt  wird ;  in  der  Regel  genügt  dann 
eine  Schenkeldifferenz  von  ^/^ — 1  Mtr. ,  um  die  er- 
forderliche Adspirationskraft  auszuüben ,  und  nur  im 
Nothfalle  verstärkt  er  jene  durch  Spritzenzng.  Die 
Instrumente,  deren  sich  Vf.  jetzt  bei  seinen  Punktio- 
nen bedient,  sind  folgende. 

1)  Ein  Trokar  mittleren  Kalibers,  ein  einfaches, 
glattes  Rotir,  ohne  rechtwinl£%  aafsitsende  Platte  oder 
Scheibe,  wird  durch  die  Wand  eines  entsprechend  weiten 
ca.  1  Mtr.  langen  Qummirohrs  a,  Fig.  A. ,  ca.  IVi — 2 
Ctmtr.  vordem  einen  oder  andern  Ende  bei  ft  eingestochen, 
durch  das  Lnmen  c  des  Gnmmirohrs  bis  an  die  Insertion 
des  Stilets  im  Holsgriff  vorgeschoben ,  das  Instrument  in 
dieThorazwand  eingestochen  u.  dasStiletznrnokgezogen; 
in  dem  Moment ,  wo  das  Stilet  bei  b  die  Kanüle  verlässt, 
gleitet  diese  in  das  Lumen  des  Qummirohrs  hinein  und 
wird  von  letssterem  fest  umschlossen ,  wobei  Vf.  der  Vor- 
sicht halber  letsteres  noch  ein  Stflok  über  die  Kanüle 
hinaus  vorwärts  schiebt.  Das  Gnmmirohr  wird  nun  mit 
seinem  peripheren  Ende  d  in  ein  neben  dem  Bett  ca.  ^Z«— 
1  Mtr.  tiefer  als  die  Einstichstelle  stehendes ,  mit  Carbol- 
oder  Salicyllosung  theilwelse  gefälltes  Gefäss  geleitet ,  in 
welches  das  Exsudat  abfliesst.  Stockt  das  Ausströmen, 
so  sucht  man  das  HiMdemiss  entweder  dorob  Spritzen- 
it) 
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adepIrMloQ  la  bebeo,  oder 
man  iticbt  wätareDd  letz- 
terer ^^el  b  efneii  dünaen 
Dnht  eio  ,  am  von  dort 
die  Kanflie  in  Tinmen ; 
keinesfalla  aoll  mtta  den 
Spritze  natein|iel  nach  vor- 
irirU  Khieben. 

8)  Neaerdings  Iwdient 
•Inb  Vf.  zu  ieinea  Pank- 
UODeii  einer  Hohlnadel, 
S-6— 3  Hnitr.  Im  Lsmeo 
haltend,  Flg.  6.  In  die- 
■er  liegt  eng  anschlies- 
eend  KanBle  a ,  welche 
durch  die  Gommtolopr- 
bBclue  A  in  der  Nadel 
hin  und  her  geBOhohen 
irerden  kann  and  am 
peiiphereii  Ende  c  das 
Gammirohr  d  Uigt.  Bei 
AusnihruDg  der  Pnnktton 
tieht  man  die  Kan&le  in 
die  Hohlnadel  «arBck,  bis 
deren  Sidtis  e  frei  wird, 
Hlicht  durch  die  Thoru- 
vraiid  rin  ,  sohlebt  dann 
die  Kanüle  vor,  bis  die 
Spitze  wieder  (ledockt  Ut 
und  1^1  nnn  die  FIBssIg- 
kelt  durch  das  Hebemihr 
rfauafliesMO.  Kanüle  und 
Gamrairobr  messen  mit 
CarbollSsuntr  geffitlt  sein, 
was  dnreh  QaeEsohhähne 
leiobt  zu  bewerkstelligen 
ist.  Etwaige  TerBlopFaog 
der  Kanüle  wird  auch 
hier  auf  die  oben  angegebene  Welse  beseitigt,  vr.  be- 
natzt dieses  Instrament  auch  znr  EDtleemog  von  Aaeiles- 
aasslgkeit. 

3)  Um  daa  Snamen  der  Kanfile  bei  etwaiger  Ver- 
stopfung leicht  bewerkslelllgen  na  kOanen  bedient  sich 
V  f.  des  folgenden,  eine  Hodlflkadon  desFräntiel  'sehen 
Trokar  darstellenden  Instmments,  Flg.  C.  Eine  Kanflie 
Ton  S— 3  Hmtr.  Lnmen  trägt  btA  a  ein  seitliches  Antiati- 
TOhr,  dasStllet  bewegt  stcb  In  einer GummlstopAöchse  b, 
welche  unmittelbar  unterhalb  de*  seitlichen  Ansatzrohrs 
aoRebracht  IM.  let  der  Trokar  eingettochen,  so  wird  das 
StUet  so  weit  snrQckgezogen,  bis  dessen  Spitze  bU  an  die 
Innere  MOndang  dee  Anoabcrohrs  gelangt  ist,  weiche  Ent- 
fernung durch  eine  am  Stllet  angebrachte  Harke  leicht 
controlirt  werden  kann.  Die Flüsslifkolt  strOmt  nun  durch 
das  Aneatxrohr  nach  anssen  und  wird  durch  Helier  oder 
SpritxenadaplratloD  entleert.  Etwaige  Verlegung  der 
Kanflie  wird,  wie  bei  FrSntBel,  durch  Vorschieben 
des  Stilets  beaeitlgt. 

Als  selbstverständlich  betont  Vf.  noch,  daas 
Nftdeln  and  Trokar  vor  der  Operation  in  Carbol- 
lösnng  liegen ,  auch  die  Schllluche  mit  derselben  zu 
ffillen  ^iid.  Zur  VerhUtnng  dea  Röstens  sind  aämmt- 
liehe  Instrumente  —  welche  von  dem  InBtmmenten' 
macher  Deike  in  Dresden  fQr  wenige  Mark  zu  be- 
EJehea  sind  —  veraickelt.  Im  Äusflusarohr  ist  ein 
tilasrolir  interponirt,  in  dessen  Lmnen  ein  Seiden- 
faden llottirt,  an  welchem  man  w&hrend  der  Opera- 
tion die  Stromrichbing  der  FlOssigkeit  beoba^ten 
kann.  (EragO 

400.  Fall  von  aohwaraer  Zange;  von  Ä.  Seil 
in  Terslöse.   CHoflp.-Tidende  2.  R.  VI.  49.  1879.) 


Eine  8S  J.  alt«  Pran ,  die  bis  anf  Eardlalgie  aad  ge- 
ringe HalaaffekUon  vorher  gesund  gewesen  war,  bemeikic 
auf  der  Zange  einen  schwancen  Fleck,  der  ohne  bekaunii 
Ursache  entstanden  war,  sich  ausbreitete  nnd  bei  der  AsT- 
nahme  (am  14.  Febr.  1878)  4  Ctmtr.  lang  and  halb  u 
breit,  von  elllptlseher  Gestalt  war,  die  Mitte  derZusfe 
elnualun  u.  nach  hinten  tn  bis  zu  den  vordersten  Pafrillie 
clrcumvallatae  reichte ;  Spitze,  Wurzel  and  Seltenriodcr 
der  Zunge  waren  frei  geblieben.  Der  Fleck  war  grii- 
iohwar* ,  von  sphaoeMsem  Änseehea  und  nicht  empOad- 
lleb  ;  die  BensIbUltfit  dM  Znu»  war  iMrmal.  Aaf  dM 
Boden  des  aus  gnuuchwanen  Fäden  beEtehendenFleekM 
hatte  die  Zunge  ILr  normales  Aussehen.  Die  FUen.  di( 
sich  in  onilhllger  Henge  fanden  uud  sehr  dicht  standet, 
waren  In  der  Mltt«  des  Fleefc««  am  hOehilM ,  aie  saeaci 
sehr  fest  und  waren  bte  in  T  Hmtr.  lang;  nater  dta 
Mikroskop  zeigten aleslch steif,  homartlg,  mitsahlrekka 
kürten  Schollen  bekleidet,  von  oben  an  sehwarz  Um  auf 
das  unterste  Drittel,  da«  gelbUoh  war.  Parasiten  ftadca 
sieh  nicht.  Der  Bbrlge  Theil  der  Zange  nad  dea  HmdM 
war  normal,  es  bestand  geringer  sobleehter  Ottsehmuk 
Im  Hunde,  keine  abnorme  Plgmentatlon  auf  der  Baal, 
keine  Drflsenschwellmg,  Nadi  Gurgeln  mit  Kall  cblori- 
cnm  blieb  der  Fleok  ganf  onverlndert.  Im  Fei».  1S7S 
begann  der  Fleck  yon  der  Peripkerle  aa*  doh  gelblieh  n 
Oiiten,  im  Angnst  war  er  gaai  gelblieh  geAibt  nad  bM* 
au  Um&ng  abgenommen;  die  FUen  Uewea  «ich  lÖeU 
abschabeu ,  am  Rande  des  Fleckes  ^d  sieh  wetssttckw 
Belag.  Bd  der  mikroshopisehen  Unteranehung  badn 
sich  die  hypertrophlaeben  PapiUea  gdbHdi  geHrW,  mS 
Schollen  bekleide!  und  flbeiall  von  grossen  HaMeakleiaer 
rander,  stark  lichtbr«aheader  KtTperehra  BBgebeo;  1* 
Priparat  (aaden  sich  ausserdaia  abgeriaaeae  ^nerg—lwifts 
Uuskelbündel  nnd  veretnielt  Leptotbrii  borealis.  DI« 
Er.  litt  zeitweilig  an  leiditer  Aaglna  tonsillaria  and  Kv- 
dlalgle,  war  aber  sonst  gesund. 

Von  den  Insserat  wenigen  FiUen  von  sohwsner 
Znnge,  die  in  der  Literatur  bisher  bekannt  gewori« 
sind ,  unterscheidet  sieh  der  von  S.  beobaebt^  Fall 
höchstens  dadurch,  daas  S.  trotz  wiederhtdter  Unler- 
sncbung  zn  Anfang  des  Leidens  keine  Parasiten  ge- 
funden bat ,  was  nach  ihm  daraof  hin  zu  deulra 
scheint,  daaa  daa  Auftreten  derselben  seknndlr  iat 
Auch  scheint  ihm  die  regelmüssige  nnd^mmetrisobe 
Ansbreitung  des  Leidens  aaf  bttden  Seiten  deBänku 
lingoalis,  der  den  Fleek  halUrte,  sowie  das  Scbwii- 
deu  des  Fleckes  in  symmetriaoher  Anordnung  ttx 
eine  tiefere  Ursache  als  znfUlige  parasitAie  Biidoa- 
gen  an  der  Zungenoberflftohe  lu  sprechen. 

(Walter  Berger.) 

401.  HUiwiarAaaMäiUg  In  Folge  von  Ba- 
ratarang mit  ndtam  Spu^el  (Aaparagua  offid- 
nalis);  von  Dr.  J.  £dm.  aonts.  (VjhTKthr.  f. 
Dennatol.  VII.  p.  65.  1880.) 

Bei  dner  Fran,  die  tigUeb  voa  Mh  bta  Abea^  «s- 
aoagesetit  grosse  Mengen  Spargel  so  pBtt«n  hatte,  m 
das«  die  Atmosphäre  lu  dem  betreffenden  Baume  intensiv 
aromatisch  war  nnd  Stechen  in  den  Angen,  sowie  etnea 
Beiz  znm  Niesen  vemrsacbta,  beobachtete  Vf.  von  dea 
Uinden  bis  zn  den  bei  der  BeaaliUllgng  «ntUOBt  r- 
tragenen  Oberarmen  elue  dlffuM  BOttang  tmi  ialwl|l 
SchweUung  mit  unz&hligen  UtllariabliKheD,  deren  jed« 
mit  einem  dunkeln  Hofe  umgeben  war.  Die  Innesdiclte* 
der  Hiade  waren  vom  Spargelsaft  darehtrinkt  nnd  iri« 
bei  Waaehfranen  dnrabwelcht  and  mnaallg.  Das  Oedaltl 
Dod  der  unbedeckte  Thdl  des  Halse«  waren  gletehUls  ■•■ 
rfithet  und  mit  Käsehen  besetzt.  Starke  CoqJnafltiTilti- 
Das  Allgemein Iveflnden  war  nicht  gestört. 

Die  Alfeküon  heilte  mit  dem  Anssetien  der  Bescklf- 
tlgnng  spootaa,  kehrte  aber  weh  WUidinaalkihmn  der- 
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selbea  selbst  im  folgeoden  Jahre  in  Form  einer  leichten 
Bdtha  wieder,  in  den  spätem  Jahren  Jedoch  nicht  mehr. 

(Gustav  Behrend.) 

402.  Ueber  awei  sohwere  Frurigoflsiile  mit 
ükr  gümtifj^tn  Verlaufe;  von  Prof.  Ed.  Lang. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXXL  19.  p.  525.  1880.), 

Der  1.  Fall  betraf  einen  19  Jahre  alten  Mann ,  bei 
d«ai  die  Krankheit  in  iMhester  Jugend  begonnen  und 
äeh  fcrots  vielfaeh  angewandten  Mitteln  zn  immer  inten- 
NTeni  Graden  entwickelt  hatte,  so  dass  ihm  hterdnrch 
seit  «einem  13.  Lebensjahre  selbst  der  Schulbesach  nn- 
mdglich  wurde.  Im  Beginne  der  Behandlung  war  die 
dnnkel  pigmenürte  Haut  trocken,  sohwer  £ältbar,  reieh- 
fieh  schuppend,  mit  verschieden  grossen  excoriirten  Knöt- 
chen selbst  am  Stamm  und  im  Gesicht  bedeckt,  sie  war 
»  der  Streckseite  der  Extremitäten  verdickt  und  besass 
ose  baumrindenartige  BeschafTenhelt.  An  diesen  Stellen 
zeigten  sich  tiefe,  mit  Blntkrnsten  bedeckte  Rhagaden ; 
dk  .Sehenkel-  und  Leistendrüsen  waren  taubeneigross  ge- 
whwollen.  Der  Pat.,  für  sein  Alter  gross,  sohlecht  ge- 
lihrt,  hatte  ein  scheues  furehtsames  Wesen  und  einen 
distem  Gesichtsausdruck. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  taglich  wiederholten 
Verabreichung  eines  Schwefelbades  und  der  Sol.  Fowleri 
inneriieh  in  steigender  Tropfenzahl  bis  zu  10  Tropfen  pro 
die;  ausserdem  wurde  der  ganze  Körper  jeden  2.  Tag 
mit  einer  Vsproc«  Carboilösung  bestrichen  und  mehrere 
Standen  hindurch  in  wollene  Decken  gehüllt.  Bei  dieser 
Behandlung,  die  fibrigens  wegen  eingetretenen  Carbo- 
liimQS  auf  einige  Tage  unterbrochen  werden  musste,  trat 
in  Verlaufe  von  9  Wochen  eine  so  erhebliche  Besserung 
sowohl  des  Hautleidens,  als  des  psychischen  Zustandes 
ein,  dass  der  Kr.  als  gebessert  entlassen  werden  konnte. 
Nach  einer  Swöchentlichen  Pause  wnrde  die  Behandlung 
in  derselben  Weise  wieder  aufgenommen  und  nach  Ver- 
taof  von  3  Mon.  eine  so  vollkommene  Heilung  erzielt, 
ds8s  der  Pat.  1  Jahr  später  als  tauglich  f&r  den  Militär- 
dienst befunden  wurde. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  2Jähr.  Kna- 
ben. Die  Behandlung  bestand  in  Theereinreibungen,  die 
aotangs  häufiger,  später  in  grössern  Zwisphenräumen  vor- 
genommen wurden,  und  erstreckte  sich  auf  einen  Zeit- 
raam  von  3  Monaten.  Nur  2mal  musste  sie  wegen  inter- 
enrrenter  fieberhafter  Diarrhöe  unterbrochen  werden. 
Ffiof  Jahre  nach  der  Behandlung  war  kein  Recidiv  aufge- 
treten, so  dass  die  Heilung  als  eine  vollkommene  be- 
trachtet werden  konnte.  [Vgl.  übrigens  in  Bezug  auf 
des  letaten  Fall  unsere  Bemerkung  Jahrbb.  CLXXXV. 
P.  33.]  (Gustav  Behrend.) 

403.  Heber  die  Impetigo  contagiosa  {Fox) 
nebst  Bemerkungen  über  pustulöse  und  bullöse 
Hautaffektionen;  von  Dr.  F.  0.  Unna  in  Ham- 
barg.    (Vjhrschr.  f.  Dermatol.  VII.  p.  13.  1880.) 

An  der  Hand  einer  Reihe  von  Beobachtangen 
Hbei'  Impetigo  contagiosa  sucht  Vf.  die  Frage  zu  be- 
antworten ^  ob  man  überhaupt  berechtigt  sei,  eine 
besondere  Krankheitsform  ,,Impetigo'^  eu  unter- 
scheiden. Abgesehen  von  einer  früher  beobachteten 
Meinen  Epidemie  innerhalb  dner  Familie  konnte  Vf. 
SU  Ende  des  vorigen  Jahres  die  allmftiige  Ausbrei- 
tung dieser  Erkrankung  auf  alle  Mitglieder  einer  in 
toUchen  Verhältnissen  lebenden  Familie  und  von 
Kindern  derselben  auf  mehrere  Schulgenossen  eon- 
ititiieB. 

Die  Emption  zeichnete  sich  bei  den  meisten  In- 
dividuen durch  häufige  Nachschübe  aus  und  war  auf 
&  unbedeckten  Theile  des  Körpers,  in  erster  Reihe 


auf  das  Gesicht  und  die  Handrücken,  dann  aber  auf 
den  behaarten  Kopf,  sowie  auf  die  Gegend  des 
Hand-,  Fuss-  und  Kniegelenks  beschränkt.  Sie  cha- 
rakterisirte  sich  an  den  Handrücken  durch  bohnen- 
grosse,  ovale,  mit  dem  Längsdurchmesser  quer  zur 
Achse  des  Arms  gestellte  Blasen,  die  sich,  6  bis  12 
an  der  Zahl,  in  ziemlich  gleichen  Abständen  von 
einander  und  in  verschiedenen  Entwicklungsphasen 
befanden ,  während  die  Efflorescenzen  im  Gesicht  in 
der  Grösse  eines  20 — 50-Pfennigstücks  eine  runde 
Begrenzung  hatten  u.  zuweilen  confluirten.  Die  Bläs- 
chen auf  der  Hundschleimhaut  waren  kleiner  als  die 
auf  der  äussern  Haut 

Wo  Vf.  Gelegenheit  hatte,  die  Efflorescenzen 
in  der  ersten  Entwicklung  zu  beobachten,  begannen 
sie  als  graue  oder  röthlich-graoe,  leicht  alwohilfemde, 
nicht  erhabene  Flecke,  die  mit  massigem  Jucken 
verbunden  waren  und  sich  schon  nach  wenigen  Stan- 
den durch  Abhebung  der  Epidermis  zu  flachen  Bla- 
sen umwandelten.  Nach  dem  Bersten  derselben 
zeigte  sich  der  Boden  meist  rein  und  bläulich-roth 
glänzend  und  war  noch  mit  den  untersten  verhornten 
Epithellagen  bekleidet.  Dennoch  sickerte  noch  eine 
Zeitlang  ein  zu  dicken  Borken  eintrocknendes  Fluidum 
aus.  Wurde  nach  Regeneration  der  Hornschicht  die 
Borke  abgestossen,  so  markirte  sich  die  Stelle  einige 
Tage  hindurch  als  eine  quaddelartig  flache,  livide 
Erhabenheit,  die  auch  ihrerseits  verschwand,  ohne 
eine  Narbe  zu  hinterlassen. 

Am  behaarten  Kopfe  bewirkten  die  Borken  eine 
Verklebung  der  Haare  und  hatten  einen  langem  Be- 
stand als  an  andern  Körperstellen.  In  einem  Falle 
zeigte  sich  der  Grund  der  Blasen  nach  Bersten  ihrer 
Decke  mit  einer  dicken  weissen,  schmierigen  Masse 
bedeckt,  die  aus  macerirten  Hornlamellen  bestand. 

Oharakteristische  Pilzformen  wurden  nicht  ge- 
funden. 

Vf.  wünscht,  dass  man  die  Zusammenfassung  der 
mit  Pustelbildung  einhergehenden  Hautkrankheiten 
unter  der  Bezeichnung  der  Impetigo  fallen  lasse,  weil 
die  Pustel  bei  den  verschiedenen  Formen  einen  ganz 
verschiedenen  Sitz  habe,  indem  bei  einem  Theile  die 
ESteransammlnng  im  Oorinm,  bei  einem  zweiten  in 
der  Stachelschicht ,  bei  einem  dritten  in  den  tiefem 
Lagen  der  Hornschicht  lokalisirt,  bei  der  Akne  und 
Sykosis  endlich  an  die  Talgdrüsen  und  Haarbälge 
geknüpft  ist.  Was  die  Impetigo  contagiosa  und  die 
von  Hebra  als  Impetigo  herpetiformis  beschriebene 
Aflektion  betrifil,  so  will  Vf.  dieselben  zu  den  bul- 
lösen Hautkrankheiten  gerechnet  wissen. 

(Gustav  Behrend.) 

404.  Zur  Therapie  des  Trippers  der  männ- 
lichen Harnröhre;  von  Prof.  Zeissl.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XXIX.  38.  39.  40.  1879.) 

Vf.  unterscheidet  erstens  die  direkte  Behandlung 
des  akuten  HamrOhrentrippenu  Dieselbe  geschieht 
örtlich  mit  3  bis  4  Einspritzungen  einer  nicht  ätzen- 
den, sondern  einer  eehwadken^  leicht  adstringirenden 
Flüssigkeit,   einer  schwachen  Lösong  von  Metall- 
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salzen.  Vf.  empfiehlt  2  Ctgrmm.  Kai!  hyi^rtaang. 
aaf  200  Gnnm.  Aq.  dest.  und  steigert,  wenn  diess 
nach  8  Tagen  nicht  hilft,  die  Menge  des  Kali  hyper- 
mang.  aof  höchstens  15  Gentigramm.  Später,  nach 
einigen  Tagen,  iftsstVf.  eineLdsang  von  Zinc.  aolph. 
0.3  auf  200  Ormm.  Wasser  folgen.  Wenn  diess 
nicht  genügt,  so  werden  in  Wasser  nicht  lAsliche 
Körper,  wie  Magisterium  bismnthi  oder  Kaolinnm 
pumtn  pnlyer.  5 :  200  Grmm.  oder  Zinc.  sulph.  und 
Plumb.  acet.  bas.  solut.  je  2  Gnom,  auf  die  gleiche 
Menge  Aq.  dest.  zu  Injektionen  verwendet.  Beginnt 
der  Tripper  trotz  diesem  Verfahren  chronisch  zn 
werden,  so  verordnet  Vf.  Bougies,  die  1  bis  5  Min. 
liegen  bleiben  sollen.  Dann  werden,  wenn  zu  er- 
warten ist,  dass  sie  vertragen  werden,  Einspritzun- 
gen mit  folgenden  Substanzen  gemacht: 

Auf  200  Grmm.  Wasser :  Cadmii  sttlphnr.  0.3 ;  Plumbi 
acet.  bas.  sol.  6.0;  Zlaci  acet,  Tauiinl  pfuri  ana  0.6; 
Zinc!  aoet.  0.7,  Trnct.  oatechu  1.0  Qrmm.  and  Tinofc. 
opii  spl.  6tt.  10 ;  Liqn.  ferri  sesqoichlor.  Gtt.  10.  Auf 
250  Grmm.  Aq.  deat. :  Cupri  sulph.  0.05 ;  Alum.  crudi 
6.0;  Zinci  acet.  1.0  Gramm. 

Ausserdem  lässt  Vf.  zuweilen  noch  Stäbchen  aus 
gleichen  Theilen  Pulv.  Kaolini  und  Glycerin  in  die 
Harnröhre  legen  und  verordnet  gegen  die  Schmerzen 
Stuhlzäpfchen  aus  But.  de  Cacao  mit  je  7  Ctgrmm. 
Extr.  Belladonnae.  Grosses  Gewicht  legt  er  darauf, 
dass  man  die  starkem  Einspritzungen  niclit  im  An- 
fang brauchen  soll ;  auch  später  ist  wegen  übler  Zu- 
fälle noch  grosse  Vorsicht  zu  empfehlen. 

Die  direkte  Behandlung  des  chronischen  Trip- 
pers besteht  in  den  bekannten  vorsichtigen  Methoden 
des  Sondirens,  Bougirens  und  in  der  Untersuchung 
mit  dem  Endoskop,  in  welcher  Hinsicht  wir  auf  das 
Original  verweisen. 

In  Bezug  auf  die  indirekte  Behandlung  des 
Trippers  der  männlichen  Harnröhre  werden  von  Vf., 
wie  er  in  seinem  Lehrbuch  ansAlhrlicher  dargelegt 
hat,  die  bekannten  Mittel:  Matico,  Cubeben,  Copaiva- 
balsam,  Ferrum  sesquichlor.  innerlich  bedingungs- 
weise empfohlen. 

Schltlssiich  heben  wir  noch  die  Angabe  des  Vfs. 
hervor,  dass  beinahe  jeder  chronische  Tripper  mit 
Prostatahypertrophie  einhergehe  und  in  dieser  Rich- 
tung behandelt  werden  muss.      (J.  Edm.  Gflntz.) 

405.  Die  FrenularverletBungen,  ihre  Ent- 
stehung und  ihre  Behandlung;  von  Dr.  Franz 
Mra^ek.  (Wien.  med.  Presse  XX.  32.  1879.) 

Lange  und  lockere  Frenula  werden  selten  ganz 
durchgerissen ,  sondern  meist  nur  am  Rande  abge- 
schürft  und  excoriirt^  sie  können  dadurch  wiederholt 
Sitz  einer  Erkrankung  werden,  bössen  dann  ihre 
faltenartige  Beschaffenheit  ein  und  wandeln  sich  zn 
festen  Bindegewebssträngen  um.  Straffe  und  kurze 
Frenula  sind  meist  Veranlassung  zur  Bildung  von 
Phimose  ütid  den  mit  dieser  zusammenhängenden 
Affektionen;  bei  der  Erektion  bekommt  der  Penis 
häufig  eine  Erfhnmnng ,  bei  der  die  Eichel  nach  ab- 
wärts gekrümmt  ist.    Breite  Frenula  mit  gmbenför- 


miger  Vertiefong  zu  beiden  Seiten  geben  dadnrdll 
häufig  Veranlassung  zur  Entstehung  pathologiscberl 
Processe ,  dass  in  den  Gruben  Smegma  liegen  blobt| 
nnd  veriArtet  oder  Bfitstehnng  von  Abschfl 
verursacht.  Solche  VerletzimgeD  am  Prenninm  sM] 
Veranlassung  lur  leichtem  Aufnahme  desContagnmj 
von  458  Gesohwflren  am  vordem  Ende  dea  Pemi 
die  im  J.  1878  in  Prof.  ▼•  Sigmund 'b  Klinik  nrl 
Aufnahme  kamen ,  sassen  115  (also  Vi  <^U^)  »i^ 
Frenulum  selbst  oder  in  der  nächsten  Umgebung  1 
desselben;  111  Fälle  waren  mit  Phimose  cambrnirt 
nnd  von  diesen  sassen  üi  26  (also  wieder  nahan  Vil 
der  Fälle)  die  Geschwüre  am  Frenulum. 


Ein  kurees  Frennlum  bleibt  nach  M.  bei 
unreinen  Coitus  selten  von  der  Infektion  veradiont,! 
ausserdem  kann  es  aber  auch  in  Folge  derschwerera] 
und  unvollständigen  Betraktion  des  Präpi 
zu  Balanitis  und  Balanoposthitis  führen.  Nach'Ver« 
letzungen  des  Frenulum  an  diesem  entstandene  Ge*| 
schwüre  verbreiten  sich  leicht  im  Präputialsack 
an  der  Eichel,  führen  zu  Phimose  nnd  können  w 
der  Nachbarschaft  der  Harnröhre  gefUirlich  werd< 
da  bei  einiger  Vernachlässigung  leicht  Perforation 
die  Harnröhre  entstehen  kann.  Solche  Gesch^ 
heilen  meist  sehr  langsam ,  weil  bei  unvoruchti| 
Zurückziehen  des  Präputium  die  Granulationen  ü 
wieder  zerstört  werden  können ,  ja  auch  die  jmif 
Narbe  einreissen  kann. 

Bei  Perforation  des  Frenulum  dnieh   ein 
schwur  räth  M,  erst  eine  Aetzung  mit  Cnprum  aulpl 
vorzunehmen,  ehe  man  den  Saum  gänzlich  d\ 
trennt;  für  die  weitere  Behandlung  hat  M.  Jodofoi 
als  sehr  empfehlenswerth  gefunden.     Um  die 
theile  zu  verhüten ,  die  eine  pathologische  Format 
des  Präputium  mit  sich  fhhren  kann ,   räth  M. 
frühzeitiger  Discision.  (J.  Edm.  Günta.) 

406.  Heber  Vererbung  und  Uebei 
von  Syphilis  bei  Heugebornen;  von  Dr.  Josel 
Grünfeld.  (Wien.  med.  Presse  XX.  47.  1879.) 

Indem  sich  Vf.  auf  die  »ich  von  uns 
besprochene  und  gewürdigte  Arbeit  von  Kasao 
witz  über  die  Vererbung  der  Syphilis 
(vgl.  Jahrbb.  CLXX.  p.  244) ,  konunt  er  auf  eii 
Punkt  derselben  zurück,  gegen  welchen  erauf  Gi 
einer  Beobachtung  eine  Einwendung  zu  mach»  sii 
ftir  berechtigt  hält.  Es  handelt  sieh  nämlieh  um  di 
Frage ,  ob  die  Vererbung  der  SyphiUs  in 
Fällen  obligatorisch  oder  fakultativ  sei.  Die  Gim 
behaupten  nämlich ,  es  bestehe  die  Möglichkeit 
Immunität  bei  Kindern  syphilitischer  Eltern,  so  dasaj 
die  Vererbung  der  Syphilis  auf  die  Frucht  nicht  un- 
bedingt stattfinden  muss  (fakultativ).  Dem  entgegeql 
behaupten  Andere  und  spedeli  Kassowitz,  dass 
die  fakultative  Vererbung  vollkommen  zurückzuwei- 
sen sei  und  dass  eine  Ausnahme  nur  dann  alleB&llsl 
statthaft  werde,  wenn  die  Mutter  während  der] 
Schwangerschaft  an  Syphilis  erkranke.  In  solchem 
Falle  könne  ein  gesundes  Band  geboren  nertau 
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Kaseowits  ftfarte  imm Beweise  seiner Behanptong 
330  Geborten  an. 

Vf.  tiidit  nun  einen  Fall  mit,  wo  bei  wobloonsta- 
lirter  Syphilis  des  Vaters  die  Frocht  von  Syphilis 
venefaont  blieb.  Das  betreffende  Kind  ist  jetzt  zwei 
Jahre  aH  ond  wie  seine  Matter  vollkommen  gesund 
geblieben.  Der  Vater  war  znr  Zeit  der  Zeugnng 
dieses  Kindes  mit  einer  in  der  filttthe  stehenden  Sy- 
philis seit  3Vs  ^<^D*  behaftet,  an  seinen  Genitalien 
sber  v<^kommen  gesnnd,  da  er  sich  seine  Krankheit 
»nf  extragenitaiem  Wege  erworben  hatte.  Der  wei- 
tere Verlauf,  welcher  wahrend  zwei  Jahren  genau 
beobachtet  worden  war,  iiess  an  der  Richtigkeit  der 
Beobachtung  nicht  den  mindesten  Zweifel.  Das  Kind 
blieb  vollständig  von  Syphilis  verschont  und  gegen 
die  Syphilis  des  Vaters  waren  bisher  keinerlei  thera- 
pentiache  Maassregehi  ergriffen  worden. 

(J.  Edm.  Gttntz.) 

407.  Heilung  der  Bsrphüia  ohne  Queckail- 
ber;  von  Dr.  Edgar  Kurz.  (Memorabilien  XXV. 
2.  p.  55.  1880.) 

Vf.  bemüht  sieh  darzulegen ,  dass  das  Quecksil- 
ber bei  der  Behandlung  der  Syphilis  entbehrlich  sei, 
iodem  er  eine  Anzahl  von  Fällen  anführt,  in  denen 
er  nur  durch  Bäder  und  Bitterwasser,  kurz  durch 
eine  Behandlungsweise,  welche  den  Stoffwechsel  an- 
regt, Heilung  erzielt  hat.  Nach  Anwendung  des 
Pilocarpin,  Injektionen  von  O.Ol — 0.02  Grmm.,  sah 
er  niemals  bennmhigende  Nebenerscheinungen.  Ref. 
weist  jedoch  darauf  hin,  dass  Prof.  G.  Lewin  in 
Berlin,  wie  ans  dessen  ansfllhrlicher  Arbeit  Aber  die 
Wirkung  des  Pilocarpin  hervorgeht,  zuweilen  Schwin- 
del und  beunruhigenden  CMlapsus  danach  beobachtet 
bat  (J.  Edm.  Gttntz.) 

408.  Relaiing  und  Syphilis;  von  Prof.  von 
Rinecker.  (Verb.  d.  phys.-med.  Ges.  in  Würzburg. 
N.  P.  XIV.  .3  und  4.  p.  XXXV.  1880 1). 

Pirof.  T  a  r  n  o  w  s  k  y  in  Petersburg  hat  vor  einiger 
Zeit  unter  dem  Titel :  „Reizung  und  Syphilis^^  eine 
Arbdt  publicirt,  in  welcher  er  auf  Grund  klinischer 
Beobachtung  und  zahlreicher  Impfversnche  einigen 
sehdnbar  gegen  die  DualHfltslehre  sprechenden  That- 
aehen  eine  andere  Deutung  zu  geben  sich  für  be- 
reebtigt  häK,  wodurch  diese  in  vollkommenen  Ein- 
UsBg  mit  der  erwähnten  Theorie  gebracht  werden. 
Dahm  gehört  vor  Allem  die  Beobachtung ,  dass  der 
isdvrirte  Schanker  nicht  immer  von  allgemeiner  Lues 
gefolgt  ist,  dann  dass  derselbe  zeitweise  den  eitrigen 
Bnbo  des  weichen  Geschwflrs  zum  Begleiter  hat, 
endlich  dass  zuweilen  an  harten  Schankem  leidende 
P^nonen  ebenso  weiche  wie  harte  Sehanker  zu  flber- 
tragen  vermögen  nnd  umgekehrt*). 

T.  findet  die  Erklärung  dieser  von  ihm  nicht  be- 
strittenen Thatsachen  in  einer  eigenthflmlichen  Be- 


*\  Für  die  Uebersendnnff  dankt  yerbindlich    W  r. 
*)  Vsl.  die  aQsfBhrliehe  ttitthellang  Jahrbb.  GLXXV. 


schaffenheit  der  Haut  der  Syphilitischen,  d.  h.  in 
emer  durch  die  Syphilis  bewirkten  Umänderung  des 
Bodens,  wodurch  die  Resultate  des  Impfversuohs  und 
folglich  auch  die  Infektion  eine  Modifikation  erleiden. 
Vornehmlich  ImFrtthstadium  der  sekundären  Periode 
tritt  diese  Vulnerabilität  der  Haut  bei  Syphilitischen 
am  deutlichsten  hervor  und  hat  sich  T.  durch  eine 
Reihe  von  Parallelversuchen  überzeugt ,  dass  in  die- 
sem Stadium  der  Krankheit  schon  tiefe  Einstiche, 
Impfungen  mit  vulgärem  Eiter  oder  dem  Sekrete  der 
Schleimpapeln ,  aber  auch  mit  chemisch  reizenden 
Flttssigkeiten  hinreichen ,  um  an  der  Reizungsstelle 
die  Ablagerung  von  syphilitischem  Infiltrat  hervor- 
zurufen. Der  von  T.  genau  beschriebene  Verlauf 
ist  in  der  Regel  der ,  dass  sich  anfänglich  mit  oder 
ohne  vorausgegangene  Pustel  ein  Geschwtlr  ausbildet, 
welches  einem  weichen  Schanker  ähnlich  ist,  sich 
aber  gar  bald  von  ihm  durch  einen  Ring  syphiliti- 
schen Infiltrats  unterscheidet.  Auch  sitzt  die  später 
sich  bildende  Narbe  auf  einer  nur  langsam  sich  lösen- 
den Verhärtung.  •  In  den  Fällen  nun ,  wo  das  Gift 
des  weichen  Schankers  als  Impf-  oder  Infektionsstoff 
gedient  hat,  wird  im  Anfang  das  sich  entwickelnde 
Geschwtlr  in  Nichts  von  dem  gewöhnlichen  weichen 
Schanker  sich  unterscheiden.  Aber  im  weiteren  Ver- 
lauf (9.— 20.  Tag)  bildet  sich  im  Umkreis  und  am 
Boden  des  Geschwflrs  durch  Ablagerung  syphiliti- 
schen Infiltrats  eine  Induration  aus,  und  wenn  diese 
dann  das  bereits  gereinigte  Geschwttr  in  scharfer 
B^renzung  von  allen  Seiten  ringförmig  umglebt, 
wird  es  unmöglich,  diesen  weichen  Schanker  der 
Syphilitiker  blos  der  äussern  Form  nach  von  der 
syphilitischen  Primärsklerose  zu  unterscheiden.  Auch 
die  zurückbleibende,  oft  knorpelig-harte  Narbe  wirkt 
die  Diagnose  erschwerend. 

Diese  eigenthümliche  Schankerform  —  die  somit 
zwei  Perioden  durchläuft,  in  deren  erster  sie  als  ein- 
faches weiches  Geschwür  sich  verhält,  während  sie 
in  der  zweiten  die  Eigenschaften  des  harten  Schan- 
kers annimmt  —  hat  T.  fspseudo-indurirten  Schan^ 
her  der  SyphiUiiker^*  genannt  und  hofft ,  es  werde 
mit  Hülfe  desselben,  und  zwar  im  Verein  mit 
Ricord's  Ghancre  larv^  und  Rollet 's  Chancre 
mixte,  gelingen,  alle  durch  die  Complikation  von 
Tripper,  Schanker  und  Sjrphilis  ventrsachten  Schwie- 
rigkeiten der  Diagnose  in  der  Syphilislehre  zu  über- 
winden. So  werde  es  z.  B.  mittels  des  pseudo-indu- 
rirten  Schankers  ganz  leicht  verständlieh,  wie  eine 
Prostituirte  an  verschiedene  Männer  bald  weichen, 
bald  harten  Schanker  übertragen  kann.  Eine  solche 
Person  leidet  an  einem  psendo-indurirten  Schanker, 
der  von  vorne  herein  sich  als  weicher  Schanker  ver- 
hält ;  sie  wird ,  so  lange  in  der  Peripherie  des  letz- 
teren kein  syphilitisches  Infiltrat  sich  ablagert ,  nur 
weichen  Schanker  übertragen.  Sobald  aber  das  Infil- 
trat anfangt  zu  zerfallen  und  die  Produkte  des  Zer- 
falls dem  Sekrete  sich  beimengen,  wird  die  betr. 
Kr.  mit  harten ,  nach  Umständen  mit  „gemischten^^ 
Schankem  anstecken,  die  von  den  Erscheinungen  der 
constitutionellen  Syphilis  gefolgt  sfaid. 
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Die  Beobüchtang ,  das»  Tmimen  und  sonstige 
Beschädigungen  der  Haut  bei  Syphilitischen  zur  Ent- 
wicklung eines  specifiken  Infiltrats  im  Umkreis  der 
verletzten  oder  sonstwie  gereizten  Stelle  Anlass 
geben,  brachte  T.  noch  auf  die  Idee,  zur  Feststellung 
der  Diagnose  u.  namentlich  zur  Constatimng  des  Ge- 
Inngenseins  einer  Syphilisbehandluog  an  der  latenten 
Syphilis  verdächtigen  Personen  mittels  der  Ricard*^ 
sehen  Schwefelsäure-Kohleopasta  völlig  schmerzlose 
Aetzungen  zu  dem  Zwecke  vorzunehmen ,  um  hier- 
durch charakteristische  Merkmale  der  Krankheit  her- 
vorzurufen. T.  nennt  diese  Methode  „Cauterisatio 
provocatoria'S  giebt  übrigens  selbst  zu,  dass  dieselbe 
in  vielen  Fällen  im  Stiche  lasse. 

Diese  zweifelsohne  höchst  interessanten  Unter- 
suchungen, die  flberdiess  das  Gepräge  streugster  Ge- 
wissenhaftigkeit an  sich  tragen,  sind  bekanntlich 
mehrfach  bekämpft  worden  0.  Auch  v.  R.  findet  es 
sehr  gewagt,  auf  Grund  blos  eigner  Erfahrungen, 
wenn  auch  noch  so  Ungdauernd  und  zahlreich,  gleich 
von  „Gesetzen"  zu  sprechen.  Ferner  sei  die  von  T. 
gewiüilte  Benennung  unpassend,  da  dieselbe  schon 
in  anderer  Beziehung  von  Auzias-Turenne  und 
Fournier  benutzt  worden  ist.  Endlich  sei  der 
syphilitische  Traumatismus,  auf  dem  die  Cauterisatio 
provocatoria  fuast,  nichts  Neues. 

Trotz  diesen  Ausstellungen  erkennt  v.  R.  den 
T. 'sehen  Untersuchungen  einen  grossen  Werth  zu, 
da  er  nach  dem  Ergebniss  seiner  eignen  Versuche 
das  von  T.  gegebene  klinische  Bild  von  der  Entwick- 
lung und  dem  Verlaufe  seines  sogen,  pseudo-indurir- 
ten  Schankers  als  vollkommen  richtig  erklären  muss. 
Die  von  T.  so  sehr  betonte  Ablagerung  eines  syphi- 
litischen Infiltrats,  welches  ringförmig  das  an  der 
Reizungsstelle  sich  bildende  Geschwflr  umsäumt,  ist, 
soviel  V.  R.  bekannt,  in  gleicher  Weise  noch  nirgends 
geschildert  worden ,  was  einfach  daran  liegen  mag, 
dass  frühere  Forscher  den  Ablauf  dieser  Affektion 
nicht  so  lange  (20 — 60  Tage)  verfolgt  haben.  Die 
Form  selbst  ist,  wenn  vollständig  entwickelt,  so 
charakteristisch,  dass  sie  allerdings  auf  einen  beson- 
dern Namen  Anspruch  erheben  darf  u.  schlägt  v.  R. 
jenen  des  Schaneraid  vor ,  der  um  so  passender  er- 
scheint, als  dieses  T.*sche  Geschwür  den  zweiten 
Theil  des  C  lere 'sehen  Chancroid  darstellt  und 
diesem  auch  in  virtueller  Beziehung  gleichsteht ;  denn 
bei  seiner  Uebertragnng  auf  Gesunde  hatte  dasselbe 
in  Würzburg  stets  nur  weichen  Schanker ,  nie  aber 
den  I^märaffekt  der  Syphilis  oder  diese  selbst  zur 
Folge,  wie  von  T.  behauptet  wird.  Dieses  Schan- 
croid  kann  daher  auch  nicht  als  Zeuge  fbr  das  Dogma 
der  Dualität  des  syphilitischen  Virus  augerufen  wer- 
den ,  sondern  dient  vielmehr  als  glänzendes  Beweis- 
mittel ftor  die  Zusammengehörigkeit  der  verschiedenen 
Schankerformen. 

Zur  ELlarlegnng  seiner  Anschauungsweise  dieser 
Verhältnisse  verweist  v.  R.  auf  die  sogen.  Hetero' 

1)  Namentlich  von  Köbner  v)?l.  Jahrbb.  CLXXXIV. 
p.  27;  CLXXXVI.  p.  153;  ebenso  auch  von  Kaposi 
vgl.  Jahrbb,  CLXXXIV.  p.  88. 


geneeie,  womit  einige  Zootogen  dasViNfkommeneiDeB 
Thiers  unter  zweierlei  Formen  bezeiehnen,   dera 
jede  selbstständig  als  solche  sich  fortpflanzen ,  aber 
auch  wieder  in  die  andere  Form  zurflckkehren  kann. 
Die  Syphilis  wttide  dieser  Ansicht  au  Folge  mfeer 
zweierlei  Formen  existiren ,  dem  weichen  «ad  dem 
harten  Schanker;  der   wilde,   aerstörende  «m»c&s:| 
Schanker  kann  neben  einem  nngehemmteo  Fortbe- 
stand in  seiner  ihm  eignen  Form,  in  gewisseD  FAlleii 
in  den  harten  Sehanker  fib^igehen.     Dieser  aeÜHit 
kann  als  solcher  gleichfalls  in's  Unendliche  aieh  fort-j 
pflanzen,   doch  stets  auch  unter  Vermittlung  dei^ 
Sehaneroid  wieder  in  den  weichen  Sehanker  aicli  om-jj 
wandeln.     EHeses,  das  Sehaneroid,  wird  nur  eil 
relative  Selbstständigkeit  beanspruchen  können ,  als 
eine  Art  Zwischenform ,  die  aber  unter  Umatinden 
durch  Reinoculation  des  weichen  wie  des  harten  Ge- 
schwürs auf  einen  syphilitischen  Boden   nch   stets 
wieder  neu  erzeugt.    Die  völlig  identische  Natur  desij 
Sehaneroid  mit  dem  weichen  Schanker  wurde  theil-; 
weise  schon  von  Jenen  bezweifelt,  die  dasselbe  soerst 
beschrieben  haben. 

ßine  nähere  Begründung  dieser  Ansieht  von  derj 
Beziehung  der  einzelnen  Schankerformen  an  einander 
wird  erst  beim  Hinweis  auf  klinische  Beobachtungen 
und  mit  diesen  im  Zusammenhang  stehende  Impfw-I 
suche  möglich  sein ,  welche  auf  der  SjrphilidokliB&l 
des  Jnlinsspitals  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  grOs-l 
serer  Ansdehnnng  angestellt  worden   sind.     Dodi' 
glaubt  V.  R.  jetzt  schon  es  aussprechen  zu  dttrfaim 
dass  alle  diese  Verhältnisse  bei  ihm  nähern  Betracht* 
tung  immer  und  immer  wieder  zu  der  HypotiKssl 
hindrängen,  dass  w belebte,  organieirte  Weeenj  d.h. 
kleinste  niedere  Organismen  nnd,  die,  indem  sie, 
bei   fortwährend   wechselnden  Lebensbedingungen,' 
mit  andern  Entwicklungsphasen  auch  andere  Eägen-I 
Schäften  annehmen ,  —  wie  bei  den  flbrigen  Infek- 
tionskrankheiten —  so  auch  bei  der  SyphiUs  die  Ur- 
sache jener  häufig  so  eigenthOmlichen  Krirnkheits- 
symptome  bilden  und  wohl  auch  als  die  gestaltenden' 
Potenzen  der  verschiedenen  Schankerformen  zu  be-; 
trachten  sind ,  mit  welchen  die  Syphilis  in  die  Er- 
scheinung tritt 

Wie  andern  Forsohen  ist  es  auch  ▼.  R.  nie  ge-l 
lungen,  durch  Applikation  von  Aetamitteln  anf  sypln-! 
litisshe  Individuen  etwas  And«^,  als  oberflächliche  1 
Substanzverluste  zu  erseugen,   ^   während  ihres  | 
ohnehin  kurzen  Bestehens  nie  etwas  Spedfisches  dar-i 
boten.     Bbenso  steht  es  im  Widerspruch  nut  einer 
andern  Behauptung  Tarnowsky's,  dass  in  einem 
diagnostisch  äusserst  dunklen  Fall  von  tieeereder 
Syphilis  die  Impfung  mit  weichem  Gift  eine  ekiatants : 
Entscheidung  brachte,  indem  das  an  der  ImpbteUe 
sich  entwickelnde  Sehaneroid  alsbald  in  an  tief  grei- 
fendes gummöses  Qeschwflr  von  nierenflinttiger  Ge- 
stalt tiberging.    Dagegen  lieferte  eine  Beobaehtang, 
wo  ein  zufillliges  Trauma  in  einem  Falle  sekundärer 
Syphilis  die  Bildung  einer  syphilitischen  Hyperplasie 
von  ungewöhnlichem  Umfang  an  der  WundsteDe  her- 
vorrief|  eine  Bestätigung  fllr  T.*s  Anschannng^ 
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Bei  der  Disknsslon  machte  Prof.  Gerhardt  anf 
lie  vielen  Analogien  aufmerksam ,  die  zwischen  Sy- 
philis ond  den  akuten  Infektionskrankheitenibestehen. 
-^  Emptionsfieber ,  HantaDSSchläge ,  Ineubation  etc. 
—  Besonders  hob  er  die  Aehnlichkeit  hervor  y  die 
iKide  Krankheitsarten  durch  das  Erscheinen  von 
^bortivformen  darbieten.  Henschenpocken  auf  Ktlhe 
^mpft  erzengen  die  Vaccine :  eine  örtliche  Erkran- 
rang;  eine  Abortivform  der  echten  Variola  sind  die 
l^arieellen;  wahrscheinlich  stehen  die  Röthein  zn  den 
Ifasem  im  gleichen  Verhältnisse.  So  ist  der  weiche 
Mianker  die  nur  örtliche  Erscheinungen  verur- 
iiehende  Abortivform  der  Syphilis.  Harter  Schan- 
ker auf  SyphHitisehe  geimpft  giebt  weichen  Schan- 


ker: unter  verftnderten  Bedingungen  erzeugt  dieselbe 
Krankheitsursache  verschiedene  Eikrankuugsformen. 
Prof.  V.  R.  wies  darauf  hin ,  dass  auf  Grundlage  der 
Hypothese  von  der  parasitären  Entstehung  die  be- 
kannte Proteus-Natur  der  Syphilis  ihre  Erklärung 
finde.  Ein  aus  lebenden  Keimen  bestehendes  Virus 
kann  nicht  immer  dasselbe  sein.  Bald  in  rascher 
conünuirlicher  Entwicklung  begriffen ,  bald  im  Zu- 
stande unbestimmte  2^it  dauernder  Latenz  können 
diese  niedersten  Lebenswesen  durch  verschiedene 
Einfiflsse  eine  Differenzimng  erfahren,  die  bestim- 
mend auf  Form  und  Verlauf  der  Krankheit  wirkt. 

(Redaktion.) 
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409.  Ueber  die  Oaninkel  der  weiblichen 
Bamröbre;  von  Dr.  William  Goodell.  (New 
fcffk  med.  Record  XIU.  13 ;  March  1878.) 

VeranUssoug  sii  Dachstehenden  Bemerkongen  gab 
It  die  klinische  Vorstellimg  einer  SO  J.  alten  Fran, 
niBhe,  Wa  vor  8  Jahren  ein  Bild  der  Geraadheit,  selt- 
kM  abgemagert  war  nnd  deo  Eindmek  einer  oonstltn- 
koell  Erkrankten  »achte.  Sie  hatte  an  Jener  Zelt  zn- 
Int  ein  Brennen  beim  Wasserlassen  bemerkt,  so  dass 
JBloD  der  Abgang  weniger  Tropfen  hefUge  Schmersen 
linnaehte;  bald  wurde  auch  der  Beischlaf  fOr  «ie  00 
NlBenhaft,  da»  aie  Jeden  Verkehr  mit  ihrem  Gatten 
li%eben  mnaate  nnd  allmäUg  ganx  melancholisch  wnrde. 
-  Aosserdem  bestanden  brennende  Schmerzen  in  den 
iMBeni  Genitalien,  starke  Leukorrhoe,  Blntgehalt  des 
IiIbs.  Fat.  war  von  versohledenen  Aerzten,  als  mit 
Imb  ehraiüaohen  Leiden  desUtems  behallet,  mitSappo- 
ttoriea  und  Pessarien  erfolglos  behandelt  worden.  Vf. 
ind  bei  Untersuchung  der  Urethra  eine  oarmoisinrothe, 
Ittk  injleirte,  wund  geriebene  Camnkel,  welche  selbst 
Id  der  leisesten  Beröhmng  durch  eine  Feder  lebhaft 
Muserste,  Fat.  äusserte  sogar  in  der  Aethemarkoee 
IMafte  Schmersen,  als  Vf.  das  himbeerartige  Gewächs 
^  einer  Zahnzange  fasste.  Ob  und  mit  welchem  Er- 
tge  efaie  Operation  stattgefunden  hat,  ist  nicht  ange- 
Nboa.  Vf.  maeht  nur  darauf  anflneiksam,  dass  Maai- 
■iitioBaD  an  den  weibUohen  Geaitalien  selbst  bei  tle- 
hi  Aethemarkose  zu  Schmersfiussemngen  Veranlassung 

In  ehiem  andern  Falle  handelte  es  sich  ebenfalls  um 
iie  Junge  Frau,  welche  duroh  ihr  Leiden  gänzlich  ge- 
■sdiflo  md  der  Hypochondrie  verfallen  war  und  bei 
nieher  die  genaueste  Untersuchung  ausser  einer  leichten 
üMezio  uteri,  welche  sofort  reponlrt  wurde,  absolut 
ieto  Krankhaftes  nachweisen  lless,  bis  Vf.  aach  hier 
le  lüeinlge  Ursache  in  dem  Vorhandensein  einer  Ca- 
■■nia  nrethrae  entdeekte,  nach  deren  Entfernung  die 
iL  Mkr  bald  und  vollständig  genas. 

Die  Canmenla  nrethrae  findet  sich  häufiger  bei 

I,  als  bei  Jungfrauen ;  für  ihr  Eraciieinen  siiid 

lene  Unaehen  maaaagebend,  welche  oft  anf 

bostitode  des  Plexus  urethralis^  dnrch  Druck 

schwängern  oder  dislooirten  Uterus,  sowie  der 

aaagedehnten  Blase  oder  des  Rectum  be- 

anHekinfWireB  sind ;  Leukorrhoe  nnd  Qonor- 

I,  oft  auch  die  Friktion  nnfmssender  Kleidung 

\xk  äfaniiche  Oongeativznatände  herbeiflahren.  Die 

sin  and   hypertrophische  Urethral-Papillen, 

dem  gewöhalicbeii  Pfiaaterepitkei  bedeckt,  theils 


einsdny  theils  in  Mehrzahl  vorhanden,  gestielt  oder 
breit,  blaas-  oder  scharlachroth,  nnd  sitzen  meist  an 
der  Mflndong  der  Urethra,  bisweilen  anch  bis  zu 
Va  Zoll  tief  in  die  Harnröhre  eindringend.  Sie 
variiren  in  der  Grösse  von  einer  Brbse  bis  zu  der 
eines  Tanbeneies,  meist  sind  sie  nicht  grösser,  als 
eine  Himbeere;  nicht  zn  verwechseln  cnnd  sie  mit 
jenen  blassen,  nicht  geftssreichen,  aber  sehr  schmerz- 
haften Nenrom-Geschwttlsten  der  Urethra,  welche 
von  verschiedenen  Schriftstellern  erwähnt  werden. 
Die  Diagnose  der  Oamnkel  kann  nnr  durch  Ocular- 
Untersuchung  festgestellt  werden,  da  verschiedene 
andere  Leiden,  wie  Vaginitis,  Dislokationen  des 
Uterus,  Krankheiten  der  Ovarien  n.  s.  w«,  oft  ähn- 
liche Symptome  vortänsehen.  Die  Prognose  ist  von 
der  Beschaffenheit  der  Qeschwnlst  abhängig ;  besser 
bei  gestielten,  als  bei  breit  aufsitzenden  oder  mul- 
tipeln.  Die  gestielte  Carunkel  schneidet  man  ein- 
fach mit  der  Scheere  ab ;  bei  breit  aufsitzenden  ist 
ein  complicirteres,  operatives  Verfahren,  unter  Stein- 
schnittlage und  Anästhesirung  der  Pat,  nötliig. 
Wätirend  die  Assistenten  die  Knie  stützen  nnd  die 
Mflndnng  der  Harnröhre  offen  halten,  wird  die  Ge- 
schwulst gefasst  und  durch  wiederholte  Schnitte, 
wobei  es  sich  empfiehlt,  die  gesunde  Schleimliaut 
mögiichat  zn  schonen,  entfernt,  die  V^undfiäohe  aber 
mit  rauchender  Salpetersäure  nnd  später  mit  Olivenöl 
bestrichen.  Da  aber  die  Salpetersäure  nicht  immer 
hinreichend  styptische  Wirkung  entwickelt,  so  em- 
pfiehlt Vf.  in  geeigneten  Fällen  auch  das  Anwenden 
des  Po^ru^&'fi 'sehen  Brenners,  sowie  das  Anlegen  von 
Serres-fines,  bei  starken  Blutungen  die  Tamponade  der 
Scheide  und  Anlegen  einer  T-Binde.  Zur  Nachbe- 
handlung applicirt  Vf.  2mal  wöchentlich  unvei- 
dttnnte  käufliche  Carbolsäure  auf  die  Wunde,  bis 
letztere  geheilt  ist,  wodurch  am  besten  das  sonst 
bisweilen  beobachtete  Emporschiessen  neuer  kleiner 
Geschwülste  verhütet  wird.  Die  bei  Hitze  flüssig 
gemachte  krystallisirte  Carbolsäore  ist  endlich  auch 
in  solchen  Fällen  nützlich,  wo  die  Operation  ver- 
weigert wird ;  man  berührt  dann  2miü  wöchentlich 
die  Geschwulat  mit  der  Carbolsäure,  wobei  erstere 
allmälig  mnmificirt  und  dann  ohne  Schmerzen  ent« 
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fernt  werden  kann.  —  SchlttBalich  bemerkt  Vf. 
noch,  daBS  ein  bekannter  englischer  Gynäkologe 
statt  der  Carbolsäure  die  Ohromsfture  empfiehlt, 
welche  Behandlung  aber  jedenfalls  eine  grössere 
Sorgfalt  verhingt.  (K  r  u  g.) 

410.  Ueber  Simon's  Methode  aur  ESrweite- 
rung  der  weiblichen  Harnröhre ;  von  Dr.  Axel 
Schneekloth.  (Gynäkol.  og  obstetr. Meddelelser 
m.  1.  8.  58.  1880.) 

Naeh  einer  ausführlichen  Darstellung  der  Me- 
thode,  ihrer  Technik,  ihrer  Indikationen,  der  Ge- 
fahren, die  möglicher  Weise  damit  verbunden  sein 
können,  und  einer  Darstellung  der  Methode  Ruten- 
berg 's,  die  Blase  zu  untersuchen,  sowie  der  Ka- 
theterisaüon  der  Ureteren,  theiltSchn.  4  von  ihm 
in  Prof.  Ho  Witz  *s  Klinik  beobachtete  ^älle  mit, 
in  denen  die  Erweiterung  der  Harnröhre  ausgefohrt 
worden  ist 

1)  £ine  26  J.  alte  Frau,  an  der  am  16.  Sept«  1876 
die  Ovariotomie  ansgeffihrt  worden  war,  kam  am  7.  Juni 
1879  wieder  in  die  Kiinik  mit  einer  Geschwulst  im  Unter- 
leibe ,  die  fast  bis  zum  Nabel  reiolite,  den  Uterns  naeh 
bmten  mid  links  drängte  nnd  die  gaaae  reckte  H&lfte 
des  Unterleibes  ausfüllte.  Am  12.  Jnui  wurde  mittels 
Adspiration  eine  Menge  stark  mit  Eiter  gemengter  Flüssig- 
keit eutleert.  Da  sich  im  Harn  etwas  Eiter  fand,  wur- 
den Ausspülungen  der  Blase  angewendet  nnd  am  27.  Jnni 
die  Dilatatioa  der  Harnröhre  naeh  Simon 's  Methode 
ausgeführt ;  die  Uatersaohnng  der  Blase  ergab,  daas  sie 
von  einer  elastischen  Geschwulst  nach  innen  gebuchtet 
war,  und  oben  rechts  f&hlte  man  eine  kleine  schnnrloch- 
förmige  Oeffnnng,  die  für  eine  Commnnikationsftffiinng 
swiachen  der  Blase  und  einer  Abtheilnag  der  Unter* 
leibsgeschwnlst  angesehen  wurde,  es  geUag  auch,  die 
angenommene  Communikation  deutlioh  za  fühlen  nnd 
eine  Sonde  durch  dieselbe  hindurch  zu  führen,  ja  sogar 
mittels  eines  durch  die  Communikationseiniung  gebrachten 
Katheters  Flüssigkeit  in  die  Cyste  eincnspritzen  nnd  da- 
durch eine  Abgrenzung  der  Geschwulst  aussen  am  Unter- 
leibe zu  erzielen.  Da  dieser  Fall  noch  später  ausfuhr- 
licher yerölTentlicht  werden  soll,  beschränkt  sich  Sehn, 
darauf,  anzuführen,  dass  das  nach  der  Dilatation  erlaugte 
Ergebniss  der  Untersnckong  durch  die  Sektion  spater 
vollkommen  bestätigt  wurde. 

2)  Eine  an  Yesieo-Vaginal-Fistel  leidende  Frau  hatte 
versucht,  die  Fistel  mit  einem  Wattetampon  zu  ver- 
stopfen, der  in  die  Blase  eingesohlfipft  war.  Nach  Er- 
weitemng  der  Harnröhre  fand  sich  ein  wallnnssgrosser 
WattetampoB  in  der  Blase  und  wurde  mit  Leichtigkeit 
extrahirt  Später  wurde  die  Dilatation  der  Harnröhre 
bei  der  Operation  der  Fistel  benutzt. 

3)  Ein  36  J.  altes,  in  der  Jugend  cUorotisches 
Frauenzimmer  hatte  immer  spärliche,  oft  von  heftigen 
Schmerzen  begleitete  Menstraatlon  gehabt;  gleichzeitig 
mit  einer  heftigen  Diarrhöe  war  heftiger  Harndrang 
aufgetreten,  der  fortdauerte,  als  die  Diarrhöe  aufgehört 
hatte.  Seit  C  Wochen  hatte  der  Harndrang  zugenommen 
nnd  war  auch  direkt  nach  Entleemng  der  Blase  schon 
wieder  vorhanden.  Der  Harn  war  wohl  ab  und  zu  etwas 
unklar  gewesen,  hatte  aber  sonst  keine  Abnormität  ge- 
zeigt. Die  Harnentleerung  war  von  Kälteüberlanfeu  be- 
gleitet, Fieber  schien  aber  sonst  nicht  vorhanden  zu 
sein.  Die  Untersuchuog  der  Brust  und  des  Unterleibes 
ergab  nichts  Abnormes.  Bei  der  Untersuchung  in  der 
Vagina  gerieth  der  Finger  in  ehien  engen  Blindsack ,  von 
desseu  Boden  ein  feiner  Kanal  ausging  weiter  hinauf  in 
die  Vagina;  ein  Uterus  konnte  nicht  gefühlt  werden. 
Bei  Sondimng  der  Bhise  fand  sich  kehi  Stein.  Kach 
Dilatation  der  Barnröhre  Cand  man  in  der  Biase  selbBt 


nichts,  man  konnte  aber  nun  durch  die  Blasanwaad  hi 
durch  den  Uterus  fühlen,   der,  als  die  Striktnr  in  di 
Vagina  g|pprengt  war,   auch  von  letzterer  aus  gefiU 
werden  konnte.    Da  der  Harn  etwas  Schleim  enl 
hatte,  wurden  wiederholt  Ausspritzungen  der  Blase  v( 
genommen  und  die  Kr«  konnte  später  geheill 
werden. 

4)  Bei  einer  36  J.  alten  Frau  hatte  sich  seit  4—6 
häufiger  Drang  zur  Harnentleerung  elngesteUt,    lef 
war  von  Schmerzen  In  der  Urethra  selbst  und  oberl 
der  Symphyse  begleitet    Ansflnss  aus  der   Hami 
bestand  nicht,  der  Harn  enthielt  nichts  AboonDes. 
bei  Untersuchung   der  Bhwe  naeh  der  Dilatation  di 
Harnröhre    fand    man    nichts  Abnormes,    aber 
Röthung  am  Orifidum  urethrae  und  längs  der 
Seite  der  Harnröhre.    Bepinselung  dieser  Steilea 
einer  HÖUeastelalöaaBg  brachte  rasche  Besnerun« 
krankhaften  Zustandes.  (Walter  Berger.) 

411.  U^Mr  primäre  deamoide  Geschi 
der  Ligamenta   lata;   von  Dr.  M.  Sänger 
Leipzig.     (Arch.   f.    Gynäkol.   XVI.    2.    p.    25i 

1880.) 

Bis  jetzt  hatte  man^  im  Allgemeinen  wenigste] 
den  desmoiden  Tumoren  der  breiten  Mutterl 
keinen  aeUiBtitindigen  Charakter  joaerkaBnt, 
mehr  angenommen,  dass  diese  QeaohwOlete  ii 
erst  von   der  Nachbarschaft  her  ihren  Drspi 
nehmen«  Auf  Qmnd  von  eigenen  und  fremden 
aditnngen  glaubt  jedoch  Vf. ,  dieeelben  als 
ständige  Gebilde  beseichnen  an  dürfen.     Br 
2  kürzlich  veröfrentlichte  Fälle  mit,  wo  es  sich 
grosse  desmoide  GeschwfUste  derLigg.  lata  haad< 
welche  ohne  jeden  7<iMammenhang  weder  mit  Ut 
noch  mit  den  Ovarien  bestanden.     Bs  eind 
der  Fall  von  Schmid   ans   der  BreiskyV 
Klinik   (Prager  med.  Wchnschr.   1878)    nnd 
von  Mikuliez   ans  der  Billroth'aeben 
(Wien«  med.  Wchnschr.  1878).     Von  den 
2  Fällen  wurde  der  ei*ste  vom  Vf.  selbst  beol 
es  handelte  sich  hier  um  ein  hydropisches  Fil 
myom  des  linken  breiten  Matterbaodes«   Der 
Fall  rflhrt  von  Gay  et  her  (Bxstirp.  d'miKyate 
Lyon  m^dical  1874);  hi   diesefn  Falle  fand 
statt  der  erwarteten  Ovarialcyste  ein  intralif 
töses  cystisches  Myom. 

Unter  den  Beweisen  fOr  die  Berechtigiuig,  y 
Geschwülste  der  breiten  Mutlerbftnder  als  ganz  adl 
ständige  Gebilde  aufzufassen,  ist  der  wesentlicl 
die  Existenz   von  glatten  Muskeln   auch  in  di< 
Bändern;  denn  gerade  das  Vorhandensein  von 
kelfasem  in  den  daselbst  geAindenen  TumorM  be^ 
trachtete  man  als  Hanptbeweis  ftlr  ihren  üi 
von  benachbarten  Organen,  obgleich  der  Z 
hang  mit  jenen  nicht  nachzuweisen  war»  Bs 
aber  wirklich  zuweilen  sogar  mächtige  Lagoi 
Muskelfasern  in  diesen  Bändern,  wie  diese  bestii 
von  Klebs,  Henle   nnd  ferner  von  Luschki 
nachgewiesen   worden  ist     Femer  nehmen 
wie  die  Beobachtungen  von  Spiegelberg,  Law 
sen-Tait,  Scanaoui,   Fisebei   «eigen, 
MuakeUasem    der    braten  Mntterbtader   aa 
CystenbildflAg  daaeltat  Aa(tML     Eaälkk 
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hoch  fttr  jene  Berechtigang,  dass  die  Fibrome  und 

Myome  der  Ug.  lata  onkologisch  und  topographisch 

den    präperitonäalen     desmoiden    Banchdeckenge- 

tthwfllsten   an  die  Seite   zu    setzen   sind    (vergl. 

Orätzer,  Die  bindegewebige  Neabildong  d.  Banch- 

windl879),  d.h.  ^^es  verhalten  sich  die  Geschwülste 

der  Banchdeeken   zum  Peritonaeam   parietale   der 

Banchwandy    wie  die  freien  iutraligamentösen  Ge- 

schwOlste  zu  den  Bauchfellduplikaturen  der  breiten 

Bänder." 

Vf.  äussert  die  Vermuthung,  dass  wohl  schon 

SDwdlen  ein  fester  Tumor  der  breiten  Mutterbänder 

fllr  eine  Ovariengeschwulst   oder  für  einen  Tumor 

einefl  acceasorischen  Ovarium  gehalten  worden  sein 

mag.     Auch    die   Geschwulst,    welche   Fordyce 

Bark  er   (American  Jonrn.  of  obstetr.  1880)  für 

ein  Cystofibrom  des  Ovarium  ansah,   hält  Vf.  fUr 

eis  Cystofibromyom  des  Lig.  latum.     Der  vom  Vf. 

beobachtete  I    bereits  erwähnte  Fall   ist  in  Rflrze 

folgender. 

Die  19jähr.  Fat.,  yor  2  Jahren  leicht  entbunden, 

gewahrte  seit  Angust  1878  Zunahme  des  Unterleibes  und 

Raubte  sich  daher  schwanger.     Im  November  nahm  der 

Umflmg  schnell  zu  und  im  Januar  entstand  ein  Scheiden- 

.forfall.    Fat.   fühlte  sich  jetzt  immer  schwächer  und 

[Iksa  sich  endlich  in  die  Klinik  aufnehmen.    Der  Umfang 

!'4e8  Leibes  in  der  Nabelhöhe  betrug  96  Ctmtr.,  der  Leib 

war  weich   und    zeigte  fiberall  Fluktuation.     Auf  der 

i^fanzen  rechten  Seite  ergab  die  Ferkussion  bis  über  die 

Mittellinie  hinaus  vollkommen  leeren  Hchall;  die  innere 

''Untersuchung  zeigte  einen  mit  dem  bedeutend  gesenkten 

UteroB  leieht  reponirbaren  Scheidenvorfall.   Die  Diagnose 

«orde  auf  ein  CoUoidcystom  des  linken  Ovarium  gestellt. 

i'8ei  der  Operation  gewahrte  man  aber,   dass  die  Ge- 

,  fichwalst  ans  2  grossen,  durch  einen  Strang  verbundenen 

Tumoren  bestand,  welche  weder  mit  dem  Uterus,  noch 

lüt  den  Ovarien    zusammenhingen.     Die  Frau  wurde 

ibiigens  am  31.  Tage  geheilt  entlassen. 

Das  Gesammtgewicht  der  ganzen  Gesohwulstmasse 
betrug  8510  Grmm.,  ind.  die  darin  enthaltene  Flüssig- 
keit. Auf  der  Rückseite  der  vordem,  kleinem  Geschwulst 
lag  das  Ovariam  frei  auf  dem  Lig.  latum.  Der  Eierstock 
hing  in  keiner  Weise  mit  der  Geschwulst  zusammen. 
Die  hintere,  grössere  Geschwulst  von  etwas  gelapptem 
Baa  fibermgte  nach  links  unten  und  oben  die  kleinere 
Geschwulst  fast  nm  Handbreite.  Die  Verbindung  beider 
Tnmoren  geschah  durch  einen  8  Finger  starken  und 
S  Ctmtr.  langen  Strang.  „Ein  Uebergang  des  Lig.  latum 
nf  die  Geschwulst  ist  nicht  nachzuweisen:  dasselbe 
CBdigt,  immer  dünner  werdend,  am  Yerbindnngsstrange, 
iadem  nur  das  snbseröse  Gewebe,  Adhäsionen  bildend, 
▼OQ  der  vordem  auf  die  hintere  Geschwulst  übergeht.*' 
^  Strang,  der  von  der  Geschwulst  aus  nach  dem  Uterus 
geAhrt  hätte,  war  nicht  anfzndnden. 

Nachdem  Vf.  noch  das  Vei'halten  des  Stiels 
erörtert  nnd  in  dieser  Beziehung  mit  der  An- 
acht  Fischers  und  Werth*s  sich  einverstanden 
«rtdftrt  hat,  spricht  er  sich  hinsichliich  der  Bildung 
des  tüntem  Tumor  folgendermaassen  aus:  ^^Das 
Ug.  latum  hörte  auf  dem  Yerbindnngsstrange  immer 
feiner  werdend  auf  und  ging  vielmehr  in  dessen 
l^psel  aber.  Die  Stelle^  wo  der  Strang  heraustrat^ 
entsprach  genau  dem  Lig.  infundibnlo  -  pelvicum, 
welche  zarte,  seröse  Falte  der  Ausdehnung  seitens 
des  mächtig  wachsenden  Tumor  nicht  widerstehen 

üel  Jahrbb.  Bd.  187.  Uft.  2. 


konnte,  sondern  ans  einander  wich,  worauf  durch 
die  entstehende  Oeffnung  der  Strang  hervorsprosste, 
welcher  dem  jttngern  und  doch  gi'össern,  weil  frei 
von  Einzwängung  wachsenden,  Tumor  sein  Bildungs- 
material zuftlhrte."  Die  allmälige  hydropische  Er- 
weichung der  sonst  derben  Tumoren  lässt  sich  aus 
der  Schwierigkeit  des  venösen  Rückflusses,  wie  sie 
durch  diese  Lageverhältnisse  bedingt  war,  leicht  er- 
klären. Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte 
vollständig  die  Diagnose  eines  hydropischen  Fibro- 
myom  des  linken  breiten  Mutterbandes. 

Endlich  stellt  Vf.  die  5  bis  jetzt  beobachteten 
Fälle  von  desmoiden  Geschwülsten  der  Ligg.  lata  in 
einer  Tabelle  zusammen,  welche  zugleich  eine  all- 
gemeine Darstellung  des  klinischen  Verhaltens  dieser 
Geschwülste  giebt  (Höhn  e.) 

412.  Zur  intrauterinen  l^herapie;  von  Dr. 
E.  Schwarz  in  Halle.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XVL 
2.  p.  245.  1880.) 

Bisher  hatte  man  die  intrauterine  Behandlung 
nicht  ohne  vorherige  Dilatation,  sei  sie  nun  eine 
plötzliche  oder  ganz  allmälige,  vorzunehmen  gewagt. 
Gerade  diese  Vorbereitungen,  die  ausserdem  nicht 
selten  mit  grossen  Beschwerden  und  Gefahren  ver- 
bunden sind ,  Hessen  die  intrauterine  Behandlung  in 
der  ärztlichen  Praxis  nicht  recht  aufkommen. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Vfs.  giebt  es  aber 
ein  einfaches,  mit  wenig  Umständen  verknüpftes  und 
gefahrloses  Verfahren  für  die  intrauterine  Behand- 
lung, bei  welchem  es  gar  nicht  nöthig  ist,  den  Cer- 
vikalkanal  vorher  besonders  zu  erweitern.  Dasselbe 
besteht  zunächst  darin,  mit  einem  von  Bozeman 
angegebenen  und  von  F ritsch  praktisch  modificir- 
ten  Uteruskatheter,  wie  ihn  eine  dem  Originale  bei- 
gegebene  Zeichnung  darstellt,  den  Uterus  mit  einer 
2Vjiproc.  Carbollösung  gründlich  zu  reinigen.  Hat 
mau  Grund ,  das  Vorhandensein  von  Eiresten ,  fun- 
gösen  Wucherungen  auf  der  Uterusschleimbaiit  oder 
Aebnliches  zu  vermuthen ,  so  bedient  man  sicli  der 
Sims  ^schen  Curette,  die  hierzu  besonders  gearbeitet 
sein  muss,  um  die  erkrankten  Schlei mbautpartien  ab- 
zukratzen. Hierauf  wird  die  Uterushöhle  nochmals 
gründlich  ausgespült  und  dann  mit  der  Braun'- 
schen  Spritze,  deren  Oeffhungen  nicht  nach  der  Seite 
gerichtet  sein  dürfen,  Liquor  ferri  sesquichlor.  oder 
Jodtinktur  injicirt.  Wo  bei  virginalem  Uterus  der 
Katheter  sich  nicht  einbringen  lässt,  führt  Vf.  zu- 
nächst eine  dicke  Sonde  ein ,  entfernt  dieselbe  nach 
einigen  Minuten  und  nimmt  dann  die  Einspritzung 
vor. 

Handelt  es  sich  um  Stillung  profuser  Blutung^ 
wie  bei  Fibromyomen  und  fixirten  Lageanomalien 
des  Uterus,  so  empfiehlt  Vf.  die  Anwendung  des  un- 
verdünnten Liqu.  ferri  sesquichlorati.  Bei  eitriger 
und  blutig-wässriger  Sekretion ,  besonders  auch  bei 
kleiner  Uterushöhle  und  enger  Cervix,  bedient  sich 
Vf.  der  Jodtinktur.     Contraiudicirt  ist  dieses  Ver- 
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f^ren  nur  bei  akuter  und  subaküter  EDtzOndnog  der 
Qebarmntter. 

Vf.  hat  von  dieser  Methode  in  einer  grossen  Au- 
Zftbl  von  Fallen  nur  gUnstige  Erfolge  beobachtet. 
Der  so  sehr  gefllrohtete  (Jebertritt  des  ii^icirten  Me- 
dikamentes dureb  die  Tuben  in  die  Baachhöhle  war 
bei  aber  200  Injektionen  nie  zu  beobachten  gewesen. 
Abgesehen  davon ,  dass  diese  Injektionen  sofort  die 
Blatnng  stillen,  haben  sie  auch  noch  den  grossen 
Nutzen,  dass  sie  den  hiuGg  hyperplastischen  und 
schlaffen  Uterus  zur  Involution  stark  anregen. 

(Höhne.) 

413.  St^tistiBohas  über  den  Eintritt  der 
ersten  Henstruation  tmd  über  Se/iwangemehafU- 
datier;  von  Dr.  Franz  Xaver  Schlichting. 
(Arch.  f.  Gynftkol.  XVI.  2.  p.  203.  1880.) 

Vf.  fllhrt  znnichat  die  Tabellen  v.  Hecker's 
au,  welcher  Aber  ein  Material  von  3114  Fallen  der 
allgemeinen  Abtheiliing  und  1072  aus  Manchen  ver- 
fügen konnte,  und  dann  die  Tabellen  von  Krieger 
mit  6550  Fallen.  Dem  Vf.  gelbst  endlich  standen 
10522  Beobachtnngen  za  Oebote,  davon  betreffen 
8881  Auswärtige,  die  Übrigen  1641  HaDcbneriDDen. 
Au8  dßn  V.  Hecker 'sehen  Tabeliea  ist  ersichtlich, 
dass  die  grOsste  Anzahl  der  Mädchen  im  16.  Jahre 
zum  l.Malemenstniirt,  bei  Städterinnen  inl9.59'*/a, 
auf  dem  Lande  in  \G.92'>Iq  derF&lle ;  nach  den  Be- 
obachtungen Kfieger's  tritt  die  Menstruation  am 
häufigsten  im  15.  Jiüireein,  nämlich  in  IS.dSf/o 
der  Fälle.  Die  Tabellen  desVfs.  zeigen  als  das  vor- 
herrschende Jahr  der  ereten  Menstniation  ebenfalls 
das  16.  Jahr,  und  zwar  f^r  das  Land  in  18.534'*/o, 
far  die  Stadt  in  19.0130/,  ^^r  Fälle.  Als  wesent- 
lich den  Eintritt  der  ersten  Menstruation  bestiinmeod 
hebt  Vf.  übrigens  die  klimatischen  Verhältnisse  her- 
vor. 

In  Bezug  auf  die  SchwangemckafUdaueT  führt 
Vf.  eine  Tabelle  von  45C  gut  beobachteten  Fällen 
an,  nachderen  Ei^ebniss sich  dieselbe  auf  rund  270, 
genauer  269.84  Tage  herausstellt.  Diese  Zahl 
stimmt  mit  der  durchschnittlichen  von  Ahlfeld, 
nämlich  269.91,  fast  genau  Uberein.  Nach  der  Be- 
obachtung des  Vfa.  finden  die  meisten  Geburten  in 
der  39.  Woche  sUtt. 

Dass  die  Länge  und  dtu  Gewicht  df.i  Kinde» 
mit  der  Länge  der  Schwwngerscliaft  zunimmt,  zeigt 
die  näcliste  kleine  Tabelle.  Die  Grenzen  der  be- 
obachteten SchwangerscbaAsdauer  schwanken  bei 
den  Fällen  des  Vfs.  zwischen  236  und  334  Tagen. 
Wie  bei  v.  Hecker  und  Ahlfeld  fllllt  auch  nach 
VfB.  Beobachtungen  der  befruchtende  Coitns  am  häa- 
figsten  auf  den  10.  Tag  nach  Eintritt  der  letzten 
Menstruation.  (H  0  h  a  e.) 

414.  Zur  Betaandtung  der  Subinrolation 
des  Uterus;  von  Dr.  James  Braithwaite. 
(Obstetr.Journ.VIII.p.  321—323.  June  15.  1880.) 

In  diesem  Artikel  empfiehlt  B.  das  Verfahren, 
welches  er  seit  2  Jahren  nach  dem  Vorgange  von 


Wynn  Williams  in  derartigen  Fallen  'm  motz 
Sprechstunde  anwendet.  Er  nimmt  gleiche  Tlkcä« 
Jod,  Jodkalium  und  Spirit.  vtni  re<^tif.,  taucht  in  du 
Gemisch  ein  mit  Watte  nmwickeltes  Fiachbeinbougi«. 
führt  dasselbe,  nachdem  zuvor  all<;r  Schleim  sorg- 
ftltig  entfernt  worden  iat,  dnicb  t-iii  /'Vr<rnworrw:bej 
Specnlum  schnell  in  die  Uterusliülile  und  liLsst  t^ 
dann  bis  zu  1  Min.  liegen.  Diese  Ap[>likatii>ii  moju 
2ma)  in  einem  Menstrnationaiulurvall  ge^behea, 
mehr  wie  3  bis  4  sind  selten  notliig ;  schon  narb 
8  Tagen  bemerkt  mau  deutliche  \'<'rkieinerung  in 
Utems.  Ist  Endometritis  vorhauil'u,  mo  i^t  ilieseHy 
zuvor  mit  Jodtinktur  oder  Carbol^itnie  zn  beseitigen, 
weil  sonst  die  starke  JodlOeung  ille  Entzündnn; 
steigert.  (Oaterloh.) 

415.  Fsll  von  Zerreisaung  der  Symphysis 
pubis  teährertd  einer  Zangtnfntbindung,  nrim 
Bemerhmgen  über  die  Amoendittio  ilfr  7'arni^r- 
Ma tliieu 'sehen  Zmge;  von  Dr.  Kich.  Paulll 
in  Kopenhagen.  (Gynakol.  og  obatt?li'.  Mctidelels^i 
III.  1.  S.  73.  1880.) 

Wenn  auch  Zerreissungen  der  UeckenartikuU 
tUmeD  nicht  so  sriten  sind ,  als  m»n  früher  ge«^laiil>( 
hat,  so  hält  sie  P.  doch  auch  nicht  tOr  so  htuä);, 
als  Ahlfeld  angieht;  von  A.'s  Fällen  sind  tun 
Theil  nur  leichte  Distorsiouen  niul  in  uiitnclken  nil 
unbestimmter  Diagnose  hält  P.  dii:^  Leiden  mehr  fttr 
nervOsen  Charakters.  JedenCalh  Iiinterlässt  A^ 
Trauma,  welches  die  Beckenattikulat Ionen  wSfin-n<l 
der  Entbindung  erleiden,  nur  seilen  eine  eiirontartir 
Entzündung  in  diesen  Gelenken ,  sonst  mllsate  lilc 
Sacrocoxalgie,  die  chron.  BatxUndnng  in  der  Articii 
latio  sacro-iltaca  bei  Weitem  hflutiger  sein,  aU  nk 
wirklich  ist,  und  vorzugsweise  Weiber  l)e,treffen; 
dieas  ist  lüaer  nicht  der  Fall.  ln>  Miiseimi  des  Ge 
bärstiftes  !n  Kopenhagen  finden  sieh  nur  2  Becken 
mit  Getenkzerreissnngen.  Das  eiii<- ,  an  dem  aik 
3  Symphysen  gesprengt  sind,  üt:iLiinit  :ma  Sai- 
torph  's  Sammlung  und  erscheint  etwHfi  verengt  is 
der  obem  Oeffiiung ;  an  dem  getnK.kiiet<'n  Beckcs 
klaffen  die  Symphysis  pubis  gegen  1  Zoll ,  die  Aiti 
cnlationes  sacro-iliacae  '/«  Zoll  weit.  Dai  andere 
Becken  stauunt  ans  Levy's  Zeil  ;.li^40) ;  an  ihn 
findet  eöA  eine  geringe  Verengung  an  der  uul^a 
Oeffnnng  (der  gerade  Durchmesser  bis  zur  Spitze 
des  Os  sacmm  misst  3>/,  Zoll,  eben  no  viel  ihr 
quere);  der  Riss,  der  bei  eiaer  Zange  neu  tbindiin^ 
entstanden  ist,  hat  nur  die  rechte  Articulatiu  mcn> 
illaca  betroffen  und  klafil  bis  zu  '\  Zull.  Weitere 
Falle  hat  P.  auch  bei  der  Durchsieht  der  Sektioni- 
Protokolle  der  Anstalt  nicht  ver/.eiclmet  gefundeo, 
wohl  aber  ist  es  ihm  selbst  widerfaluen,  dass  bei  ein«: 
Entbindung  mit  Tarnier's  Zan^c  die  Symphysis 
pnbis  nnd  wahrscheinlich  auch  die  rcehte  Articiiisäo 
sacro-iliaoa  riss. 

Der  Fall  bstrar  eine  26  J.  alte  l-'rat^ebiireade  tat 
gesunder  Familie,  in  der  von  ecbneren  aeljurten  »lebt- 
bekaant  war ;  de  war  vorher  gani  i^eaiiTiij  L'en^cpn.  halte 
Dlcbt  an  BbachitlB  gelitten,  auch  nie  incead  «eirbr 
Schmerzen  beim  Qeben  oder  beim  Uetica  vuu  l.a«tVD  «m- 
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ptaden.  Am  5.  Febr.  bei  der  Aoftiahme  wurde  Schräg- 
Ife  der  Fmclit  yermuthet,  von  Beckenvereogaog  wurde 
liobts  Dotirt.  Die  Schwangerschaft  verlief  normal  bis 
bm  rechtzeitigen  Ende.  Am  7.  Mai  Nachmittags  nah- 
INB  die  sdton  seit  einigen  Tagen  begonnenen  Wehen  zn, 
IpOrifieiam  vtori  war  l</s  ^oü  weit,  das  Wasser  ging 
^i  der  Untersoohnng  ab ;  der  Scheitel  lag  vor.  Die  Fraa 
wde  in  die  Filiale  in  der  Stadt  gebracht.  Die  Wehen 
Mren  nicht  besonders  stark  nnd  hörten  um  Mitternacht 
hat  ganz  aaf.  Am  andern  Hergen  Ahlte  man  den 
Biekea  des  FStns  deotUeh  nadi  der  rechten  Seite,  der 
KopC  stand  boch,  aber  fest  in  der  Apertura  superior,  die 
Fontanelle  stand  am  tiefsten,  war  aber  schwer  zu  er- 
keooen.  Die  FötalherztSne  waren  Icraftig ;  das  Orificium 
aM  war  kaum  2  Zoll  weit  geöifoet.  Das  Becken  war 
link  iBelinirt,  die  Diagonale  wurde  aaf  iV«  Zoll  ge- 
IcUtzt.  Nach  Anwendung  von  doppeltborsanrem  Natron 
vdVi^gfaialdiische  begannen  die  Wehen  hmgsam  kraftiger 
SB  werden,  der  Muttermund  wurde  verstricüben,  aber  der 
Eadeskopf  trat  nur  wenig  herab.  Gegen  Mitternacht 
^iVi  Std.  nach  4em  Wasserabgang)  wurde  bei  Chk>ro- 
toinaikose  zur  Anlegung  der  Zange  geschritten.  Der 
Me  Zangenann  glitt  ganz  leicht  ein,  der  rechte  aber 
koDste  nicht  an  der  Seite  gerade  nach  oben  gefQhrt 
werden ,  sondern  musste  von  rechts  hinten  in  die  H5he 
geleitet  und  nach  vom  rotirt  werden,  wobei  ein  gewisser 
Widerstand  geftthüt  wurde.  Nadi  dem  flcMuss  der  Zange 
Uigen  die  Handgriflle  aenkraoht  abwärts  und  klainen 
eUns.  Trota  der  ChloroformaartBoee  widerstreiite  die 
Ir.  doch  etwas  mit  den  untern  Extremitäten,  die  von 
issistenten  gehalten  werden  mussten.  Der  Kopf  blieb 
Mb  Stacken  stehenden  Traktionen  unbeweglieh  in  der 
il)em  Apertur  stehen ,  pl5tzUch  aber  wurde  ein  kurzes 
Knacken  bemerkt,  wonach  Kopf  und  Zange  gleichzeitig 
■k  <^em  Ruck  ein  Stfick  abwärts  rfickten ;  die  Zange 
UV  nieht  sbsaglitlen.  Die  Zerreissimg  der  Symphysis 
priiiB  wiwde  nicht  entdeckt,  well  sie  durch  unversehrte 
Fräsern  des  Ligamentum  arooatum  verdeckt  wurde.  Statt 
der  Tarn!  er 'sehen  wurde  nun  die  gewShollche  Zange 
(flemnflelrt)  angelegt  und  langsam  und  allmällg  rfickte 
ier  ungewQiiBlieh  greese  Kopf  dureh  das  Becken;  dann 
kmte  die  Qebnrt  mit  I^iehtigkeit  beendigt  werden ;  sie 
hatte  ungefähr  V4  Std.  gedauert.  Kurz  nachher  wurde 
fie  PÜMsenta  mit  den  Häuten  ausgestossen.  Bei  einer 
der  letzten  Traktionen  bemerkte  man  ein  schwaches 
iMchenseheneni  (von  einer  Articnlaitte  saero-iüaoa?). 

Bei  derUatennobnng  nach  der  Entbhiiniig  fuid  sich 

lii  Daauariss  an  der  hintern  Seite,  der  nicht  bis  in  das 

Rectom  reichte ;  an  der  Seite  des  linken  Lacnnar,  etwas 

Hseh  vom  zu,  fühlte  man  eine  Usur,  die  so  gross  war, 

tedadunAi  die  Spitze  eines  Fingers  in.  das  Bindegewebe 

dei  farametitam  geffihrt  werden  konnte.    Unter  dem 

Arena .pnbis  hinter  der  KUioris  fand  man. eine  halbmond- 

^Mge  Ruptur,   durch  welche  der  Finger  hinter  den 

Schambeinen  in  die  H9he  drang  bis  in  das  Bindegewebe 

vvrder  Bb»e.    In  der  l^rmphjse  fühlte  man  eine  ilnger- 

Mle  Diastase  aalt  nicht  glatten,  sondern  unebenen  und 

flt^M  xaeldgen  Bändern.    Die  vordere  tf  ottermundeUppe 

war  etwas  herabgerfickt,  ebenso  wie  die  vordere  Vaginal- 

^'Bod,  in  der  sich  ein  *U  Zoll  langer  Riss  zeigte,   der 

R^ea  die  halbmondförmige  Ruptur  unter  dem  Arcus  ver- 

Haf.  Die  Hamr5hrenmfindnng  war  nicht  an  sehen.    Eine 

^'^  spritzende  Arterie  wurde  mit  Catgut  unterbunden. 

^a^  Ausspritzung  mit  3proc.  CarboUdsung  wurde  der 

I^unmriss  mit  Stahldrahtsuturen  geschlossen,  die  Kr.  mit 

''lonnengebundenen  Knieen  zu  Bett  gelegt  und  eine 

^>de  straff  um  )das  Becken  gelegt.    Die  äussern  Becken- 

"■^itte  iMtnigen,  nachdem  die  Diastase  an  der  Symphjrse 

^tstanden  war,  IOV4  Zoll  f&r  den  Abstand  der  Ciistae, 

^/«  Zoll  ffir  den  der  Spinae  ilei.    Der  Kopfhmfang  des 

||V«1Pf8.  e<$hweren  Kindes  betrug  37-Gtmtr.,  im  Gesicht 

wen  sieh  Druokspuren  von  der  Zange ;  von  der  tf  itte 

^«r  Satara  aagittalls  ging  eine  1  Zoll  lange  Fissur  abwärts 

hl  das  rechte  Os  parietale  mit  Vorspringen  des  hintern 

UdOepreesion  des  vordem  Randes ;  das  linke  Os  parie- 


tale war  an  der  Sutura  sagittalis  über  das  rechte  ge- 
schoben ,  die  Spitze  des  Hinterhauptbeins  an  der  drei- 
eckigen Fontanelle  deprimirt,  wobei  das  Perikranlum  ab- 
gesprungen war ;  der  ganze  Schädel  war  nach  der  Fon- 
tanelle zu  zugespitzt. 

Unter  antiseptiscker  Behandlung  bei  Anlegen  einer 
elastischen  Binde  um  das  Becken  verlief  die  Affektion 
mit  massigem  Fieber  und  die  Heilung  machte  bald  gute 
Fortschritte;  am  6.  Mai  konnten  die  Suturen  entfernt 
werden  und  der  Dammriss  erschien  gehellt,  doch  zeigte 
sich  später  wieder  Wundwerden  an  demselben.  Die  Kr. 
war  immer  sehr  deprimirt  nnd  klagte  viel  über  Schmerz 
in  der  Gegend  der  Articnhttio  sacro-iliaca,  anfiuigs  über 
Empflndlichkelt  im  Leibe  und  später  fiber  Abgang  von 
Fäces  und  Flatus  durch  die  Vagina,  doch  konnte  vom 
Mastdarme  aus  keine  Fistel  gef&hlt  werden.  Der  untere 
Theil  der  Urethra  war  der  Länge  nach  gespalten.    Am 

25.  Mai  trat  plötzlich  eine  reichliche  Blutung  ans  der 
Vagina  auf,  die  durch  Anwendung  einer  Vaginaldusche 
mit  kaltem  Carbolwasser  und  einer  Eisblase  gestillt  wurde. 
Ob  wurklich  dne  Darmfistel  bestand  oder  ob  die  Fäces 
nur  unter  dem  Verbände  nach  vorn  flössen,  konnte  nicht 
festgestellt  werden,  weil  die  Untersuchung  möglichst  be- 
schränkt werden  musste,  um  die  Heilung  nicht  zu  stören ; 
später  kam  kein  Abgang  von  Fäces  von  der  Vagina  aus 
mehr  vor.  Am  30.  Mai  war  der  Riss  in  der  vordem 
Seheideswaad  geheilt,  die  Diastase  In  der  Symphysis 
pubis  war  noch  */s  Zoll  weit  und  schien  sich  mit  CaJlos 
zu  füllen.  Am  7.  Juni  ging  mit  dem  Harne  etwas  weiss- 
gelber  Gries  ab,  zum  Theil  in  Form  von  dünnen  Schollen. 
Ein  Deoubitusgeschwfir  an  den  Nates  heilte,  als  die 
Binde  abgenommen  wurde.  Das  AUgemeuxbefinden  war 
be£riedigend,  die  Schmerzen  in  der  Art.  sacro-iliaca  nah- 
men ab  und  verschwanden  bald  ganz.  Am  29.  Juli 
konnte  die  Kr.  die  Beine  ohne  Schmerzen  vom  Bett  auf- 
heben, im  linken  Parametrium  bestand  etwas  Empfind- 
Hchkeit,  aber  keine  Geschwulst;  bei  der  Untersuchung 
Im  Rectum  fühlte  man  keine  Knochenvorsprünge.     Am 

26.  Aug.  konnte  die  Kr.  das  Bett  verlassen  und  mit 
Krücken  gut  gehen.  Am  8.  Sept.  fand  man  bei  der 
Untersuchung  des  Beckens  keine  Asymmetrie  in  Bezug 
auf  die  Stellung  der  Spinae  ilei  sup.  post.  zur  Wirbel- 
säule, an  der  Symphysis  pubis  eine  kaum  1  Gtmtr.  breite 
Vertieftmg,  aber  die  Verbindung  fest  in  der  Tiefe ;  die 
Frau  konnte  gut  gehen. 

Um  sapparative  Oelenlceiitzflndung  im  vorliegen- 
den Falle  als  prftdisponirendes  Moment  der  Sym- 
physensprengang  anzunehmen ,  fehlten  alle  ätiologi- 
schen Momente ;  auch  Hydarthrns,  wie  ihn  L  n  s  c  h  k  a 
nnd  Andere  beobachtet  haben,  kann  nicht  angenom- 
men werden,  denn  die  Continuitätstrennnng  lag  nicht 
in  den  übericnorpelten  Flächen,  sondern  im  Knochen 
selbst,  etwas  seitlich  vom  Gelenk.  Dagegen  hat 
wahrscheinlich  eine  vermehrte  Fragilität  an  dieser 
Stelle  bestanden  n.  gleichzeitig  wirkte  die  ungewöhn- 
liche Grösse  des  Eindeskopfes  bei  gleichmässiger 
Verengung  des  Beckens.  Die  Erfafamng  hat  ge- 
lehrt, dass  Gelenksprengnng  am  häufigsten  bei  all- 
gemein verengtem  Becken  stattfindet,  noch  häufiger 
als  bei  dem  osteomalacischen  Becken;  mit  Recht 
erblickt  Ahlfeld  in  der  diesen  beiden  Becken- 
formen gemeinsamen  Verengung  in  querer  Richtung 
den  Grund  der  Disposition.  Die  Ruptur  entstand 
im  mftgetheilten  Falle,  während  der  Kopf  in  der 
obem  Beckenapertur  stand  und  stehende  Traktionen 
mit  einer  Zange  ausgeübt  wurden,  die  in  Folge  ihrer 
Gonstruktion  in  der  Richtung  der  Beckenachse  wir- 
ken muss  und  in  Folge  dessen  ganz  auf  die  Ueber- 
windung  des  Widerstandes  wirkt  und  den  Becken- 
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ring  80  stark  spannt  als  möglich.  Kommt  es  dabei 
snr  ZenoitsHiui^  il^  BeckeDiinges,  so  ist  diess  niuht 
(liT  7':iLMi  KT  M;a!iien 'sehen  Zange  znr  Lut  za 
legün,  (ioiidei'ji  ein  Keweis,  daas  der  Zng  entweder 
zu  stark  gewesen,  oder  vjellächt  noch  mehr,  dass 
das  ßecken  zu  leicht  brflchig  gewesen  ist.  Auch 
der  Umstand,  dasti  die  Kv.  mit  den  Beinen  wider- 
strebende Bewegiin^ui  ausführte,  kann  in  Folge 
der  Maskelsktiou  /,ur  Entstehung  der  ZerTeissnog 
mitgewirkt  haben,  Ifl  9  andern  Fftllen,  !n  denen 
dieselbe  Zange  angtwandet  wurde ,  litten  die  Arti- 
kntationen  nieht,  iianenttieh  aach  nicht  in  einem 
Falle,  iik  dem  bei  einer  Zwergin  mit  schwächlich  ge- 
bautem, gleichmiissit;  verengtem  Becken  später  noch 
die  Entbindung  mit  Perforatorium  und  Kranioklast 
beendet  werden  niisate.  Der  Wirkungskreis  der 
Tarnier'üchcn  /..inge  ist  der  feslatehende  Kopf  in 
der  obern  neekciinpcrnu' ;  mit  ihr  sc^dnt  der  Kopf 
mit  weniger  Kr»ft.iiifwand  abwärts  gezogra  su  wer- 
den,  als  mit  der  trevöhnlichen  Zange.  In  kurzer 
Zeit  kann  man  niili  dabei  nach  P.'b  Erfahmngen 
davon  flbcrzeiigeii ,  eh  sich  die  Zangen  entbind  ung 
überhaupt  durclifiiln  un  Iftsst  oder  ob  die  Perforation 
nöthig  wird.  Mau  wll  die  Versnche  nach  P.  nicht 
zu  lange  fort»ct7.eii ,  da  man  leicht  der  Mutter  scha- 
den kann,  ohne  ilini Kinde  zn  ntttzen.  Nach  P.'s 
Effahruiigrn  koiim^i'u  dabei  leicht  Usuren  an  der 
hintem  Scheiden  w;Liid  vor  nnd  das  Perinium  ist 
leicht  der  Zerreis^Kiin^  oder  Gontasionen  ausgesetzt, 
zum  Theil  deslialb,  weil  diese  Zange,  wie  es  P. 
eeheiupii  will,  in  i\vr  ontem  Beckenapertnr  weniger 
leicht  anwendbar  ist,  weshalb  in  den  betreffenden 
Fällen  in  dem  Kopfuhagener  OebXrstift  oft  zum 
Scldnsa  der  Bntbiminng  die  gewöhnliche  Zange  an- 
gewendet worden  ist. 

In  den  10  Fällen,  in  denen  in  der  Kopenhagener 
Gebäranstalt  die  Tarnier'sohe  Zange  in  Anwen- 
dung kam,  war  in  8  Becken rerengnng  vorbanden 
mit  einer  von  ^i-  Vn  Zoll  wechselnden  Conjagata 
vera;  (^  von  diesen  Becken  waren  flache,  allgemein 
verengt»; ,  in  einem  VMe  war  die  Beckenform  nieht 
angegeben;  von  ilin  beiden  übrigen  Zangenentbin- 
dungen  wurde  eine  wagen  Adynamie  des  Utems  und 
eine  wegen  dmliemler  Urämie  vorgenommen.  Von 
den  Siiltteni  blieben  9  am  Leben  und  eine  starb  an 
Piierpei-airieber.  Von  den  Kindeni  wurden  6  lebend 
und  5  todt  gebiiren  ,  2  von  den  letztem  nach  Per- 
foration. Hetraehfnt  man  die  8  Fälle,  in  denm 
Becken vercngiiii^''  ^'o^handen  war,  gesondert,  so 
findet  man  nnter  ilinen  die  2  Fälle,  in  denen  die 
Perforation  noihwrnd  g  wurde ,  und  die  3  übrigen 
Fälle,  in  denen  liic  Kinder  t«dt  geboren  wurden; 
von  deu  li  lebiimi  (.-eboreuen  Kindern  war  das  Leben 
bei  2  in  den  erKl<  n  Tagen  in  Gefahr.  Dieses  Re- 
sultat bestärkt  die  in  der  Anstalt  geltende  Regel, 
bei  houli  nnd  teft  stellendem  Kopfe  auch  bei  Becken- 
I  enge  erst  die  Zani;(   ai  versuchen,  ehe  man  die  Per- 

I  foratiun  vornimnil.     iliese  Zange nentbindnngen  wer- 

den um  so  weniger  i^'eSthrlich  för  die  Matter,  je  exak- 
ter die  Anwfndnni:  der  antiseptischen  Methode  wird. 


P.  verwahrt  sich  schlOsslicfa  gegen  den  Vorwarf 
einer  Schuld  an  der  Symphysenaprengung  im  rai^ 
getbeilten  Falle,  Kräftige  Traktionen  waTcn  nt- 
umgänglich  nöthig,  rohe  Clewalt  ist  nicht  angevrendd 
worden;  dne  sofortige  Diagnose  der  Sprengung  tu 
durch  die  Verhältnisse  unmöglich.  Wenn  die  Sjm- 
phyaensprengung  sofort  wäre  erkannt  worden,  wäide 
die  Zangenentbindung  abgebrochen  und  ^  Po. 
foration  ausgeführt  worden  sein ;  efl  wäre  dann  die 
Ruptnr  in  der  Vagina  vermieden  worden.  Der 
Grund,  weshalb  die  Verletzung  nicht  gleich  eriunnl ' 
wurde,  lag  darin,  dass  nnverletzte  Fasern  des  Li^i- . 
mentum  arouatum  sie  verdeckten.  Dase  die  Zer- 1 
reissung  ohne  Abscessbildung  heilte ,  war  le£<;l>b ' 
Folge  der  antiseptiscben  Behandlung.  Wom  in  | 
dem  vorliegenden  Falle  nur  die  linke  Artkulitio  > 
sacro-iliaca  gerissen  war,  während  die  rechte  ioUtl ; 
blieb ,  so  stimmt  das  mit  Dem  dberein ,  was  ruth 
Ahlfeld  die  allgemdne  Regd  ist. 

(Walter  Berger.) 

416.  Ueb«r  die  BeBtimmang  des  Ge- 
aohleohta  den  Fötns  im  Ut«riu ;  von  Dr.  B.  D. 
Carlile.  (NewYork  med.  Becord  XVIL  20;lbj 
1880.) 

Vf.  «endet  sich  zuerst  gegen  die  lliearie  voi 
Dr.  Upjohn  (I.e.  Dec.7.1ä78),  welcher  behauptet 
hatte ,  das  Geschlecht  des  Fjftus  nach  der  Z«t  da 
«tattgehabten  Coitus  bestimmen  ea  kOnnoi.  Cco- 
ception,  die  einem  bald  nach  der  MenstroatioD  statt- 
gehabten Coitns  folgte,  sollte  Mädchen  liefern,  «Ib- 
rend  ein  in  der  leteten  Hälfte  der  lienstnialperiode 
oder  vor  Eintritt  des  Menstmalfinsses  atattgÄ^M 
Ooitus  Knaben  zeugen  aollte.  Drei  angefllhrte  nSa 
(Dr.  Sweet)  beweisen  die  Unrichtigkeit  diaar 
Theorie. 

Vf.  selbst  glaubt  auf  einem  andern  Wege  m 
Ziele  zu  kommen,  nämlioh  durch  Beobaehtnng  d(7 
Färbung  der  Arenta  nnd  Brtutioarze.  Die  Ver- 
Bcbiedenheit  dieses  Farben  Wechsels  ist  der  Finga- 
zeig  für  das  Geachiecht  des  zu  erwartandeu  KiodH, 
nnd  zwar  fand  Vf.,  dasa  stets,  wenn  ein  Knabe  i» 
Uterus  sich  befindet,  die  Färbung  der  AreoU  nef 
dunkler  ist,  als  wenn  ein  Mädchen  zn  erwarten  'A 
Unter  38  Geburten  Esoden  nur  5  Fehlschlosse  itit^ 
nnd  zwar  trafen  bei  20  Knaben-Schwangerschiflti 
Imal ,  bei  18  Mädchen -Schwangerschaftai  4m>I  die 
fragl.  Zeichen  nicht  zu. 

Im  Anschlüsse  an  vorstehende  liGttheiluag  V' 
wähnen  wir  noch  kurz  2  aber  denselben  Oegnutssd 
in  amerikanischen  Zeitschriflen  neuerdings  verOffsut- 
lichte. 

Dr.  Van  S.  Deaton  (New  York  med.  Becord 
XVIL  24.  [Nr.  501.]  p.  679.  June  1880)  tri«  der 
oben  erwähnten  Meinung  Upjohn 's  bei.  Ersndit 
dieselbe  durch  die  Angabe  zu  stOtzen,  diss  de» 
Weibe  der  Beischlaf  kurz  nach  der  Menstmatiai  die 
grOsste  Befriedigung  gewähre  nnd  deshalb  udi 
einem  solchen  Beischlafe  seine  geschlechtlicbeliig*^' 
Uiümliohkeit  anf  die  Frucht   Obergebe.     Je  q>U^ 
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naoh  der  M enstrnation  der  Beischlaf  stattfindet ,  um 
00  geringer  sei  der  Bind  ruck  während  des  Beischlafes 
anf  das  Nervensystem  der  Mutter  und  nm  so  wahr- 
seheinlielier  die  Erzeugung  einer  männlichen  Frucht. 

Aeholiche  Verhältnisse  finden  sich  nach  D.  auch 
bei  den  Thieren,  namentlich  bei  den  Hunden. 

Dr.  Wm.  H.  Wathen  in  Lonisville  (Philad. 
med.  and  snrg.  Reporter  XLIl.  20;  May  p.  428. 
1880)  hingegen  betrachtet  die  Frequenz  der  Herz- 
schläge der  Frucht  als  entscheidendes  Merkmal  für 
das  Geschlecht.  Bei  männlichen  Früchten  scliwanke 
die  Zahl  der  Herzschläge  zwischen  120  und  135, 
bei  weiblichen  zwischen  135  und  150.  Je  niedriger 
in  den  angegebenen  Grenzen  diese  Zahl  sei ,  um  so 
grosser  sei  die  Wahrscheinlichkeit  für  die  Geburt 
eines  Knaben,  je  höher,  ftir  die  eines  Mädchens. 

(Kormann.) 

417.  Trismus  und  Tetanus  beim  Neugebor- 
nen  in  Folge  des  Abteiles  der  Nabelsohnur; 
?on  Dr.  E.  6  u  e  n  0 1.  (Bull,  de  Th6r.  XCVIII.  p.417. 
Mai  15.  1880.) 

Vf.  theilt  2  Fälle  mit,  einen  aus  der  eigenen 
und  einen  aus  der  Praxis  des  Dr.  J.  Fi  not.  Im 
ersten  Falle  trat  der  Trismus  am  8.  liCbenstage, 
2  Tige  nach  Abfall  der  Nabelschnur,  ein.  Die  Na- 
belwunde hatte  kein  schlechtes  Aussehen,  eiterte 
nicht,  aber  hatte  auf  3 — 4  Mmtr.  Breite  eine  hoch- 
rothe  Färbung,  die  nicht  normal  war.  Im  2.  Falle 
trat  der  Trismus  am  4.  Lebenstage  ein.  Der  Nabel- 
schourrest  war  im  Abfallen  begriffen,  die  Wunde 
hatte  ein  schlechtes  Aussehen  und  neigte  nicht  zur 
Vemarbung.  In  beiden  Fällen  ging  der  Trismus 
allmälig  in  Tetanns  (Opisthotonus)  Aber  und  es  trat 
der  Tod  am  12.,  resp.  11.  Lebenstage  ein.  Sek- 
tionen fanden  nicht  statt.  Vf.  bringt  diese  Fälle 
von  Tetanns  ohne  Weiteres  mit  dem  Abfall  des  Na- 
belschnnrrestes  in  Verbindung,  fUgt  aber  noch  bei, 
dass  an  dem  Tage,  an  welchem  der  erste  Fall  sich 
ereignete,  ein  hochgradiger  Witterungswechsel  statt- 
hatte, indem  das  bisher  heisse  und  trockne  Wetter 
in  kjütes  und  feuchtes  plötzlich  Umschlag. 

(Kormann.) 

418.  Heber  Aaphyxia  neonatorum;  nach 
Carl  Behm,  W.  E.  Forest,  C.  H.  Humphreyjs 
nnd  M.  Mekerttschiantz. 

C.  Behm  (Die  verschiedenen  Methoden  der 
kOostliehen  Athmung  bei  asphyktischen  Nengebomen. 
Tflbinger  Inaug.-Diss.  Stuttgart  1879.  Kröner.  8. 
40  S.)  betont  die  Schwierigkeit,  durch  klinische 
Untersuchungen  den  Werth  der  einzelnen  Methoden 
erhärten  zu  können,  da  das  Versuchsmaterial  nie 
gleichartig  wird  sein  können.  Deshalb  stellte  er 
Leicbenexperimente  an ,  indem  er  die  verschiedenen 
Methoden  dadurch  prüfte,  dass  er  in  die  Trachea 
einer  kindlichen  Leiche  eine  kleine  KanOle  einband, 
welche  durch  einen  Gummischlauch  mit  einem  Waiden' 
&Mf<^*Bchen  Pneumatometer  verbunden  worden  war. 
Wihrend  der  Ansfthrnng  der  Methoden  verzeichnete 


ein  Anderer  den  Stand  des  Quecksilbers.  Drei  Me- 
thoden wurden  nicht  geprüft :  die  Katheterisation  der 
Luftwege,  die  Faradisation  der  Phrenici  und  die 
W  0  i  1 1  e  z  'sehe  Methode. 

Eine  sehr  übersichtliche  historische  Skizze  führt 
uns  mitten  in  das  Glebiet  der  zur  Einleitung  künst- 
licher Athmong  bisher  angegebenen  Methoden.  Vf. 
theilt  sie  in  3 Gruppen  ein:  1)  Sämmtliche  Arten  der 
Katheterisation  der  Luftwege  (Lufteinblasen  behufs 
Inspiration,  Thoraxcompression  behufs  Exspiration). 

2)  Künstliche  Athmung  durch  Benutzung  der  Elasti- 
cität  der  Thoraxwandungen  (Thoraxcompression  be- 
hufs Exspiration,  worauf  durch  Rückkehr  der  elasti- 
schen Thoraxwandungen  in  ihre  frühere  Lage  die 
Inspiration  erfolgt :  Marshall  Hall,  Howard). 

3)  Künstliche  Athmung  durch  Benutzung  der  Elasti- 
cität  und  der  Muskulatur  des  Thorax,  a)  indem  mau 
das  Zwerchfell  zur  Contraktion  bringt  (Inspiration 
durch  Faradisation  der  Phrenici  nach  v. Ziemssen 
und  Pernice);  b)  indem  man  den  Thorax  vermit- 
telst der  vom  Oberarm  zu  den  Kippen  und  zu  der 
Clavicula  gehenden  Muskulatur  erweitert  (Inspiration 
durch  Emporheben  der  Arme  und  der  Claviculae, 
welche  ihrerseits  das  mit  ihnen  verbundene  Brust- 
bein nachziehen:  Silvester,  Pacini,  Bain, 
Seh  Uli  er);  c)  indem  man  dpn  Thorax  nach  allen 
3  Durchmessern  erweitert  (Schnitze,  Woillez). 
Der  Inspirationschwnng  der  Schnitze 'sehen  Me- 
thode drängt  die  Baucheingeweide  und  mit  ihnen  das 
Zwerchfell  nach  abwärts.  —  Der  Woille zische 
pneumatische  Apparat  erzielt  die  Inspiration  durch 
Verdünnung  der  Cylinderluft,  die  Exspiration  durch 
Verdichtung  derselben.  —  Man  muss  jede  Methode 
der  künstlichen  Athmung  daraufhin  prüfen ,  ob  sie 
eine  möglichst  ausgiebige  Ventilation  der  Lunge  zu 
Stande  bringt,  die  sinkende  Cirknlation  hebt  und  die 
inspirirten  Fremdkörper  entfernt. 

Was  die  Ventilation  der  Lunge  betrifft ,  so  ist 
sie  bei  der  Schnitze *schen  Methode  nicht  am  er- 
giebigsten, sondern ,  wie  aus  Vfs.  Versuchen  hervor- 
geht ,  besonders  gross  bei  den  Methoden  von  Sil- 
vester, Pacini  und  Bain.  Auch  die  Methoden 
von  Marshall  Hall  und  Howard  stehen  ihnen 
nach.  Die  vorzügliche  Leistung  des  BainVhen 
Verfahrens,  bei  welchem  man  von  vom  her  in  die 
Achselhöhle  greift ,  besteht  darin ,  dass  beim  Zuge 
nach  oben  und  hinten  besondero  der  Pectoralis  major 
stark  gespannt  wird. 

Was  die  Befördenmg  der  Cirknlation  betrifft,  so 
wird  dieselbe  am  Besten  durch  eine  Methode  zu  er- 
reichen sein,  welche  die  Anwendung  des  wannen 
Bades  gestattet  und  die  Exspiration  durch  Druck  auf 
den  Tliorax  auslöst,  wobei  das  Herz  direkt  mecha- 
nisch gereizt  wird.  Auch  hier  setzt  den  grössten 
negativen  In-  und  positiven  Exspirationsdruck  die 
Bain  'sehe  Methode,  woran  sich  dann  die  von  P  a - 
cini,  Silvester  und  endlich  die  von  Schnitze 
anschliessen.  Da  letztere  eine  starke  Abkühlung  her- 
vorbringt, so  sind  die  erstem  der  Förderung  der 
Cirknlation  dienlicher. 
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Was  aber  endlich  die  Entfernung  der  Fremd- 
körper betrifft ,  80  kehren  sich  hier  die  Verhältnisse 
gerade  um.^  Hier  erhält  man  folgende  Skala,  wenn 
wir  mit  der  besten  Methode  beginnen:  Marshall 
Hall,  Howard,  Silvester,  Schnitze, 
Bain,  Pacini.  Trotz  aHedem  genflgen  diese 
Methoden  nnr  fUr  leichlflttssige  Fremdkörper ,  wäh- 
rend zähe  SchleimpfrOpi«  den  Wandungen  der  Luft- 
wege fest  adhäriren.  Dann  bleibt  nnr  die  Eathete- 
risation  der  Luftwege  von  Erfolg.  Dabei  verdient 
ein  elastischer  Katheter  mit  Endöffnnng  den  Vorzug 
vor  einem  mit  seitlichen,  die  sich  leichter  verstopfen. 
Zur  Entleerung  und  Ventilation  der  Luftwege  ist  eine 
doppelt  wirkende  Spritze  am  zweckmässigsten, 
welche  beim  Anziehen  des  Stempels  die  Luftwege 
entleert  und  beim  Niederdrücken  sie  mit  atmosphä- 
rischer Lnft  versorgt.  Dabei  werden  auch  Dmck- 
schwankungen  gesetzt ,  wie  sie  die  Beförderung  der 
Cirkulation  bedarf  und  wie  sie  bei  dem  Lufteinbtasen 
mittels  des  Mundes  (und  Katheters)  mit  nachfolgen- 
der Exspiration  durch  Druck  auf  die  untere  Thorax- 
gegend nicht  erzeugt  werden.  Auch  kann  man  beim 
Lufteinblasen  mit  dem  Munde  die  Neugebomen  ge- 
fährden (H.Reich 's  phthisische  Hebamme).  B. 
fahrt  nun  12  Punkte  auf,  welche  die  Empfehlung 
der  Katherisation  der  Luftwege  mit  dem  elastischen 
Katheter  und  damit  verbundener  Doppelspritze  recht- 
fertigen sollen,  die  aber  im  Original  eingesehen  wer- 
den mflssen.  Dass  dabei  die  mtrathoracischen  Druck- 
schwankungen im  entgegengesetzten  Sinne  erfolgen, 
als  bei  der  natflrlichen  Athmung,  kann  nach  B. 
weder  für  den  Mechanismus  der  Cirkulation,  noch  ftlr 
den  Umfang  der  Sauerstoffaufnahme  seitens  des 
Lungenblutes  von  Schaden  sein,  obwohl  Schultze 
diess  behauptet  hat. 

Die  von  B.  angegebene  Doppelspritze  ist  vom 
Instmmentenmacher  Goldschnddt  (Berlin,  Wilhelms- 
strasse 84)  zu  beziehen  und  kann  ausser  zur  Wieder- 
belebung asphyktischer  Neugebomer  u.  Ertrunkener 
auch  zur  Beseitigung  der  Chloroformasphyxie  durch 
künstliche  Inhalation  von  Amylnitrit  (nach  Schul- 
1er)  angewandt  werden.  Ist  der  Apparat  nicht  zur 
Hand,  somuss  man  schnell  einige  Exspirationen  nach 
Marshall  Hall  machen,  um  dann  zur  Bain'- 
schen  Methode  Oberzugehen,  die  die  atelektatische 
Lunge  am  sichersten  mit  Luft  versorgt. 

An  B.'s  verdienstliche  Arbeit,  welche  mit  Bei- 
gabe von  3  Tabellen  abschliesst  und  sich  vortheil- 
haft  vor  den  gewöhnlichen  Dissertationen  auszeich- 
net, schliessen  wir  sofort  noch  drei  andere  Ver- 
öffentlichungen über  das  gleiche  Thema  an.| 

Dr.  W.  E.  Forest  (New  York  med.  Record 
XVL  25.  [Nr.  476.]  p.597.  Dec.20.  1879)  knüpft 
seine  Bemerkungen  Ober  die  Behandlung  der  Asphyxie 
der  Nengebomen  an  folgenden  Fall,  in  welchem  die 
Wiederbelebung  nach  langer  Dauer  der  Asphyxie 
gelang. 

Die  18jähr.  Erstgebärende  befand  sich  (4.  Nov.  1879) 
am  Ende  der  Schwanfrerschaft,  das  Kind  in  Steisslage. 
Pa  die  Wehen  nicht  hänfig  waren,  schritt  die  Gebart 


kaum  vorwliti.  Endlieh  holte  For.  einem  Poas  h«nb. 
Trotzdem  war  binnen  einer  weitem  Stunde  kein  meik- 
licher  Fortgang  bemerkbar,  die  Matter  aber  bot  Zekhn 
von  Erschöpftang  dar,  weshalb  For.  die  Extraktion  aa 
Fasse  machte.  Binnen  80  lünoten  waren  die  Schoiteit 
geboren,  bald  anch  die  Arme,  and  der  Kofif  kam  dank 
ftassem  Druck  and  durch  Mttpressen  der  Fräs  baU  « 
tief,  dass  For.  8  Finger  in  den  Mond  einsetien  konnte. 
Trotzdem  vergingen  volle  6  Bflnaten,  bis  der  Kopf  gebo- 
ren war. 

Obsohon  die  AuterttiUen  Englands  stets  diiea  fiiti- 
lea  Aosgang  prophezeien,  wenn  der  naohfolgende  Kopf 
länger  aki  8  Min.  steeken  blieb,  versachte  For.  das  Kisd 
zum  Leben  zarfloksaf&hren,  wenn  aaoh  nur  ein  sohwaeher 
nnd  seltner  Hersschlag  vernehmbar  war.  Ffinfkehn  W- 
noten  lang  wurde  Marshall  Hall's  Wiederbelebonc»- 
methode,  abweehselndes  Eintaaehen  in  warmes  und  kil- 
tes  Wasser,  Einreiben  mit  Branntwein,  ohne  Jeden  Er- 
folg aosgeffthrt.  Auch  Flexionen  and  Eztenrioiiea  des 
Korpers  zum  Zwecke  derCompression  and  Expansion  dei 
Thonx  hatten  keinen  Erfolg.  Hierauf  versachte  For. 
Lnft  in  die  Langen  zu  bringen,  indem  er  das  Kind  ih- 
weehselad  setzte  and  lang  legte  and  die  Arme  w&hrend 
des  Sttaens  fiber  den  Kopf  biaehte.  Dabei  faa«  eise  tott- 
standig  willenlose  Respiration  statt,  aber  trota  10  Wa. 
langer  Anstrengung  erfolgte  keine  willkürliche  Athmnoi. 
Es  waren  nun  bereits  fast  V^  Std.  seit  der  Gebart  Te^ 
flössen.  Da  das  Kind  sehr  kalt  geworden  war,  brsehte 
For.  es  sitzend  in  ein  warmes  Bad  (112« F.  —  44.4*C.), 
so  dass  das  Wasser  bis  in  die  Gegend  des  Zwercfafelb 
reichte.  Hier  wnrde  die  künstliche  Athmang  fortgesetrt, 
indem  das  Kind  bald  gesetzt,  bald  gelegt  worde.  Niek 
ehiigen  lOnuten  inderte  sich  die  Farbe  der  Wangen  nnd 
es  erfolgte  die  erste  spasmodische  Inspiration,  nach  wei- 
tem 5  Min.  die  zweite,  der  bald  weitere  folgten,  so  div 
For.  >-  l«/4  Std.  nach  der  Geburt  —  die  kfinsMdhe  Be- 
Bfrfration  beenden  konnte.  In  den  nächsten  Tagen  war 
das  Kind  mnnter  and  bis  zam  Tage  der  Berichterstattong 
(8.  Dec.)  gat  gediehen. 

For.  macht  im  Anschlass  an  diese  Beobachtong 
anf  4  Punkte  aufmerksam. 

1)  Der  Zeitraum  tiefer  Asphyxie  betrag  im  mit- 
getheilten  Falle  Aber  Vi  Stunde.  For.  glaubt  daher, 
dass  man  manche  tief  asphyktisch  gebome  Etnder 
in  Folge  nicht  lange  genug  fortgesetxter  Wieder- 
belebungsversuche absterben  Usst. 

2)  Die  Methode  kflnstlicher  Respiration,  bd  wel- 
cher das  Kind  in  sitzender  Stellung  eriialten  wird, 
hält  For.  für  wirksamer  als  jede  andere.  Deso 
wenn  bei  sitzendem  Kinde  dessen  Arme  Aber  den 
Kopf  emporgehalten  werden,  können  sich  dieLungei 
am  Besten  mit  Luft  füllen ,  während  durch  Aufdrin- 
gen des  Zwerchfells  und  Elinwärtsdrttcken  der  Rip- 
pen die  Exspiration  gut  von  Statten  geht. 

3)  Diese  Methode  der  Wiedei1>elebnng  lässt  sieb 
im  Bade  gut  ausftthren,  ist  also  die  etnmge,  bei  wel- 
cher man  gleichzeitig  höhere  Temperattirgrade  aaf 
die  ganze  Aussenfläche  des  Körpers  einwirken  las- 
sen kann. 

4)  Den  Werth  äusserer  Anwendung  höherer 
Temperatur  bei  Asphyxie  erblickt  For.  beeonden 
darin,  dass  beim  Nengebomen  nicht  allein  die  Respi- 
ration, die  kttnstlich  ja  gnt  ssn  ersetisen  ist,  aussetzt, 
sondern  auch  die  Cirkulation  raan^lfaaft  vor  sich 
geht,  so  dass  das  Oentralnervensystem  den  Rehs  des 
Satterstoffs  nicht  empfinden  kann.  Hier  kann  nur  ein 
CirkulationsreiK y  als  welchen  For.  die  hoheTeoi' 


IV.     Gynäkologie  a.  Pädiatrik. 


159 


pentor  des  Badewassers  ansieht,  helfend  eintreten. 
For.  empfiehlt  daher  znr  Wiederbelebung  die  Com- 
bination  von  äosserer  Anwendung  hoher  Tempera- 
turgrade mit  einer  wirksamen  Methode  der  kflnst- 
liehen  Besmration. 


Dr.  G.H.Hamp|hreys  (New  York  med.  Record 
XVII.  20 ;  May  1 880)  verbreitet  sich  Aber  den  gu- 
ten Erfolg  der  Arno findunt/  von  Amylnitrit  in  einem 
Falle  von  Asphyxia  neonatorum ,  welcher  durch  die 
gebrtnchlichen  Methoden ,  einschliesslich  der  von 
Forest,  nicht  glficklich  hatte  behandelt  werden 
können.  Es  handelte  sich  um  eine  zweite  Steiss- 
läge  mit  Vorfall  einer  grossen  Nabelschnurschlinge 
bei  einer  Viertgebftrenden.  Sofort  wurden  alle  Vor- 
bereitungen zur  Behandlung  des  voraussichtlich  ein- 
tretenden Scheintodes  bei  dem  Neugebornen  getrof- 
fen und  sodann  zur  Exti-aktion  an  den  FtUsen  ge- 
sehritten, die  ziemlich  schwer  war.  Das  tief  asphyk- 
tiflche  Kind  war  ganz  bleich  u.  vollständig  erschlafft 
Sofort  wurde  es  in  ein  warmes  Bad  gebracht,  zeit- 
weise in  kaltes  Wasser  getaucht,  dann  die  künst- 
liche Athmung  nach  Silvester's  Methode  und 
durch  Lufteinblasen  von  Mund  zu  Mund  ausgeführt. 
Nach  25  Minuten  war  noch  kein  Herzschlag  zu  sehen 
oder  zu  ftiblen.  Dann  wendete  H.  Forest 's  Me- 
thode an,  ca.  10  Min.  lang,  oluie  bessern  Erfolg. 
Dss  Kind  wurde  nun  aus  dem  Bade  genommen,  ge- 
rieben und  geklatscht  und  dann  die  Lungen  metho- 
diacb  aufgeblasen,  worauf  schwacher  Herzschlag 
fühl-  und  sichtbar  wurde,  obwohl  das  Kind  noch 
keinen  Versuch,  zu  athmen,  gemaeht  hatte.  Da 
Amylnitrit  in  der  Chl<nroformnarkose  so  schätzbare 
Dienste  thut,  goss  H.  2 — 3  Tropfen  auf  sem  Taschen- 
taeh  und  deckte  es  Aber  des  Kindes  Gesicht,  wäh- 
rend er  zu  gleicher  Zeit  Silvester's  Methode 
fiortsetite.  l^aeh  ca.  1  Min.  wurde  der  erste  Athem- 
ng  beobaehtet  und  nach  ea.  5  Min.  war  die  Bespi- 
ntion  regelmässig.  Fast  50  Min.  waren  seit  der 
Qeburt  verstrichen.  Das  Kind  blieb  am  Leben; 
H.  empfiehlt  daher  Amylnitrit  f&r  hochgradige 
Asphyxie. 

Dr.  M.  Mekerttschiantz  (Petersb.  med. 
Wehnschr.  V.  20.  21.  1880)  war  bisher  mit  der 
Sehnltze 'sehen  Methode  zufrieden,  stiess  nur 
idafig  in  Betreff  der  Ausführbarkeit  beim  Publikum  an. 
I>e8halb  wendete  er  neuerdings  die  Schfliler'sche 
Ibthode  an  und  kam  dabei  in  der  Praxis  zu  andern 
Sehlinen,  als  sie  Behm  (s.  oben)  an  der  Hand  des 
Experimentes  und  der  Theorie  gewann.  Dm  gleich- 
zeitig die  bei  der  Asphyxie  Vorhandenen  Störungen 
der  Respiration,  der  Innervation  und  der  Girkulation 
m  beseitigen,  versuchte  M.  verschiedene  Methoden  zu 
«enhinirett,  was  ihm  besonders  gut  bei  dem  Schtll 
1er 'sehen  Verfahren  gelang.  Sobald  das  Kind  die 
nfltterlichen  Genitalien  passirt  hat,  legt  M.  es  mit 
lueht  miterbuDdener  Nabelschnur  horizontal  mit  dem 
BOeken  auf  einen  neben  dem  Gebärbett  stehenden 
^1,  der  niedriger  als  letzteres  ist ,  damit  das  Pla- 
CQttirUat  noeh  zom  Kinde  gelangen  kann«    Dann 


dreht  er  das  letztere  auf  die  linke  Seite  und  entfernt 
mit  dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand  den  adspirir- 
ten  Schleim  aus  Mund  uud  Rachen,  worauf  sofort 
die  künstliche  Athmung  nach  Schüiler  (kttnstliches 
Heben  u.  Senken  der  Rippenbogen)  eungeleitet  wird, 
während  ein  Gehttlfe  durch  Druck  auf  beide  Wangen 
des  Kindes  stets  dessen  Mund  offen  erhält.  Mit  der 
frei  bleibenden  Hand  kann  derselbe  Gehttlfe  die  Fuss- 
sohlen  des  Kindes  reiben.  Gelingt  hierdurch  die 
Einleitung  der  Respiratiott  nicht,  so  wird  das'Kind 
abgenabelt,  in  das  warme  Bad  gebracht  uud  hier 
die  kttnstUche  Respiration  nach  Schüiler  fortge- 
setzt. Auch  hier  reibt  ein  Gehülfe  die  Fusssoblen, 
während  ein  anderer  abwechselnd  heisses  und  kaltes 
Wasser  auf  die  Herzgrube  giesst,  nöthigen  Falls  auch 
Salmiakgeist  oder  dergl.  vor  die  Nase  des  ICindes 
hält.  Ausserdem  muss  der  Mund  des  letztern  stets 
offen  erhalten  werden.  Unter  5  kurz  mitgetheilten 
Fällen  von  tiefer  Asphyxie  wurde  4mal  das  Leben 
wieder  zurückgerufen;  das  5.  Kind  starb,  nachdem 
die  Wiederbelebung  gelungen  war,  5  Std.  nach  der 
Geburt.  Nach  diesen  Erfahrungen  empfiehlt  M.,  der 
Lufteinblasen  durch  den  Katheter  mittels  des  Mun- 
des durchaus  verwirft,  die  Schüiler 'sehe  Methode 
und  findet  B  e  h  m  's  ab&lligen  Ausspruch  schon  des- 
halb nicht  gerechtfertigt,  weil  beim  Leichenexpe- 
riment die  schnelle  Ausfbhrbarkeit  und  Anwendbar- 
keit einer  Methode  gar  nicht  berücksichtigt  wird. 
Dagegen  hat  M.  die  Schfllier'sche  Methode  auch 
bei  cyanotischen  Zuständen  schwer  kranker  Kinder 
mit  Erfolg  angewandt,  ohne  Moschus  nothwendig  zu 
haben.  Durch  Reiben  der  Fusssohlen  aber  wird 
entschieden  die  Herzthätigkeit  eine  schnellere  und 
energischere.  Leider  kann  man  die  zu  Com- 
bination  verschiedener  Methoden  nöthigen  Gehülfen 
nur  in  Anstalten  haben.  Durch  die  combinirte  Me- 
thode hofit  M. ,  das  „barbarische  Sdüagen  auf  den 
Steiss  des  Kindes''  endlich  ausser  Gebrauch  zu 
setzen.  (Kor  mann.) 

419.  Fall  von  Fettsuoht  (Polyaaroie)  bei 
einem  Kinde,  behandelt  mit  günstigem  Resultat ; 
von  V.  Schepelern.  (Hosp.-Tidende  2.  R.  VIl. 
4.  1880.) 

Ein  9Jähr.  Knabe,  der  am  31.  Mai  1879  im  Kisten- 
hospital  bei  Refsnäs  aofgenommen  wurde,  war  von  An- 
fang: an  gross  und  schwer,  aber  sonst  im  frühesten  Alter 
anscheinend  normal  gewesen.  Als  das  Kind  1  */>  J*  alt 
war,  entwickelte  sieh  nach  Scarlaüna  Parese  der  linken 
Extremit&ten  (spinale  Kinderl&hmung?)  und  Irnkseitiger 
Klumpftise  (sekundäre  Contraktur  der  Flexoren).  Im 
6.  Lebensjahre  wurde  das  Kind  mit  Stützschienen  ver- 
sehen, wodurch  das  Gehen  m9glich  wurde.  Seit  dem 
4.  Lebensjahre  entwickelte  sich,  bei  gewöhnlicher  Nah- 
rung und  ohne  auffällig  starke  Esslust,  die  unnatürliche 
Fettbildung,  auch  sohlen  das  Waehsthum  in  die  H5he 
stärker,  als  natfirUch,  zu  sein.  Bei  Bewegungen  wurde 
das  Kind  leicht  kurzathmig,  schwitste  im  Sommer  sehr 
stark  und  bekam  Congestionen  nach  dem  Kopfe;  auch 
im  Schlafe  war  Neigung  su  Schweiss  vorhanden.  Sonst 
blieb  das  Befinden  ziemlich  gut;  yorübeigehend  war  star- 
ker Kopfsehmerz  mit  Schmerz  in  den  Beinen  vorhanden 
gewesen,  aueh  waren,  wie  es  schien  epileptische  Krampf- 
anfilie  früher  vereinselt  austreten. 
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Bei  der  Anfluthme  maass  das  Kind  142  Gtmtr.  in 
derLSnge,  am  ganzen  Körper  bestand  ziemlich  gleich- 
mfadg  ansserordentlich  starke  Fettentwicklung,  am  stärk- 
•ten  an  den  Wangen,  den  Mammae  und  den  Schenkeln, 
aber  nicht  stärker  hervortretend  an  den  paretischen 
Gliedern.  Zeichen  von  Anämie  fanden  sich  weder  an 
der  sonst  natfirlichen  Haut,  noch  an  den  Schleimhäuten. 
Der  Gang  war  ausserordentlich  beschwerlich  und  wat- 
schelnd. In  geistiger  Hinsicht  war  der  Knabe  etwas  zn- 
rfickgeblieben,  etwas  trSg  u.  schläfrig,  mit  rasch  wechseln- 
der Stimmung,  er  stotterte  ziemlich  stark ,  sprach  aber 
sonst  «recht  vemfinftig.  Das  Körpergewicht  betrug  mit 
Kleidern  und  Schienen  61500  Gramm. 

Die  Ernährung  bestand  während  des  grössten  Theiles 
des  Aufenthaltes  im  Hospital  aus  täglich  14  Zwieback 
(zu  Je  16  Grmm.)i  25  Grmm.  abgerahmter  Milch,  2  bis 
8  weich  gekochten  Eiern,  6  Grmm.  Zucker,  140  Grmm. 
magerem  Fleisch,  ungefähr  60  Grmm.  grünem  Gerofise, 
ungefähr  300  Grmm.  Fleischbruhsuppe,  230  Grmm.  Thee 
oder  Kaffee  u.  50 — 100  Grmm.  Bothwein.  Diese  Nahrung 
entsprach  ungefähr  66  Grmm.  Eiweiss,  19  Grmm.  Fett 
n.  156  Grmm.  Kohlehydraten  (mit  den  ungefähr  8  Grmm. 
Alkohol  des  Rothweins).  Gegen  die  Normalkost  für 
Kinder  (Gerhardt's  Handbuch  d.  Kinderkrankh.  Bd.  I. 
p.  525)  war  diese  Kost  nicht  sehr  reichlich  hinsichtlich 
der  Nährstoffe,  das  Deficit  fiel  aber  ausschliesslich  auf 
die  nicht  stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel,  deren  Ver- 
hältniss  zu  den  Albuminaten  2.7 : 1  war.  Dabei  wurde 
regelmässige,  tägliche,  passende  Bewegung  verordnet  und 
ausserdem  wurden  kurz  dauernde,  kalte  Bäder,  theils  in 
Form  von  Regenbrause,  theils  in  Form  von  Strandbädern, 
angewendet.  Auch  Jodkalium  wurde  versuchsweise  za 
Zeiten  angewendet,  aber  Seh.  hat  sich  hierbei  über- 
zeugt, dass  das  Mittel  keinen  wesentlichen  Einflnss  auf 
die  Schnelligkeit  oder  den  Grad  der  Abmagerung  ausfibt. 

Unter  dieser  Behandlung  nahm  das  Körpergewicht 
während  des  Aufenthalts  im  Hospitale  stetig  ab  und  be- 
trug bei  der  Ent-lassung  am  30.  Nov.  40620  Gramm. 
Wesentliche  CompHkationen  traten  während  der  Behand- 
lung nicht  auf,  nur  eine  leichte,  rasch  vorfibergehende 
Bronchitis  und  dyspeptische  Zufälle,  die  gehoben  werden 
konnten,  ohne  dass  eine  Aenderung  in  der  Diät  noth- 
wendlg  wurde.  Der  Einfluss  der  Diät  auf  den  Gewichts- 
verlust trat  deutlich  hervor,  als  am  17.  October  die  Kost 
modiflcirt  wurde,  und  der  Gewichtsverlust  dabei  geringer 
wurde  und  vollständig  aufhörte,  als  vom  17.  Nov.  an  die 
gewöhnliche  Hospitalskost  verabreicht  wurde.  Während 
der  letzten  14  Tage,  die  der  Kr.  im  Hospitale  zubrachte, 
stieg  das  Gewicht  nicht  wieder,  spätem  Nachrichten  zu 
Folge  hatte  es  in  den  ersten  14  Tagen  nach  der  Ent- 
lassung wieder  1080  Grmm.  und  in  den  nächsten  800 
Grmm.  zugenommen ;  das  Befinden  des  Kindes  war  aber 
dabei  fortwährend  gut  geblieben,  später  indessen  stellte 
sieh  wieder  Neigung  zu  Schweiss  bei  Bewegungen  und 
während  des  Schlafs  und  einmal  vorübergehend  etwas 
Uebelkeit  und  Kopfschmerz  ein. 

Der  starke  Scliweiss  bei  Bewegung  und  während 
des  Schlafes,  der  in  dem  vorliegenden  Falle  von  An- 
fang an  vorbanden  war  und  nach  der  Entlassung 
auch  wieder  auftrat,  bringt  durch  seine  Verdunstung 
eine  starke  Abkühlung  des  Körpers  hervor  und  ist 
als  das  Streben  der  Natur  aufzufassen,  eine  Ans- 
gleichung  zwischen  der  durch  Bewegung  vermehrten 
Wärmeentwicklung  und  der  durch  die  Fettmasse  ver- 
minderten Wärmeabgabe  zu  bewirken.  Dass  in  dem 
vorliegenden  Falle  die  epileptiformen  Krämpfe  und 
die  Kopfschmerzen  auf  einer  funktionellen  Insuffi- 
cienz  des  Herzens  und  darauf  folgender  Hirnanämie 
beruhten,  dürfte  wohl  nicht  unwahrscheinlich  sein. 

Trotz  der  geringen  Zufuhr  von  Fett  und  Kohle- 
hydraten  in   der   Kost    während   der    Behandlung 


hatte  der  Kr.  doch  kein  Hungergefühl  und  im  so 
viel,  als  er  wollte;  wahrscheinlich  hatte  in  dieser 
Beziehung  die  verhältnissmässig  grosse  Zufniir  von 
Genussmitteln   Bedeutung,    deren  Einfluss   als  die 
Sekretion  des  Magensafts  befördernde  oder  die  Herz- 
thätigkeit  und  den  Stoffwechsel  vermehrende  Mittel 
dabei   nicht   zu  unterschätzen  ist.     Die  Muskelbe- 
wegung  war  bei   der  Behandlung  von  besonderer 
Wichtigkeit,  weil  Mangel  derselben  als  ätiologiscbefl 
Moment  von  Bedeutung  sein  konnte,  doch  war  die 
Durchführung   bei   dem   paretischen   Zustande  des 
Pat.  schwierig,  erst  ganz  allm&lig  konnte  eine  Ver- 
längerung des  Spaziergangs  erzielt  werden  |   ohne 
den  Pat.  zu  überanstrengen.  Das  wesentlichste  thera- 
peutische Moment  der  angewendeten  Bäder  liegt  wahr- 
scheinlich in  der  durch  dieselben  u.  die  nachfolgende 
Frottirung  hervorgebrachten  lebhafteren  Blutcirku- 
lation  im  ganzen  Körper,  da  das  Fett  im  subcutanen 
Gewebe  längs  der  Gefitose  auftritt  und  wahrschein- 
lich die  Fettablagerung  mit  lokaler  Gefässerweitenuig 
und  verlangsamter  Blutcirkulation  in  Vei-bindung  za 
bringen  ist.    Die  vermehi*te  Wärmeabgabe,  die  durch 
die  Blutzusb'ömung   nach   der  Haut  bewirkt  wird, 
muss  auch  mit  in  Anschlag  gebracht  werden. 

(Walter  Berger.) 

420.  AbBoeaabildang  in  derThymiuidräae; 
von  S  c  h  e  r  d  i  n.  (Hygiea  XLII.  3.  Svenska  läkare- 
sällsk.  förh.  S.  23.  1880.) 

Bei  einem  11  Wochen  alten  Kinde,  das  bei  der  Ge- 
bnrt  gut  geschrieen  hatte,  bemerkte  man  spater,  dass 
die  Respiration  kürzer,  als  gewöhnlich,  wurde;  belmAof- 
wachen  begann  das  Kind  nach  Luft  m  schnappen  uid 
hatte  Schlingbeschwerden  beim  Liegen.  Das  Respin- 
tionsgeränseh  war  stets  schwach  zu  hören.  Am  17.  Febr. 
1878  Mittags  trat  ein  Ersticknngsanfall  auf,  der  nach 
3  Stunden  das  Leben  des  Kindes  endete. 

Bei  der  Sektion  fanden  sieh  die  Lungen  überall  loft- 
haltig,  doch  waren  die  Lungenbläschen  an  der  Oberfliebe 
nicht  so  gefüllt,  als  gewöhnlich ;  in  den  Unterleibsorgaaen 
fand  sich  ausser  geringem  ohron.  Magenkatarrh  nichts 
Abnormes.  Die  Thymus  wölbte  sieh  nach  Abnahme  des 
Stemnm  vor  und  war  bedeutend  yergrössert ;  beim  Eii- 
schneiden  fanden  sich  2  grössere  Eiterherde  und  ausser- 
dem war  das  ganze  Parenchym  der  Drdse  eiterig  in- 
flltrirt. 

Da  eine  specifische  Erkrankung  bei  dem  Kinde 
nicht  nachweisbar  war,  geht  aus  diesem  Falle  her- 
vor, dass  eine  solche  Elrkrankung  der  Thymus  auf- 
treten kann,  ohne  dass  eine  specifische  UrÄache,  wie 
Viele  meinen,  zu  Grunde  liegen  muss. 

(Walter  Berger.) 


421.  LeberabsoQss  bei  einem  Qjahr.  «^«t.««, 
antiseptisch  behandelt;  von  Dr.  Menger,  San 
Antonio,  Texas.     (Original-Mittheilnng.) 

Das  Kind  kUgte  seit  6  Mon.  über  dnmpfe  Sohmerseo 
in  der  rechten  hypochondrischen  Seite,  hatte  dabei  Fieber 
und  magerte  stark  ab. 

Die  Untersuchung  ergab  starke  Abmagerung;  gelb- 
liche Hautfarbe  (Sklerotika  normal);  Schmersen  bei 
Druck  unterhalb  des  rechten  Rippenrandes;  Meteoris- 
mus  —  starke  Dyspnoe,  keine  Diarrhöe  oder  Dysenterie, 
obgleich  sngestanden  wurde,  dass  das  Kind  froher  Ui 
Intervallen  daran  gelitten  habe;   Appetit  gSnaiich  ge- 
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schwanden  —  keine  Incarceratipn ;  Unterleib  durch  den 
MeteariraiDs  Cusförmig  erweitert;  Iceine  Urinbeschwer- 
4en ;  keine  Hervorragung  in  der  Lebergegend. 

Um  die  Diagnose  zu  aiohem,  stiess  ich,  unter  Chloro- 
fonnnarlcose,  eine  Adspirationsnadel  unterhalb  und  dicht 
in  dem  reohten  Rippenrande  an  der  gedämpftesten  Stelle 
dureh  die  Bauchdeelcen  ein  and  erst,  nachdem  ich  weiter 
nach  innen  und  oben  in  den  Leberrand  gelangte,  iioss 
rahmartiger  gelber  Eiter  heraus.  Sodann  entfernte  ich 
die  Nadel,   machte  einen  breiten  Querschnitt  an  dieser 


Stelle  und  stiess  in  den  Abscess,  wobei  sich  etwa  6  Unzen 
Eiter  entleerten.  Nach  der  Reinigung  mit  Carbolwasser 
wurde  eine  Drainröhre  eingebracht,  die  Wunde  mit  Cat- 
gutnähten  fest  geschlossen  und  ein  antiseptischer  Carbol- 
verband  angelegt.  —  Der  Meteorismus  nahm  während 
der  ersten  Nacht  bedeutend  zu,  wich  jedoch  bald  durch 
einige  Klystire  mit  Aloe  und  Oel.  —  Das  ganze  Be- 
finden des  Kindes,  besonders  die  Respirationsbeschwerde, 
war  sofort  auffallend  gehoben  nach  der  Drainirung  und 
am  9.  Tage  sein  Aussehen  kräftiger  und  munter. 
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422.  Zur  Casuiatik  and  Behandlung  der 
Yerletsungen. 

I.    Kopf, 

Die  nachfolgeDden  Fälle  scheinen  sowohl  in  Be- 
sag auf  die  Diagnose^  als  auch  in  forensischer  Hin- 
sicht sehr  bemerkenswerth. 

Dr.  Joseph  Off  er  (Wien.  med.  Blätter  II.  1. 
1879)  theilt  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Inns- 
bruck folgenden  Fall  von  Schädelfraktur  mit,  in 
welchem  der  Tod  an  Pneumonie  eintrat  und  bei 
der  Sektion  Compression  der  Vagi  nachgewiesen 
worde. 

Ein  80  Jahre  alter  Fnhrmaiin  wurde  überfahren. 
Dm  Wagenrad  ging  Aber  den  Kopf,  es  entstanden 
mehrere  Wanden  and  es  folgte  längere  Bewusstlosigkeit 
mit  Erbrechen,  Blatuog  aas  Mond  and  Natie.  Zwei 
ea.  6  Ctmtr.  lange,  bis  aaf  den  Knochen  gehende  Wan- 
den befanden  sich  an  der  rechten  Sohläfengegend  and 
dem  Unken  Hinterhauptsbein.  In  der  Tiefe  der  letztern 
fühlte  man  eine  qaer  durch  die  Wände  verlaufende  Frak- 
tur des  Hinterhaupts  and  das  untere  Fragment  etwa 
Vi  Ctmtr.  vorstehend.  Eine  3.  Wunde  reichte  ebenfalls 
•bmaof  den  Knochen  am  rechten  Hinterliaapte  u.  ausser- 
dem fand  sich  ehie  Sohwellung  der  Weichtheile  der 
raehtea  Halsgegend.  Puls  80,  anregelmassig.  Papillen 
tng  reagirend;  kerne  Krämpfe;  keine  Lähmungen.  Die 
Wunden  wurden  genäht  und  verbunden;  während  des 
Xsheas  kam  der  Kr.  zu  sich,  lieber  den  Verband  wurde 
die  Eisblase  gelegt.  Zwei  Standen  später  schlief  der  Kr. 
mit  aafikllend  tiefem  und  stertorOsem  Athmen ;  Puls  66, 
nregelmässig.  Nach  einer  weitem  Stunde  Verband- 
weebsel  wegen  Blutung;  Puls  80,  dikrot.  Pat.  klagte 
aber  Sehmenen  am  Hinterkopfe,  war  unruhig,  aber  ganz 
bei  Bewnsstsein ;  Respiration  20 ;  Erbrechen.^ 

Da  das  Bewnsstsein  erhalten,  resp.  wiederge- 
kehrt war,  keine  Lähmungen  vorhanden  waren, 
koonte  eine  Compression  des  Hirns  ausgeschlossen 
werden.  Die  auffallende  Unregelmässigkeit  des 
Pulses  XL  das  stertoröse  Athmen  liessen  eme  Vagus- 
liiion  vermnthen.  Prof.  Albert  glaubte,  dass  die 
bei  der  Untersnchnng  vorgefundene  Fraktnr  sich  an 
der  Schädelbasis  fortsetze,  in  die  Gegend  des  For. 
jogolare  hineinreiehe  und  dort  entweder  direkt  durch 
I'ngniente  oder  dnrch  Blntextravasate  eine  Läsion 
des  Vagus  bewirke. 

Abends  Puls  80,  Bespiration  20 ;  zeitweise  Erbrechen. 
^  war  bald  ruhig,  bald  bohrte  er  seinen  Kopf  in  das 
KiaMi  ehi  und  warf  sich  fan  Bette  hemm;  Bewusstsein 
^thAden;  Temperatnr  37.6<>  C.  Urin  normal,  ohne 
2Mker.  —  l>en  folgenden  Morgen  öfters  stertoröses  Ath- 
men;  Pnis  80,  anregelmässig.  Am  Abend  (36  Standen 
»<*  der  Verletzung)  Puls  90,  Respiration  24,  plötzlich 
JTOperaturBteigerung  auf  38.5«  C.  Bewusstsein  unge- 
^lit.    Während  der  Nacht  war  Pat.    sehr   unruhig, 
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athmete  stertorös,  Hess  den  Urin  unter  sich.  Morgens 
etwas  Sopor,  Rasselgeräasche,  Temperatur  39.0^0.,  Puls 
120,  klein,  unregelmässig.  Plötzlich  GoUapsus,  Lungen- 
ödem, Tod  60  Std.  nach  der  Verletzung. 

Die  von  Prof.  Schott  vorgenommene  Sektion  er- 
gab bezfiglich  der  in  Frage  kommenden  Organe  im  We- 
sentlichen Folgendes.  Die  Beinhaat  (Galea  aponeurotica) 
an  der  linken  Hinterhaaptsrisswunde  verdickt  und  blutig 
durchtränkt.  Schädelgewölbe  oval,  dfianwandlg,  com- 
pakt.  Harte  Hirnhaut  gespannt,  ihre  Innenfläche  mit 
einer  dfinnen  Blutschicht  stellenweise  bedeckt,  der  obere 
Sichelblatleiter  leer.  Aiachnoidea  in  der  Scheitelhöhe 
massig  getrübt,  verdickt,  mit  Pacchioni'schen  Granula- 
tionen versehen ;  Pia-mater  zart,  über  der  linken  Qross- 
himhemisphäre  stellenweise  mit  flussigem  Blut  bedeckt, 
ihre  Venen  massig  ausgedehnt,  dunkles  flüssiges  Blut 
enthaltend.  Die  Gehimsubstanz  blutarm,  teigig  weich, 
in  den  Gehimhöhlen  etwas  klares  Serum.  Adergeflechte 
blass.  Einzelne  Windungen  an  der  untern  Fläche  des 
linken  Stimlappens  zeigten  die  Rindensubstanz  von  kleinen 
Blntextravasaten  durchsetzt,  erweicht  und  blutroth  ge- 
färbt, welche  Färbung  sich  einige  MülLmeter  in  die  Tiefe 
erstreckte.  In  gleicher  Weise  war  die  Oberfläche  der 
linken  Kleinhimhemisphäre  verändert,  in  weicher  sich, 
in  der  Markmasse  eingelagert,  ein  beliauflg  haselnuss- 
grosser,  durch  Zerwühlung  der  Gehimsubstanz  gebildeter, 
mit  dunklem  coagulirten  Blute  erfüllter,  hämorrhagischer 
Herd  vorfand,  dessen  Wandungen  von  blutig  durch- 
tränkter  Markmasse  gebildet  wurden.  Die  Oberfläche  der 
Dnra-mater  in  der  linken  vordem  Schädelgrabe,  sowie 
in  beiden  hintern,  daselbst  besonders  entsprechend  dem 
linken  Sinus  transv.,  erschien  mit  flüssigem  Blute  be- 
deckt, ihr  Gewebe  theilweise  blutig  sulTundirt,  sowie  in 
der  linken  hintem  Schädelgrabe  mit  einem  kleinen  Ein- 
risse versehen.  Zwischen  der  Dora-mater  u.  der  Hinter- 
hauptschuppe  fand  sich  eine  reichliche  Menge  dunklen 
geronnenen  Blutes,  welches  in  einer  Dicke  von  mehreren 
Miilimetera  der  Aussenfläche  der  Dura-mater  innig  an- 
haftete. Nach  Entfernung  der  Dora-mater  erschien  die 
Hinterhauptschuppe  in  4  Stücke  zerbrochen,  indem  in 
derselben  2  halbkreisförmig  verlaufeude ,  sowie  2  die- 
selben verbindende  senkrechte  Sprunge  vorhanden  waren. 
Der  obere,  den  Knochen  vollkommen  durchdringende, 
halbkreisförmige  Sprung  verlief  4  Ctmtr.  oberhalb  der 
Eminentia  oradata,  rechterseits  die  Uebergangsstelle  des 
Sulc.  transv.  in  den  Salo.  sigmoid.  durchsetzend  und  sich 
alhnäiig  verjüngend  bis  in  die  rechte  Schläfesohuppe, 
woselbst  er  sich  in  2  Schenkel  spal^te,  deren  unterer, 
quer  verlaufender  bis  zur  Furche  der  Art.  mening.  med., 
der  obere  bis  in  den  untern  Kand  des  rechten  Seiten- 
wandbeines  sich  erstreckte;  die  linke  Hälfte  desselben 
verlief,  etwas  höher  gelegen,  als  die  rechte,  durch  den 
obero  Theil  der  Hinterhauptschuppe  bis  zur  Uebergangs- 
stelle des  Sulc.  transv.  iu  den  Sulc.  sigmoidens.  Der 
untere  halbkreisförmige  Sprung,  welcher  unmittelbar 
unterhalb  der  Eminentia  cruciata  die  Crista  occipit.  int. 
durchsetzte,  endete  beiderseits  im  Sulc.  sigmoid.,  etwa 
1  Ctmtr.  hinter  dem  Foram.  Jugul. ;  linkerseits  jedoch 
reihte  sich  an  denselben  eine  Lockerung  der  Verbindung 
der  Felsenbeinpyramide  mit  dem  linken  Seitenrande  des 
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Clivns,  an  welch'  letzterem,  der  Spitse  der  Felsenpyra- 
mide entsprechend,  ein  schräg  gegen  die  Mitte  der  Sattel- 
lehne verlanfender  Spmng  sichtbar  war,  der,  denTfirken- 
sattel  bis  etwas  über  seine  Mitte  schrAg  nach  rechts  ge- 
wendet durchsetzend,  sodann,  winklig  abbiegend,  an  der 
rechten  Seite  des  KeilbeinkSrpers  zwischen  Foramen 
ovale  nnd  rotond.  endete,  von  welchem  Ende  ans  noch 
eine  feine,  die  innere  Lamelle  des  grossen  Keilbeinfiügels 
quer  durchsetzende  Fissur  nachzuweisen  war,  die  an  der 
gelockerten  Verbindung  des  grossen  Keilbeinflügels  und 
der  Schuppe  sich  begrenzte.  Zwei  Ctmtr.  Ton  der  Emin. 
cmciata  entfernt,  verlief  beiderseits  je  ein  die  beiden  er- 
wähnten Brüche  verbindender  Längsbruch,  so  dass  dem- 
gemäss  die  Ilinterhauptschuppe  in  4  Stücke  zerfiel,  deren 
mittleres,  länglich-viereckig  gestaltetes  die  Emin.  cmc. 
enthielt,  das  untere  dem  ßasilartheile  des  Hinterhaupt- 
beines mit  einem  2  Ctmtr.  breiten  Antheile  der  Hinter- 
bauptschuppe  entsprach,  welcher  linkerseits  gegen  die 
Schädelhöhle  geneigt  erschien,  die  beiden  seitlichen  aber, 
mit  ihren  unebenen  Rändern  gegen  die  Schädelhöhle  vor- 
springend, den  äussern  Antheil  der  Hinterhauptschuppo 
und  den  angrenzenden  Theil  des  Sohläfebeins  enthielten. 
An  den  Bändern  der  erwähnten  Bmohstficke  haftete 
überall  geronnenes  Blut  *,  der  Knochen  war  Im  Bereiche 
des  Sprunges  blutig  suffundirt ;  ebenso  ein  etwa  bohnen- 
grosses  Stück  der  linken  obem  Augenhöhlendecke,  ent- 
sprechend einem  kleinen  Blutergüsse  in  der  linken  Augen- 
höhle. Die  Hypophysis  war  von  Hämorrhagien  durch- 
setzt, das  Bindegewebe  um  Vena  JuguUris,  Carotis  uud 
Nervi  vagi  beiderseits  zunächst  dem  Foram.  Jugul.  in  der 
Ausdehnung  von  mehreren  Ctmtr.  derart  blutig  suffun- 
dirt, dass  hierdurch  beiderseits,  rechts  etwas  stärker, 
die  genannten  Gebilde  vom  ausgetretenen  Blute  umhüllt 
und  comprimirt  wurden. 

In  den  Luftwegen  fanden  sich  keine  fremden  Kör- 
per, bez.  Speisetheile.  Die  Unke  Lunge  war  f^i«  die 
rechte  hingegen,  dem  UnterUppen  entsprechend,  stellen- 
weise angewachsen.  Beide  Brosträome  enthielten  etwas 
blntig  gefärbtes  Serum.  Die  beiden  Oberlappen  erschienen 
feinsohwammig  ödematös,  der  rechte  Unterlappen  in  sei- 
nem untern  Theile  an  einer  etwa  hühnereigroseen  Stelle 
dicht,  Inftleer,  dunkelroth,  theils  von  einzelnen  lobularen 
Herden  durchsetzt,  welche,  über  die  Schnittfläche  sich 
vorwölbend,  hier  und  da  heller  oder  dunkelroth  gefärbt 
und  vollkommen  luftleer  waren.  Eben  solche  bräunliche, 
luftleere,  lobniare  Herde  fanden  sich  vereinzelt  stehend 
oder  confluirend  im  Unterlappen  der  linken  Lunge.  Im 
Herzbeutel  blntig  gefärbtes  Serum.  Herz  im  linken 
Ventrikel  eontrahirt,  der  rechte  erschhiflt,  in  den  Herz- 
höhlen dunkles ,  geronnenes  Blut ;  Muskulatur  ziemlich 
derb,  dunkelbraun  gefärbt ;  Endokardium,  sowie  die  In- 
tima  der  Gefasse  blutig  imbibirt.  Die  Aortenklappen, 
sowohl  am  freien,  als  am  Insertionsrande,  etwas  verdickt, 
besonders  dem  Aranti'schen  Knoten  entsprechend. 

0.  kann  die  hier  entstandene  Pneomonie  zwar 
nicht  direkt  mit  einer  Vagoscompression  in  Ver- 
bindung bringen,  aber  sich  dieselbe  auch  nicht  ohne 
Zasammenhang  mit  der  Schftdelverletzung  denken. 
Er  glanbt,  dass  eine  gegen  die  Pneumonie  pro- 
phylaktisch ausgeführte  Tracheotomie  in  solchen 
Fällen  recht  wohl  in  Frage  konunen  müsse. 

Ueber  folgenden  Fall,  in  welchem  der  Tod 
gleichfalls  unter  den  Erscheinungen  einer  Lungen- 
entzündung eintrat,  berichtet  Dr.  Girster  (AerzU. 
Mittheil,  aus  Baden  XXXII.  14.  1878). 

Ein  19Jähr.  Mann  wurde  mit  einer  Schnssverletzung 
in  das  Gehirn  in  das  Hospital  gebracht.  In  den  ersten 
9  Tagen  nahm  die  Benommenheit  und  Temperatur  zu, 
von  da  an  aber  nahm  das  Fieber  wieder  ab,  so  dass  am 
11.  Tage  die  Temperatur  normal  war  und  das  Bewusst- 
scin  wieder  klarer  wurde.  Am  12.  Tage  neue  Temperatur- 


steigerung, Trismus,  nnregelmSssiger ,  beschlenoister 
Puls,  Rasselgerinsche  und  unter  zunehmenden  AXktm- 
beschwerden  erfolgte  am  18.  Tage  der  Tod.  Die  Sektim 
ergab,  dass  die  Schnsswunde  das  rechte  Auge,  die  rechte 
Nasenwurzel  und  den  untern  Theil  der  reehten  HSlfte  des 
Stirnbeins  umfiuwte ;  es  fehlte  ein  Stficlc  des  Stirn-  iid 
Siebbeins,  das  während  der  Krankheit  eztrahhi  war. 
Der  entsprechende  Theil  derDnra-materhatteelnSFfaiger 
breites  Loch,  in  welchem  Papier,  KnochenstMce,  <■•• 
webstrümmer  nnd  Eiter  lagen.  In  dem  vordem  reehtci 
Hirnlappen  befimd  sieh  eine  eben  so  grosse  Oeffkinng,  die 
in  eine  hfihnereigrosse  Abscesshöhle  fßhrte.  In  der 
Brusthöhle  300  Grmm.  mit  Fibringerinnsefai  vermischte 
Flüssigkeit.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  wir 
derb  und  fest;  aus  der  Sehnlttfiäche  ergoss  sich  blnt- 
haltige  Flüssigkeit,  die  sich  auch  in  den  Luftwegen  v<v- 
fand.  Die  übrigen  Theile  beider  Lungen  befanden  sieh 
im  Znstande  ooUateraler  Fluxion. 

Das  Qutachten  nahm  an,  dass  der  Tod  an  iobanr 
cronpdser  Pneumonie  erfolgt  sei  und  dass,  da  ein 
Nachweis  tdr  eine  embolische  Lungenentsfindang 
sich  nicht  fllhren  liess,  diese  Lungenentzündung  io 
keinem  nachweisbaren  Zusammenhange  mit  d» 
Schussverletzung  gestanden  habe.  Der  Angesehil- 
digte  wurde  von  der  Anklage  entbunden. 

0.-St.-Arzt  Dr.  Li  eher t  theilt  (Deutsche  miL* 
ibrztl.  Ztschr.  V.  6.  p.  342.  1876)  einen  tödtUeh 
verlaufenen  Fall  von  Gehhnverletzong  dnroh  eiBeo 
Sporn  mit,  der  schon  duieh  die  Seltenheit  des  Weric* 
zeugSy  mit  dem  die  Verletzung  beigebracht  wurde, 
von  Interesse  ist. 

Zwei  Soldaten  geriethen  in  Streit  und  hierbei  kiek 
der  eine  den  andern  mit  dem  gespornten  CommisstisM 
auf  den  Kopf.     Der  Verletzte  stürzte  angeblich  oater 
Krämpfen  und  bewnsstlos  zn  Boden.    Als  L.  nach  einer 
Stunde  den  Verletzten  sah,  war  das  Sensorlum  frei ;  aoeh 
Erscheinungen  von  L&hmung  oder  Reizung  des  Geliini 
waren  nicht  vorhanden.    Unkerseits  fand  sich  swisehes 
Scheitelhdhe  nnd  Ohr  eine  über  %  Ctmtr.  lange,  aaf  4es 
frakturirten  Knochen  führende  Wunde;   die  Knoehet- 
spalte  war  etwa  S  Ctmtr.  breit ;   es  Hess  sieh  nur  eis 
kleiner,  loser  Splitter  mit  dem  Finger  entfernen,  auf  der 
Kopfhaut  war  jedoch  Gehimmasse  zn  finden.    Naehden 
in  den  ersten  Tagen  der  Verlauf  anscheinend  günstig  ge- 
wesen war,  traten  am  5.  Tage  heftiges  Fieber,  sowie 
Zeichen  von  Lähmung  ein  nnd  am  12.  Tage  erioigto  der 
Tod.    Die  Autopsie  ergab  einen  siemlieh  ansgedehatoi 
Blntergnss  zwischen  Kop Aohwarte  und  Sehädelda<di ;  der 
Defekt  des  linken  Scheitelbeins  hatte  eine  Länge  tob 
2  '/i,  eine  Breite  von  2  Ctmtr.  und  an  seiner  dem  Qefaim 
zugewendeten  Seite  fonden  sich  3  lose  SpUtter  von  Vt  ^ 
1  Ctmtr.  Länge.    Das  Schädeldaoh  war  anffidlend  dfiv, 
so  dass  der  Quersehnitt  des  Stirn-,  Schläfen-  nnd  Hiater- 
hauptsbeins  nur  2  und  auf  der  Spina  oocipitalis  luir 
6  Mmtr.  betrug.     Der  entsprechende  TheU  des  Gebinu 
war  in  gelbbraunen  Brei  verwandelt,  in  dem  ein  kleiner 
Knochensplitter  steckte  nnd  dessen  Umgebung  gelb  «- 
weicht  war.    Zwischen  Dura-  und  Piannater  lag  «hi  sm- 
gedehntes  Bluteztravasat,  desgleichen  in  der  linken  ndtt- 
lem  Schädelgrube.  Auf  der  Mitte  der  rechten  Hemisiibsre 
fanden  sich  im  Gtewebe  der  Pia  4  kleine  flache  Eiter 
ansammlungen. 

Abgesehen  von  dem  Sporn ,  der  eine  nicht  so 
verachtende  Waffe  abgiebt^  namentlich;  wena  äek 
der  Stiefel  am  Fnsse  des  Reiters  befindet  und  wau 
er  einen  andern  Körper  senkrecht  triff! ,  ist  in  vor- 
liegendem Falle  die  ausserordentliche  Dünnheä  dtr 
Schädelknochen  bei  sonst  genflgandem  KbocImb- 
und  Muskelbau  (der  Mann  diente  im  2.  Jahre)  voo 
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Interesse.  Beim  Vater  des  Verstorbenen,  der  durch 
äussere  Verletzung  ebenfalls  um  das  Leben  kam, 
batte  der  Schädel  eine  normale  Dicke.  [Ref.  be- 
obachtete bei  einem  Soldaten  ebenfalls  ausserordent- 
liche Dflnnheit  der  Schädelknochen;  der  Tod  er- 
folgte hier  durch  Sturz  vom  Pferde  auf  weichen 
Boden,  Fissur  des  Schuppentheils  und  Blnterguss  aus 
der  Art  meningea  media.] 

II.  Genesung  nach  einer  Wunde  der  Trachea 
ohne  Tracheotomie  beobachtete  Dr.  Atlee  in  Phi- 
ladelphia (Amer.  Joum.  N.  S.   GL.  p.  439.  April 

1878). 

Ein  7</3Jähr.  Knabe  stiess  sich  die  Spitzen  einer  g^ 
seUoflsenen  Scheere  oberhalb  des  2.  Rinffes  der  Trachea 
in  den  Hals.  Heftige,  aber  kurs  dauernde  Blutung.  Aus 
der  longitudinalen,  ca.  0.3  ZoU  langen  Wunde  entwich 
Laft,  in  der  Umgebung  derselben  entstand  leichtes  Haut- 
enphysem.  In  der  folgenden  Nacht  erbrach  der  Kr.  und 
preesre  dadureh  eine  grosse  Menge  Luft  iu  das  Zellgewebe 
TOB  Gesicht,  Hals  und  Brust,  so  dass  die  Haut  dieser 
Kdrpertheile  in  äusserst  hohem  Grade  gespannt  war. 
Niehtadestoweniger  sah  man  von  der  Tracheotomie  ab 
and  begnügte  sieh  yorlänflg,  den  Knaben  m5glichst  rahig 
zQ  halten,  was  man  dadurch  erreichte,  dasd  man  ihn 
dvrefa  Chloralhydrat  und  Brorolcaliam  einige  Tage  lang 
behuihe  fortwährend  im  Schlafe  erhielt.  Die  Heilung  er- 
folgte binnen  10  Tagen. 

Bei  Wunden  des  Larjnx  ist  stets  die  sofortige 
Tracheotomie  angezeigt,  da  Blutungen  im  submukö- 
aen  Gewebe,  Emphysem  in  der  Nähe  der  Glottis 
oder  Dislokation  von  Knorpelfragmenten  die  Ath- 
mang  plötzlich  unterbrechen  könnten.  Die  Wunden 
der  Tnichea,  deren  Behandlung  in  Bezug  auf  augen- 
blickliche Httlfeleistnng  man  immer  mit  denen  des 
Ijarjnx  abhandelt,  sind  diesen  durchaus  nicht  gleich- 
znstellen,  da  die  eben  erwähnten  Gefahren  fürerstere 
zum  grossen  Theile  nicht  bestehen.  Das  Haut- 
emphysem erfordert  nach  A.,  selbst  bei  sehr  hoch< 
gradiger  Ausdehnung,  weder  die  Tracheotomie,  noch 
irgend  einen  andern  operativen  Eingrifif. 

III.  Folgenden  Fall  von  vernarbter  Wunde  des 

Herzens  veröfifentlichte  Dr.  Rapff  in  Esslingen 

(Wflrtemb.  Corr.-BI.  L.  3.  1880). 

Ein  23  J.  alter  Mann  schoBs  sieh  mit  einem  Revolver 
des  kleinsten  Kaübers  (7  Mmtr.)  zwischen  der  5.  und 
S.  Kippe  anter  der  linken  Brustwarze  in  die  Brnst,  die 
Wiffe  aof  die  blosse  Haut  aufsetsend.  Nach  ungefähr 
1  8td.  wurde  er  in  Ohnmacht  mit  kalten  Extremitäten 
KeAmden,  die  Wunde  blutete  nicht,  das  Hers  schlug  deut- 
Heb.  Er  erholte  sich  1  8td.  später,  ging  dann  durch  die 
Stöbe,  wobei  die  Wunde  brannte  nnd  Mutete,  Erbrechen 
«id  Leibsehmerzen  sich  einsteUten.  Am  7.  Tage  ergab 
<ße  Perkussion  des  untern  Theiles  der  linken  Thoraxhälfte 
DÄmpAing  (Extravasat).  Temperatur  und  Puls,  bisher 
■ornud,  stiegen  am  9.  Tage  auf  39<>  und  120 ;  es  wurde 
«oefa  nn  Hersbeutel  Exsudat  nachgewiesen,  periodisch 
Usgte  Fat.  aber  Leibschmerzen.  Der  Tod  erfolgte  in 
to  6.  Woche  nach  der  Verletzung. 

Sektion  26  8td.  nach  dem  Tode  bei  stark  vorge- 
BChrittener  Fäulniss.  In  dem  aufgetriebenen  Bauche  fand 
M  giauUche  trfibe  Flüssigkeit,  die  Därme  waren  mit 
Gas  erffiUt,  der  Leberrand  fiberragte  den  Rippenrand, 
^r  Unke  Leberhippen  ffiUte  die  Herzgrube  aus.  Die 
^nere  Schusswunde  im  5.  Intercostalraume  erschien  ver- 
■ttht.  Der  Herzbeutel  war  fiberaU  lose  mit  dem  Herzen 
verwaehsen,  in  der  Herzspitze  befand  sich  eine  dem  Ka- 
Über  der  Rugel  entsprechende,  die  vordere  und  hintere 


Wand  des  linken  Ventrikels  durchsetzende  Narbe,  ohne 
sonstige  Veränderungen  des  Herzens.  Die  linke  Lunge 
war  oben  fest  verwachsen,  die  untere  Hälfte  des  Pleura- 
raums mit  einem  Gemisch  von  Eiter  und  zersetztem  Blute 
angeffiUt.  Beim  Lösen  der  Leber  brach  in  den  linken 
Lappen  ein  Loch,  welches  in  eine  bnchtige.  den  ganzen 
Lappen  einnehmende,  von  der  gleichen  Flüssigkeit  wie 
in  der  Bauchhöhle  erfuUte  Höhle  führte.  Uebrigens  er- 
schien die  Leber  muskatnussartig ,  röthlich  marmorirt. 
Die  Magenwand  war  sehr  zerreisslich.  Nach  Abtrennung 
des  Herzbeutels  vom  Zwerchfell  erschien  etwas  links  von 
dessen  Kuppe  eine  dem  Kaliber  der  Kugel  entsprechende 
runde  Oeffnung  nnd  nach  Entfernung  derBancheingeweide 
wurde  zwischen  den  Querfortsätsen  des  1.  und  2.  Lenden- 
wirbels die  Kugel  lose  eingebettet  gefunden. 

Sonach  war  die  Kugel  durch  die  Herzspitze,  das 
Zwerchfell,  den  linlLen  Leberlappen  bis  znr  Wirbel- 
säule gedrungen  und  hatte  einen  massigen  Blnt- 
erguss in  die  linke  Bmsthöhle  gesetzt,  dem  sich 
später  exsudative  Pleuritis  u.  Perikarditis  anreihten. 
Während  diese  Krankheiten  rückwärts  gingen,  reifte 
der  LeberabsoesSy  barst  und  führte  zum  Tode. 

IV.  Oesophagus.  —  Ein  Fall  der  ausser- 
ordentlich seltenen  Zerreissung  des  Oesophagus  bei 
einem  Kr.,  der  vorher  kein  Zeichen  von  Erkrankung 
desselben  oder  seiner  Umgebungen  dargeboten  hatte, 
wurde  auf  der  unter  Leitung  des  Hofrath  S  t  e  1  z  n  e  r 
stehenden  Abtheilnng  der  Dresdener  Diakonissen- 
Anstalt  beobachtet  u.  von  Dr.  Tändle r  (Deutsche 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  52.  1878)  beschrieben. 

Ebi  17jähr.  Mensch  wurde  vom  Zahnrade  einer  Bohr- 
maschine erfasst  nnd  erlitt  hierdurch  eine  ausgedehnte 
Quetschung  und  Zerreissnng  der  Weichtheile  des  Unken 
Oberarms.  Trotz  Lister 'schem  Verbände  entwickelte 
sich  Septikämie,  ausgedehnte  Phlegmone  in  der  Um- 
gebung der  Wunde,  Hautemphysem  an  der  vordem  Wand 
der  Unken  Thoraxhälfte.  Am  4.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung und  in  der  Nacht  vom  4.  zum  5.  Tage  traten  hef- 
tige Beklemmungen  und  Erbrechen  auf.  Unter  neuen 
Wftrgebewegungen  stellten  sich  plötzlich  überaus  heftiger 
Schmerz  in  der  Magengegend ,  Collapsus ,  Dyspnde  ein ; 
in  der  erbrochenen  Masse  war  eine  grosse 'Menge  geron- 
nenen Blutes.  Vier  Stunden  nach  Eintritt  des  heftigen 
Schmerzes  erfolgte  der  Tod. 

Die  AutopHe  (3  Std.  nach  dem  Tode)  zeigte  die  linke 
Lunge  coUabirt  und  in  einer  Flüssigkeit  schwimmend,  die 
dieselbe  Beschaffenheit  wie  der  Mageninhalt  hatte  und 
etwa  1  Liter  an  Menge  betrug.  Nachdem  diese  Lunge 
vorsichtig  vorgezogen  war,  konnte  man  über  dem  Zwerch- 
feU  und  vor  derWirbelsfuile  und  dem  linken  Brustfellsack 
eine  Geschwulst  hineinragen  sehen,  welche  auf  ihrer 
T^he  einen  Einriss  zeigte,  der  für  den  Daumen  bequem 
passirbar  war.  Durch  diesen  Einriss  gelangte  man  in  die 
Speiseröhre  und  in  den  Magen  und  bei  Druck  auf  letztem 
floss  der  Inhalt  in  die  Unke  Pleurahöhle.  Die  Wunde 
hatte  eine  Länge  von  IV2  Ctmtr.,  vertief  in  querer  Rich- 
tung einen  Querflnger  oberhalb  der  Kardia  ;  die  Ränder 
nnd  die  Umgebung  der  Wunde,  die  die  Schleimhaut  und 
die  Mnskelhaut  gleichmässig  getrennt  hatte,  ergaben 
keinerlei  Zeichen  früherer  Erkrankung.  Da  der  Einriss 
auch  den  bedeckenden  Theil  der  Pleura  betraf,  so  war 
also  freie  Communikation  zwischen  Speiseröhre  und 
1.  Pleurasack  vorhanden ;  die  Umgebung  der  Wunde  war 
vorgebnchtet  und  ragte  durch  die  Wunde  in  die  Pleura- 
höhle hinein. 

In  dem  vorliegenden  Falle  hatte  man  es  ohne 
Zweifel  mit  einem  während  des  Lebena  entstandenen 
Risse  des  Oesophagus  su  thun ;  damit  stimmen  auch 
die   Krankheitserscheinungen.     Nur   ein   Symptom 
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spricht  anscheinend  dagegen  und  vermag  T.  daftlr 
keine  Erklärung  abzugeben,  dass  nämlich  Pat.  noch 
nach  dem  Entstehen  der  Zerreissung  trinken  konnte, 
ohne  dass,  wie  der  Wärter  behauptete,  dabei  beson- 
dei*e  Schwierigkeiten  aufgefallen  wären.  [Da  der 
Einriss  am  untern  Ende  der  Speiseröhre  sich  befand, 
so  musste  ein  Schlucken  noch  möglich  sein.  In  dem 
von  Boerhaave  beobachteten  und  u.  A.  auch  in 
Vidal-Bardeleben's  Chirurgie  mltgetheilten 
Falle  von  Ruptur  des  Oesophagus,  in  dem  nach  10 
Stunden  der  Tod  erfolgte,  nnd  wobei  der  Oesophagus 
vollkommen  quer  durohtrennt  war,  wird  ausdrücklich 
bemerkt,  dass  der  Kr.  viel  getrunken  habe.] 

Ref.  reiht  an  vorstehende  Beobachtung  eine  kurze 
Mittheilung  über  eine  von  Dr.  Reginald  H.  Fitz 
(Amer.  Jouin.  N.  S.  CXLV.  p.  17 ;  Jan.  1877)  im 
Anschluss  an  einen  von  Dr.  Allen  in  Boston  ihm 
mitgetheilten  Fall  gegebene  Zusammenstellung  der 
in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  Zerreissung 
des  gesunden  Oesophagus,  Der  von  Allen  beob- 
achtete Fall  ist  kurz  folgender. 

Ein  31  jähr.  Kanfinaim  von  schwäehlicberConstltation 
hatte  sich  seit  langer  Zeit  dem  übermässigvn  Genasse  von 
Alkohol  hingegeben,  so  dass  er  ein  Jahr  vor  seinem  Ende 
einen  Anfall  von  Delirium  tremens  durchzumachen  hatte. 
A.  behandelte  ihn  an  einer  chronischen  Gastritis,  bei  wel- 
cher wiederholentlich  Bluterbrechen  eintrat.  Seit  Jahren 
schon  pflegte  Pat.  seine  Speisen  in  kleine  Stücke  zu  zer- 
schneiden nnd  langsam  zu  essen ,  ohne  dass  er  Jedoch  je- 
mals an  Schlingbeschwerden  gelitten  hatte.  Eines  Tages 
blieb  ein  Stfick  der  Nahrung  in  der  Speiseröhre  stecken ; 
erst  nach  einer  Stunde  geUngesihm,  durch  starke  Huskel- 
oontraktion  den  eingedrungenen  Fremdkörper  herauszu- 
schleudem ,  welcher  sich  als  ein  Stfiok  hartes  Fleisch  er- 
wies. Unmittelbar  nach  Entfernung  des  Körpers,  welche 
mit  laut  hörbarem  Geräusch  geschah ,  entleerte  Pat  eine 
massige  Menge  flüssigen  und  coagulirten  Blutes.  Sehr 
bald  bildete  sich  dann  eine  Schwellung  am  linken ,  dann 
am  rechten  Unterkieferwinkel ,  später  auch  an  der  yor- 
dem  Halspartie.  Pat.  war  sehr  erschöpft ;  Schmerz,  mit 
Ausnahme  einer  leichten  Empfindlichkeit  auf  Druck  an 
der  linken  Seite  der  Trachea,  nicht  vorhanden.  Die  Schwel- 
lung nahm  am  nächsten  Tage  zu,  so  dass  das  Gesicht  hart 
und  gespannt  war.  Pat.  konnte  zwar  ohne  Schwierigkeit 
schlucken ,  es  war  jedoch  Empfindlichkeit  auf  Druck  im 
Genick  und  zu  beiden  Seiten  der  lYachea  vorhanden. 
Erbrechen  trat  nicht  wieder  ein,  wohl  aber  Uebelkeit. 
Die  Anschwellung ,  die  sich  als  Emphysem  erwies ,  nahm 
in  der  nächsten  Zeit  fast  den  ganzen  Körper  ehi,  die 
Respiration  blieb  jedoch  leicht.  Am  3.  Tage  trat  ein  An- 
fall von  Delirium  tremens  ein ,  3  Tage  später  ein  Anfall 
von  Convulsionen  ohne  Verlust  des  Bewusstseins.  Sieben 
und  einen  halben  Tag  nach  dem  Beginne  der  Krankheit 
erfolgte  der  Tod,  nachdem  tetanische  Convulsionen  mehr- 
fach eingetreten  waren.  Die  Autopsie ,  welche  48  Std. 
nach  dem  Tode  gemacht  wurde »  ergab  Blässe  des  Herz- 
muskels ,  Obliteration  der  linken  Pleurahöhle  durch  alte 
Adhäsionen,  welche  übrigens  emphysematös  geworden 
waren.  Am  Oesophagus  fand  sich  in  der  vordem  rechten 
Wand,  dicht  an  der  Bifkurkation  der  Trachea,  ein  Riss  von 
2" Länge,  der  durch  sämmtliche Häute  hindurchging;  die 
Ränder  dieser  Wunde  waren  ganz  scharf  und  zeigten 
keine  Spur  eines  vorangegangenen  ulcerativen  oder  ander- 
weitigen zerstörenden  Processes.  Hierdurch  war  eine 
Commnnikation  zwischen  dem  Oesophagus  und  einer  im 
hintern  Mediastinum  gelegenen  sinuösen  Höhle  entstan- 
den ,  welche  sich  nach  allen  Richtungen  zwischen  Oeso- 
phagus und  Trachea  erstreckte ,  die  Grösse  einer  Orange 
hatte  and  mit  geronnenem  Blute  gefüllt  war.  Die  Schleim- 


haut des  Oesophagus  zeigte  von  der  Biftarkation  der  Tn- 
chea  bis  zur  Kardia  ehie  grünliehe  Färbung ;  das  EplÜMl 
war  theilweise  verdickt,  fehlte  aber  auch  an  maoehn 
Stellen ;  die  Wände  der  Speiseröhre  waren  von  normaler 
Dicke.  Der  Magen  liess  die  Zeichen  eines  chronischn 
Katarrhs ,  aber  nicht  einer  postmortalen  Erw^dehaag  er- 
kennen. 

Nach  der  Ansicht  von  F.  war  in  keiner  Weite 
nachzuweisen,  dass  im  mitgetheilten  Falle  voriwr 
eine  Erkrankung  der  Speiseröhre  oder  der  benaeh* 
harten  Gebilde  vorhanden  gewesen  war.  Dadurch 
dass  ein  Stück  Nahrung  in  die  Speiseröhre  eingekdlt 
war,  entstand  keine  Uebelkeit  u.  kein  Erbrechen,  son- 
dern ein  starkes  Pressen  der  Bauchmuskeln ,  wobei 
der  Magen  nur  die  Rolle  des  Luftreservoir  spielte; 
in  Folge  dessen  wurde  der  Bissen  mit  einem  Ge- 
räusche, wie  beim  Schuss  aus  einer  KnallbQchse,  das 
die  Umstehenden  vernahmen,  herausgeachleudoL 
F.  will  aus  dem  Umstände,  dass  nicht  schon  während 
des  Pi*es8ens  und  der  Verstopfung  des  Oesophagus 
Emphysem  eintrat,  den  Schluss  ziehen,  dass  eine 
Ruptur  der  Luftwege  die  Ursache  des  Emphysein 
war.  Er  nimmt  sogar  eine  doppelte  Ruptur  in  den 
Luftwegen  an ,  zunächst  in  der  Lunge ,  welche  der 
Luft  den  Dnrclitritt  unter  die  Rippenpleura  gestattete, 
und  ferner  eine  Ruptur  der  Pleura ,  da  auch  die  n 
der  linken  Pleurahöhle  befindlichen  Adhäsionen 
emphysematös  waren.  Wann  die  Ruptur  des  Oeso- 
pliagus  stattgefunden ,  ist  nicht  leicht  zu  sagen ;  F. 
nimmt  an ,  dass  diese  schon  vor  dem  Herausschleo- 
dem  des  obturirenden  Fremdkörpers  begonnen  habe, 
da  jenem  Akte  das  Erbrechen  geronnenen  Blntes 
folgte.  Der  Collapsus,  der  auf  das  Herausschleaden 
des  Körpers  folgte ,  ist  zum  Theil  der  vorangegan- 
genen Erschöpfung,  zum  Theil  aber  auch  der  Hämor- 
rhagie  zuzuschreiben,  welche  bis  zum  Tode  andauerte, 
wie  aus  den  permanenten  blutigen  Stflhlen  hervor- 
geht. Von  Interesse  ist  der  Umstand,  dass  der  ein- 
zige Schmerz,  über  den  der  Pat.  klagte ,  in  der  lin- 
ken Brust  nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  gefthlt 
wurde. 

Der  älteste  Fall  von  Rnptor  des  OesophagfUB  wurde 
von  Boerhaave  ( Atrods  nee  descripti  prima  morbi  histo- 
ria;  Lngd.  Bat.  1724)  beobachtet,  knn  von  van  8 wie- 
ten,  ausführlicher  von  Lientand  (Hlst.  anatonneo- 
medica;  Parisiie  1767.  T.  n.  p.  811)  mitgetfaeUt.  Fat, 
ein  51J.  alter  hoDändischerAdmiral,  hatte  nach  Stägigen 
Gastereien  ein  Emetiknm  genommen  nnd  bemerkte  pl9ti- 
lich  einen  heftigen  Schmerz ,  ^als  ob  etwas  risse'.  Bei 
der  Sektion  fand  man  eine  in  querer  Richtnng  verlaofMe 
Oesophagnsmptnr  nahe  dem  Magen,  so  dass  Flfissigkeiten 
in  beide  Pleurahöhlen  austreten  konnten.  Lungen  and 
Herz  waren  gesnnd.  Das  gleichzeitige  Vorbandeaselii 
von  Leichenzersetznng,  sowie  der  Mangel  von  Husten  nnd 
Dyspnoe  und  von  Symptomen  der  Pienritis  Ist  naehF. 
nicht  sehr  beweisend  für  eine  sehen  während  des  Lebens 
bestandene  Rnptur  des  Oesophagus,  mit  Anstritt  des 
Mageninhalts  in  die  Pleurahöhle.  Auch  die  transversale 
Ruptur  soll  für  eadaveröse  Erweiehnng  spreehen. 

Der  Fall,  welchen  Ziesner  1782  (Haller, Dispatat 
Vol.  Vn.  p.  624)  beschrieb,  bezieht  sich  nach  F.  uf 
PnerpenUfleber,  mit  eitriger  Entzündung  der  Nieren,  des 
Ovarium  nnd  der  Leber;  einAbscess  von  der  Grösse  einer 
Wallnuss  war  in  diesem  Falle  hs  die  Speiseröhre  doreh- 
gebrochen  nnd  hatte  eine  Erosion  des  5.  nnd  6.  Bm8twi^ 
bels  hervorgerufen. 
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Dryden  in  Jamaika  (Med.  Commentaries ,  Edin- 
boii^fa  1788.  p.  308)  Teröffentlichte  einen  „Fall  von  tödt- 
Uch  rerlaafener  Ruptur  des  Oesophagus  in  Folge  von  Er- 
brechen**. Ein  gesunder,  kräftiger  Mann  trank  am  Morgen 
nach  einer  Gasterei  eine  Menge  warmen  Wassers,  um  Er- 
breehes  herbeiisufllhren.  Er  fGhlte  hierbei,  das»  «inwen- 
dig etwas  platze"  und  als  ob  eine  Flfissigkeit  sieh  in  die 
Brusthöhle  eigiesse;  Sehmerzen  in  der  Magen-  undUnter- 
baachgegend;  Tod  Abends.  Die  Autopsie  ergab  einen 
lingsriss  im  Oesophagus ,  oberhalb  des  Zwerchfells ,  der 
gross  genug  war ,  swei  Finger  eindringen  zu  lassen ;  der 
Magenmhalt  war  in  die  Brusthöhle  eingetreten  und  hatte 
die  Lungen  comprimirt. 

Auch  in  diesem  Falle  zweifelt  F.  an  d^m  Eintritt  der 
Rnptnr  während  des  Lebens.  Er  nimmt  vielmehr  an, 
dass,  da  der  Fat.  in  einem  heissen  Klima  lebte,  leicht 
efaie  •Erweichung'*  des  Oesophagus  nach  dem  Tode  habe 
stattfinden  l;önnen.  Auch  sei  der  Riss  im  Oesophagus 
selbst  nicht  genau  genug  beschrieben. 

Einen  —  angeblich  von  Reil  beobachteten  —  Fall 
hat  F.  in  dem  betreffenden  Buche  (Memorab.  clin.  I.  1.) 
nicht  auffinden  können,  hält  aber  einen  von  Kade  (de 
morbis  ventricnli;  Halael798)  veröffentlichten  mitWahr- 
leheinlichkeit  f&r  denselben.  Bei  der  Obduktion  eines 
am  11.  Tage  an  «malignem  nervösen  Fieber''  gestorbenen 
Mannes  fand  man  den  Oesophagus  vom  Diaphragma  bis 
zQ  den  Pulmonalvenen  dureh  Gangrän  fast  in  seinem  gan- 
zen Umfange  zerstört ,  so  dass  die  Nahrungsmittel  in  die 
Thoraxhöhle  hineindrangen.  Nach  F.  ist  hier  postmortale 
Enreiehung  des  Oesophagus  anzunehmen. 

8  ^  d  i  1 1  o  t  (Rec.  pöriod.  de  la  8oo.  de  möd.  de  Paris 
YIL  p.  194.  1799)  theilte  e\nea  Fall  von  Striktur  des 
Oesophagus  mit  nachfolgender  Ruptur  und  Bildung  eines 
gaagränösen  Abscesses  mit.  F.  ^aubt  Jedoch ,  dass  die 
Etaifahrung  einer  Sonde  hier  eine  wichtige  Rolle  ge- 
spielt hat. 

Guersent  (Bull,  de  la  Facoltä  de  möd.  de  Paris 

1818. 1.  p.  73)  berichtet  tber  den  Fall  eines  7jähr.  Mäd- 

ekens,  bei  welehem  nach  mehrtägiger  Diarrhöe  Erbre- 

elien ,  hieraiif  heftiges  Fieber  und  Uebelkeit  eingetreten 

waren.  Nach  Darreichung  eines  Emetikum  entstanden  nur 

vergebliche  Wftrgebewegungen  und  es  erfolgte  bald  unter 

CoUapsusersoheinungen  der  Tod.  Die  Autopsie  ergab  reoh- 

teneitB  in  der  Pleura  einen  2  Gtmtr.  langen  Einriss,  5  Ctmtr . 

oberhalb  des  Zwerchfells,  und  durch  Druck  auf  den  Magen 

entleerte  sieh  Flosaigkelt  in  die  Pleurahöhle.  Die  Ränder 

I    des  Einrisses  am  Oesophagus  liessen  keine  Spur  von  Eite- 

I   nmg  wahrnehmen ,  eben  so  wenig  von  e'iner  vorausgegan- 

I    genen  Entzflndung.    Auch  in  diesem  Falle  hält  F.  den 

Einriss  in  den  Oesophagus  f&r  das  Resultat  eadaveröser 

Eiw^hmig. 

Die  Angaben  von  Monro  über  einen  derartt- 
(ea  Fall  sind  zu  ungenau ,  als  dass  man  Schlüsse  daraus 
lieben  könnte;  ebenso  ist  ein  Fall,  den  Bouillaud 
(Arch.  gfo.  I.  p.  581.  1828)  fftr  eine  Ruptur  des  Oeso- 
pliagofl  aosgiebt,  so  nnyoUständig  mitgetheilt,  dass  er 
aidit  zu  benutzen  ist.  Ein  Fall  von  Gomley  ist  von 
Klag  (Guy's  Hosp.  Rep.  2.  S.  Vol.  I.  1848)  und  von 
Babershon  (Path.  and  pract.  Observ.  on  diseases  of  the 
alimeatary  canal.  Am.  ed.  Philadelphia  1859.  p.  52)  mit- 
SetbeHt  weiden ;  schon  der  Erstere  erklärt,  dass  in  die- 
iem  FaUe  es  sieh  nicht  entseheiden  lasse,  ob  eine  Ruptur 
oder  dne  postmortale  Zerreissnng  vorliege. 

Oppolzerhat  (Wien.  med.Wchnschr.  5. 1851.  p.65) 

efaien  Fall  veröffentlicht,  der  ausserordentlich  hiteressant, 

I    sber  wegen  der  Kfirze ,  mit  der  er  erzählt  ist ,  kaum  ge- 

\    eignet  ist,  die  vorliegende  Frage  genügend  zu  beleuchten. 

Jos.  Meyer  hat  folgenden  Fall  aus  Schönlein 's 
nhiik  mitgetheilt  (Preuss.  Ver.-Ztg.  89.  40.  41.  1858). 
Emem  38jälir.  Sehuhmacher,  der  nach  dem  Verschlucken 
▼OB  Lange  seit  seiner  Jugend  an  Schlingbeschwerden  gelit- 
ten hatte,  blieb  beim  Essen  ein  Stüek  Wurst  stecken ;  er 
iittehte  Versuehe ,  um  sich  durch  Erbrechen  desselben  zu 
^^^Mi^n ;  statt  des  Fremdkörpers  kam  nur  Blut.    Ein 


Arzt  gab  noch  ein  Emetikum ,  das  wirkungslos  blieb  und 
die  Beschwerden  des  Pat.  erheblich  vermehrte.  Auch  die 
Einführung  der  Schlundsonde  blieb  ohne  Nutzen.  Es  bil- 
dete sich  Emphysem  und  nach  50  Std.  erfolgte  der  Tod. 
Die  Autopsie  ergab,  dass  3''  oberhalb  der  Kardia  steh  ein 
1 V4''  langer  und  Vs"  breiter  Einriss  an  der  vordem  Wand 
des  Oesophagus  befand,  dessen  Ränder  ziemlich  glatt  und 
stellenweise  scharf  abgeschnitten  waren ;  die  Schleimhaut 
war  in  grösserem  Maasse  zerstört,  als  die  Mnskelbaut. 

Gramatzki  (Ueber  Rupturen  der  Speiseröhre. 
Königd>erg  1867).  Ein  36Jähr.  Mann,  der  längere  Zeit 
an  gastrischen  Störungen  gelitten  hatte,  bekam  eines 
Morgens,  nachdem  er  am  Abend  zuvor  stark  gezecht  hatte, 
blutiges  Erbrechen,  heftige  Magenschmerzen,  kalte  Extre- 
mitäten und  coUabirtes  Aussehen ;  es  trat  emphysematöse 
Schwellung  und  Abends  der  Tod  ein.  Die  Autopsie  zeigte 
ausser  einem  doppelten  Pneumothorax  eine  5  Gtmtr.  lange 
Wunde  des  Oesophagus  mit  scharfen  Rändern ,  die  bis  an 
den  Magen  reichte , '  und  ebenso  zeigte  sich  eine  nur  auf 
die  Srhleimhaut  sich  erstreckende  Wunde  an  der  vordem 
Wand  der  Kardia.  Prof.  Leyden  sehrieb  diese  Wun- 
den der  Anwesenheit  .eines  Fremdkörpers  zu,  welcher 
verschluckt  worden  sei  und  die  vorangegangene  Krank- 
heit veranlasst  habe.  Man  Hess  es  unentschieden,  ob  das 
letzte  Erbrechen  die  Ursache  der  Perforation  oder  nur 
ein  Symptom  derselben  gewesen  war.  —  Nach  der  An- 
sieht F. 's  kann  dieser  Fall  als  in  Folge  von  Muskelaktion 
entstandene  Oesophagusrnptur  nicht  aufgefasst  werden, 
da  eine  Verletzung  der  Speiseröhre  durch  einen  Fremd- 
körper vorangegangen  ist. 

Gharles  (Dubl.  Joum.  Vol.  L  p.  311.  Jan.  1870) 
beobachtete  Zerreissnng  des  Oesophagus  bei  einem  35  J. 
alten  Manne,  der  seit  seiner  ]Qndheit  zeitweise  an  Schling- 
besoh werden  gelitten  hatte.  Derselbe  hatte  viel  getrun- 
ken und  verspürte,  während  er  zu  Pferde  sass,  als  er 
Versuche,  sich  zu  übergeben,  machte,  das  Gefühl ,  als  ob 
innerlich  etwas  platzte.  Er  erreichte  mit  Schwierigkeit 
seine  Wohnung ;  heftige  Schmerzen ,  Durst ,  Gollapsus ; 
Tod  7V2  Stunden  nach  den  ersten  Breehbewegungen.  Die 
Autopsie ,  welche  24  Stunden  nach  dem  Tode  bei  massig 
warmem  Wetter  gemacht  wurde,  ergab  an  der  linken 
Seite  des  Oesophagus  dicht  an  seiner  hintern  Wand  einen 
IVV  langen  Längsriss,  der  sich  von  dicht  oberhalb  der 
Kardia  nach  oben  erstreckte.  Von  hier  aus  gelangte  man 
in  einen  Raum  im  hintem  Mediastinum ,  welcher  ebenso 
wie  der  Magen  schwarze,  krümelige  Massen  enthielt.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  in  der  Umgebung  der  Kardia  er- 
schien sehr  weich  und  dunkel  gefärbt.  —  Gharles  giebt 
eine  postmortale  Erweichung  selbst  zu ,  glaubt  aber  den- 
noch ,  dass  die  Ruptur  des  Oesophagus  dem  Tode  voraus- 
gegangen sei,  eine  Ansicht,  die  sich  hauptsächlich  auf  das 
subjektive  Gefühl  des  Kr.  stützt,  der  die  Empfindung 
hatte ,  als  ob  etwas  gerissen  sei.  Jedenfalls  muss  man 
diesen  Fall  ebenfalls  als  zweifelhaft  ansehen. 

Fitz  glaubt  auf  Omnd  seiner  kritischeo  Be- 
leuchtung der  als  Ruptur  des  gesunden  Oesophagus 
während  des  Lebens  veröffentlichten  Fälle ,  zu  der 
Annahme  berechtigt  zu  sein ,  dass  streng  genommen 
nur  die  von  Allen  und  von  Meyer  beobachteten 
Fälle  hierher  zu  rechnen  sind. 

V.  DarmkanaL 

Generalarzt  Dr.  B.  Beck  in  Carlsruhe  hat  in 
einer  höchst  interessanten  und  lehrreichen  Abhand- 
lung die  in  den.  letzten  Jahren  von  ihm  ^überDarm- 
zerreissung  nach  heftiger  Erschftttemng  u.  Quetschung 
des  Unterleibes  gemachten  Erfahrungen  **  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XL  3  u.  4.  p.  201.  1879)  nieder- 
gelegt. 

Bei  Verletzungen  innerer,  sonst  gesunder  Organe 
kann  die  Oontinuitätsstörung  entweder  direkt  durch 
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Druck  —  also  auf  dem  Wege  der  Qoetschmig  — 
oder  miter  andern  Umständen  mehr  indirekt  dorch 
starke  Dehnung  oderZerrang  hervorgerufen  werden. 
Bei  Quetschungen  wirkt  die  äussere  Gewalt  durch 
Druck,  und  der  lädirte  Körpertheil  wird  also  gegen 
eine  feste  Unterlage  gepresst.  Wenn  aber  das  Trauma 
zu  einer  plötzlichen  Dehnung  und  Streckung  der 
Gewebe  Anlass  giebt,  so  können  die  direkt  getroffe- 
nen Tbeiie  vermöge  ihrer  Elastidtät  nteht  gequetscht 
erscheinen,  während  die  tiefer  gelegenen  Theile  eine 
Trennung  ihres  Zusammenhangs  erfahren.  Selbst- 
verständlich hängt  die  Ruptur  von  der  Widerstands- 
fWgkeit  des  betreffenden  Theiles  und  von  seinem 
jeweiligen  Zustande  —  z.  B.  bei  Magen  und  Darm, 
Blase  von  ihrer  Ftlllung  —  ab.  Kräftige  Individuen 
mit  straffer  Faser  werden  Rupturen  leichter  ausge- 
setzt sein  als  solche  mit  weicher  und  schlaffer  Faser. 
Mehrfach  sind  Zerreissungen  von  Gefibnen,  nament- 
lich im  Gehirn,  aber  auch  Rupturen  des  Lnngen- 
gewebes,  des  Zwerchfells,  der  Leber,  Milz,  Blase 
ohne  direkte  Einwirkung  von  Gewalt,  —  so  z.  B. 
durch  Fall  von  einer  Höhe  herab  hervorgerufen  wor- 
den. Leicht  wird  in  solchen  Fällen  ein  diagnosti- 
scher Fehler  begangen,  man  hält  diese  Verletzungen 
ßlr  starke  Contnsionen.  Gerade  aus  diesem  Grunde 
fühlte  sich  B.  veranlasst,  seine  bezflglichen  Erfah- 
rungen aus  den  letzten  Jahren  mitzutheilen. 

Bei  einer  Gewalt,  die  die  Bauch  wand  trifft,  kann 
die  augenblickliche  Erschütterung  ohne  Weiteres  vor- 
flbergehen,  oder  die  Nerven  der  Eingeweide  werden 
afficirt  und  lassen  die  Zeichen  des  reinen  Shock,  die 
aber  in  einiger  Zeit  wieder  vorflbergehen,  erkennen, 
oder  aber  die  Gewalt  ruft  eine  solche  Erschtttterung 
hervor,  dass  diese  sich  auf  die  Innern  Organe  fort- 
pflanzt, die  also  in  heftige  Bewegung  versetzt  wer- 
den. Hierbei  wird  ihr  Inhalt  nach  irgend  ein^ 
Stelle  hin  stark  bewegt ;  hierdurch  wieder  wird  eine 
beträchtliche  Dehnung  und  Spannung  der  Gewebe 
und  schlflsslich  eine  Ruptur  bewirkt.  Bei  den  Darm- 
mpturen  hat  der  Verletzte  seltner,  als  diess  z.  B.  bei 
der  Blase  der  Fall  ist,  das  Geftthl  des  Einreissens; 
je  nach  der  Grösse  des  Einrisses  treten  sofort  die 
EIrscheinungen  von  Peritonitis  in  geringerem  oder 
höherem  Maasse,  mit  den  Erscheinungen  des  Shock 
hin  und  wieder  vermischt,  auf.  Ist  die  momentane 
Wirkung  des  Shock  vorüber,  so  müssen  die  andern 
Erscheinungen  schon  auf  das  Bestehen  einer  ernsten 
Affektion  hinweisen. 

In  günstigen  Fällen,  bei  klemer  Darmwunde,  die 
sich  vielleicht  nach  Umlegen  des  Schleimhantrandes 
nach  aussen  verringert,  wenn  keine  fkkulenten  Stoffe 
gegen  die  Wunde  andrängen,  beim  Aufhören  der 
peristaltischen  Bewegung  kann  es  zu  einer  Ver- 
löthung  der  umliegenden  Darmschlingen  mit  der  ver- 
letzten und  so  zu  einer  dauernden  Heilung  kommen. 
Jedoch  treten  hierbd  leicht  antiperistaltische  Be- 
wegungen des  Darmes  auf  und  die  hierdurch  be- 
wirkte Erschütterung  kann  den  HeDungsvorgang 
stören. 


Es  handelt  sich  also  ausser  der  lokalen  Anwen- 
dung von  Bisblasen  u.  lauen  Einpackungen,  um  da 
Schmerz  zu  massigen,  den  Darm  zu  beruhigen,  darum, 
dass  kein  Darminhalt  die  Rupturstelle  passirt  Die 
Ernährung  geschieht  durch  Darreiehen  nahrinfter 
Flüssigkeiten,  die  wenig  Fäces  bilden,  bei  Schwäehe- 
zuständen  ist  Wein,  bei  Erbrechen  Eis  zu  geben, 
besonders  ist  das  Pulver  des  Opium  innerlich  zu  ver- 
abreichen oder,  wenn  diess  ausgebrochen  wird,  Mor- 
phium subcutan  zu  injiciren.  Opium  lässt  B.  bei  Dara- 
erkranknngen,  die  eine  Perforation  befürchten  lassen, 
so  lange  bei  absoluter  Diät  gebrauchen ,  bis  die 
peristaltische  Bewegung  von  selbst  eintritt  Ebenso 
muss  bei  Darmruptnren  oder  Darm  wunden  mit  den 
oben  genannten  Mitteln  so  lange  fortgefahren  wer- 
den, bis  die  cirenmscripte  Peritonitis  die  nöthige 
Veriöthung  zu  Stande  gebracht  und  der  Darm  wie- 
der von  selbst  zu  funktioniren  begonnen  hat  Es 
müssen  also  alle  Abführmittel  durch  Mund  oder  After 
vermieden  werden. 

I.  Darmrupiw.  Ein  Soldat  wurde  vom  Pferde  Nor 
gens  auf  den  Unterleib  gesehlagen ;  es  erfolgte  sogldek 
CoUapsus,  dessen  Erscheinnngen  sieh  Abends  bereits  gs* 
bessert  hatten,  so  dass  man  geneigt  war,  ele  dem  Shock 
zasnschreiben.  Aber  es  traten  Symptome  etner  Perito- 
nitis mit  gleichseitiger  Hamverhaltmig  ein.  Naoh  3  Tt> 
fren  Abfall  der  Temperatur.  Fat.  wurde  jedoch  onraUg, 
begann  neaerdlngB  in  erbrechen.  Es  trat  Collapsos  eis, 
die  Temperator  stieg  rapid  and  6Vi  Tage  naoh  der  Ver- 
letzong  erfolgte  der  Tod.  Die  Sekäon  eigab  ErgnsB  vm 
gelber,  flüssiger  Kothmasse  in  die  Peritonäalhöhls ;  du 
Nets  war  mit  derBaachwand  n.  den  stark  tyrapanitlMheB 
Därmen  vielfach  verlOthet  and  injicirt.  Zwischen  dem 
Netz  und  den  D&rmen,  sowie  anter  diesen  selbst  higei 
multiple,  abgekapselte  Eiterherde ;  die  Serosa  des  Dsm 
war  mit  faserstoffigem  Exsudat  bedeckt.  Im  Grande  ehw 
der  abgekapselten  Abseesse,  274Ctmtr.  vomCoeeomei^ 
femt  zeigte  sieh  eine  Dfinndarmschllnge  mit  einer  Oeff- 
nong  von  mehr  als  Zehnpfennig8tftok-Grössenlitgewa]it^ 
ten  Rindern  and  gangränös  gefSurbter  Umgebung. 

In  diesem  Falle  kann  nach  den  Greoheinnngeii 
nicht  eine  Quetschung  des  Darmes  mit  nachfolgen- 
der Gangrän  und  Perforation,  sondern  nur  eine  pri- 
märe Ruptur  angenommen  werden.  HierOlr  spridit 
der  Collapsus  und  die  rapid  auftretende  Peritonitis, 
Erscheinnngen,  die  nach  bioser  Gontnsion  eines 
Darmstücks  nicht  eintreten.  Der  Verlauf  bei  Darm- 
schusswunden ,  bei  heflagen  Einklemmung»  ?oi 
Dannschlingen  zeigt,  wie  der  Zerfall  der  Darmwand 
eine  bestimmte  Zeit  ndthig  hat.  Dass  im  fragl.  Falle 
nicht  eine  beträchtliche  innere  Blutung  dieSpannnng 
und  Dämpfung  des  Tones  verursacht  habe,  ging 
daraus  hervor,  dass  dann  die  Zeichen  des  CoUapsos 
sich  vermehrt  haben  würden.  Ohne  dass  von  annen 
eine  Störung  nachweisbar  gewesen  wäre,  trat  hi 
dem  scheinbar  günstig  verlaufenden  Processe  eine 
Unterbrechung  dadurch  ein,  dass  eine  höhere  Orga- 
nisation des  gesetzten  abkapselnden  Exsudates  niebt 
möglich  war  und  die  Umwandlung  in  Eiter  erfolgte. 
Die  Verletzung  war,  da  sogleich  zu  viel  Darminhalt 
in  die  Bauchhöhle  gelangte,  eine  absolut  lethale. 

IL  DarmperforaHon.  Ein  Soldat  bekam  frfih  a  Hsf- 
schlage  vom  Pferde  gegen  den  Leib,  rechts  naterhalb  das 
Nabels.    Leichter  OoUapsna,  Pols  schwwh,  fra^asiiti 
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heftbe  Sehmenen  hn  Unterleibe;  Urinverhaltong ;  £r- 
breehen  sofort  naeh  der  Verletznog  nndaachNachmittac^, 
Fortdaner  des  Collapsus.  Am  nächsten  Tage  Temperatur 
37.8*,  am  nächst  folgenden  37.2«,  Abends  36.6«  C.  Der 
GoUapsofl  nahm  weiter  an  nnd  bei  yolier  Beeinnnng  starb 
Bit  nach  $V'i  Tagen  im  Collapsns. 

Bei  der  Antopaie  fand  man  in  der  Bauchhöhle  eine 
reichliche  Menge  dünnflüssiger,  bräunlich-gelber,  fäkal- 
artig  riechender  Flnssigiceit.  An  der  unten  links  vor- 
liegenden Darmschttnge  aeigten  sich  mehrere  stark  inji- 
eirte  Stellen,  anf  und  neben  diesen  fibröse  Auflagerungen 
Bod  multiple  Eiterherde.  An  2  Stellen  ging  ein  Riss 
durch  die  ganze  Dicke  der  Darmwand  von  etwa  2  Ctmtr. 
Lange  mit  gesdiwoUenen  nnregelmässlgen  Rändern. 

Auch  hier  ist  an  der  Existenz  einer  primären 
Koptar  nicht  zn  zweifehiy  ebenso  war  vorübergehend 
am  3.  Tage  ein  Stillstand  des  Processes  anznnehmen 
nnd  Pat  gab  an,  dass  sich  dann  plötzlich  Erbrechen 
eingestellt  nnd  er  das  Gefühl  gehabt  habe,  als  ob 
etwas  reisse.  Jedenfalls  ist  hierbei  ein  neuer  Aus- 
tritt  von  Kothmassen  und  Yerschiimmerung  einge- 
treten. 

m.  Caniurion  de*  ünterleibM;  Brsehemungen  üon 
Damniptur;  Heiiung,  Ein  Soldat  bekam  einen  Hnf- 
teUag  gegen  die  rechte  Seite  des  Unterleibs;  er  fiel  nm, 
stand  aber  gleich  wieder  auf.  Es  erfolgte  Stuhl-  nnd 
Urinentieemng,  letztere  mit  Brennen.  Kein  CoUapsus ; 
Sefamerzhaltigkeit  des  Unterleibs,  anfänglich  ohne,  schon 
am  näohsten  Tage  mit  Dämpfung  nnd  vermehrter  Be- 
'  ditenx.  Erbrechen  trat  ab  nnd  sn  ein.  Fänf  Tage  nach 
to  Y«rletanng  fühlte  sich  Pat.  wohler,  Erbreehen  kam 
nicht  wieder ;  er  bekam  ein  Klysma,  worauf  2  dfinne  Stähle 
feisten ;  am  nächsten  Tage  Befinden  schlechter,  sehr  ver- 
ilienes  Aussehen.  Von  nun  an  trat  eine  ziemlieh  stetig 
fertsehreitende  Besserang  ein ;  die  Dämpfnng  verlor  sieh 
Belir  »HnAiig  and  erst  6  Wochen  nach  der  Verletzung 
konnte  Pat.  znm  ersten  Male  das  Bett  verhuisen;  doch 
fildte  er  noch*  bei  TdlUgem  Geradestehen  Schmerzen  und 
Zerren  im  Leibe. 

Ebe  einfache  Erscfatttterung  oder  Quetschung 
des  Darms  -^  die  Bauchdeoken  waren  intalct  — 
kann  nicht  eine  so  vehemente  umschriebene  Peri- 
tonitis hervomtfen ;  man  muss  hier  eine  Ruptur  von 
tthr  geringer  Ausdehnung  annehmen ;  sie  gestattete 
keilen  Austritt  von  Fäluilmassen  und  hieraus  eriüäi*t 
äeh  der  Mangel  an  CoUapsus. 

IV.Darmnq^tur.  Ein  Xnfanterist  sturste  beim  Sprunge 

ober  den  Sprungkasten  mit  dem  Unterleibe  gegen  eine 

gepolsterte  Ecke  des  Kastens.    Nach  einigen  Minuten 

batte  der  Schmerz  nachgelassen  und  nun  vermochte  erst 

Pat.  aufzustehen.    Am  folgenden  Tage  war  Pat.  etwas 

terfallea,  massige  Temperatursteigerung,   eine  circnm- 

Kripte  Stelle  äher  dem  Nabel  stark  schmerzhaft,  Er* 

breehen.    Es  trat  rasch  allgemeine  Peritonitis,  Meteoris* 

i  iBQs  auf.    Der  Tod  erfolgte  innerhalb  von  nicht  ganz 

i  3  Tagen.    Bei  der  Obduktion  fand  man,  dass  das  grosse 

'  Netz  an  der  dem  Nabel  ingewandten  Stelle  stark  mit 

i  PUirinserionseln  bedeekt  war  nnd  sich  von  den  Darm* 

Khlhigen  erst  nach  Losung  stärkerer  Verklebungeu  ab- 

hehen  liess.    Nun  zeigte  sich  eine  mit  eiterig-kothiger 

Ftisaigkeit  angefäUte  Höhle  von  Taubeneigrdsse,  deren 

WaadttDgen  verklebte  Darmsehlingen  bildeten;   die  die 

<>bereWand  bildende  Schlinge  zeigte  einen  bohnengrossen 

BiBB  mit  zackigen,  morschen,  grauen  Rändern. 

B.  tadelt  die  in  dieseoi  Falle  stattgefundene 
laoreibong  mit  grauer  Salbe,  da  hierdurch  die  Ruhe 
dea  Darms  gestört  wurde. 

J.  Tompsett  in  Jamaika  berichtet  ttber  fol* 
S^ficlen  Fall  von  ZerreiBsung   des  Jejunwn  ohne 


äussere  Verletzung  (Brit.  med.  Journ.  Oct.  4.  p.  536. 

1879). 

Ein  kräftiger  Mann  war  von  seinem  Pferde  abge- 
worfen und  auf  den  Unterleib  getreten  worden,  trotzdem 
aber  noch  2  englische  Meilen  weit  geritten.  T.  fand 
18  Stunden  nach  dem  Sturze  CoUapsus,  Anftreibung  des 
Leibes,  galliges  Erbrechen,  Kälte  der  Extremitäten  und 
einen  schwachen  Puls  von  130  Schlägen.  Pat.  hatte 
Salzwasser  getrunken,  wodurch  das  Erbrechen  vermehrt 
worden  war.  Aeusserlich  liess  sich  nicht  die  geringste 
Verletzung  wahrnehmen.  Der  Tod  trat  6  Std.  später 
ein.  Die  Sektion  ergab  Flfissigkeit  und  halbverdante 
Nahrung  in  der  Bauchhöhle,  frische  Verklebungen  der 
theiiweise  stark  contnsionirten  Gedärme  und  einen  Riss 
von  der  Grösse  einer  Haselnuss  im  Jejunum ;  im  ganzen 
Darme  war  keine  Spur  von  Ulceration  zn  entdecken. 
An  der  Banchwaad  war  nicht  einmal  eine  Ekchymose 
nachzuweisen. 

VI.  Dr.  Koloman  Mttller  (Pester  med.-chir. 
Presse  XII.  30.  1876)  beschreibt  folgenden  Fall 
von  Zerreissung  der  Milz  mit  Ausgang  in  Ge- 
nesung. 

Ein  26jähr.  Kutscher  hatte  am  Abend  vor  seiner 
Aufnahme  in  das  Hospital  von  einem  Pferde  einen  Biss 
in  die  Unke  Seite  bekommen  nnd  war  sofort  bewnsstlos 
zusammengestfirzt.  An  der  Stelle  des  Bisses ,  die  sich 
in  der  Milzgegeud  befand,  war  an  Haut  und  iüppen  keine 
Anomalie  nachweisbar;  der  Bauch  war  unterhalb  der 
Milzgegend  auf  Druck  sehr  schmerzhaft,  auch  traten  hier 
zuweilen  spontane  hefHge  Schmerzen  auf,  die  sich  sehr 
steigerten,  wenn  Pat.  die  Bückenlage  einnahm,  während 
der  nbrige  Theil  des  Unterleibs  völlig  unempdndlich  war. 
Die  Palpation  der  Mihs  war  der  Schmerzhaftigkeit  dieser 
Gegend  we^en  nicht  ansfährbsur.  Links  und  in  der  Mitte 
des  Unterleibs  war  der  Perkussionsschall  tympanitisch. 
Wenn  Pat.  anf  der  rechten  Seite  lag,  erhielt  man  beim 
Perkutiren  von  unten  nach  oben  oder  von  aussen  nach 
innen  einen  gedämpften  Schall,  der  die  Höhe  der  Spina 
ilei  ant.  sup.  um  etwa  8  Ctmtr.  überragte.  Oberhalb 
dieser  Linie  war  der  Schall  tympanitisch,  ebenso  ver- 
schwand die  geschilderte  Dämpfnng,  wenn  Pat.  die 
KückenJage  einnahm,  znm  Theil.  Der  sonst  kräftige 
Kr.  war  erschöpft,  blass.  Extremitäten  kühl ;  Tempera- 
tur 36.8»  C,  Puls  90.  —  Applikation  von  Eis  auf  die 
Milzge^nd ;  25  Ctgrmm.  ICampher  in  Klysma  gegen  den 
Coliapsus.  Pat.  fühlte  sich  in  den  nächsten  Tagen  wohler, 
die  Dämpfung  rechts  überschritt  d  Tage  nach  der  Auf- 
nahme die  Höhe  der  Spina  ant.  sup.  kaum  um  2  Ctmtr. ; 
3  Tage  p.  laes.  war  kaum  mehr  Schmerzhaftigkeit  der 
Milzgegend  da.  Sechs  Tage  nach  der  Aufnahme  verliess 
Pat.  daa  Bett  und  2  Tage  später,  obschon  noch  schwach, 
das  Hospital. 

Der  Zustand  des  Ki*.  bei  der  Aufnahme  Hess  auf 
eine  schwere  Verletzung  schiiessen.  Die  Peritonitis, 
an  die  zunächst  gedacht  wurde,  konnte  nur  cürcum- 
Script  sein,  doch  sprachen  hiergegen  die  Symptome, 
die  Ergebnisse  der  Perlcussion  und  die  akute  Anämie 
des  Pat. ;  alle  diese  Erscheinungen  wiesen  vielmelir 
auf  eine  innere  Blutung  hin,  neben  der  vielleicht  eine 
circumscripte  Peintonitis  begann.  In  Bezug  auf  die 
innere  Blutung  konnte  man  der  Oertlichkeit  und 
den  Symptomen  gemäss  nur  annehmen,  dass  sie 
durch  eine  Milzrnptur  entstanden  war.  Hierdurch 
erklärt  sich  auch  die  Dämpfung  in  der  rechten  Seite 
des  Bauches,  da  hier  bei  der  rechten  Seitenlage  des 
Kr.  das  Blut  sich  ansammeln  musste.  Mos  1er 
hat  (v.  Züfnssen*s  Handb.  d.  spec.  Pathol.  Bd.  VIII. 
p.  14S)  behauptet,  dass  bisher  kein  authentischer 
Fall   von   Heilung   einer  Milzruptur    bekannt  sei. 
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Kernig  hat  jedoch  einen  solchen  mitgetheilt  (Pe- 
tersb.  med.  Ztschr.  1875.  p.  315).  Die  Symptome 
der  Milzmptor  kommen  theils  vereinzelt,  theils  ins- 
gesammt  auch  während  des  Verlanfes  anderer  Krank- 
heiten zur  Beobachtung ;  doch  berechtigt  diessdurcli- 
aus  nicht,  beim  Vorhandensein  dieser  Symptome, 
in  so  vielen  Fällen  und  so  ganz  allgemein  die  Dia- 
gnose für  irrig  zu  erklären.  Nur  in  seltenen  Fällen 
wird  übrigens  ein  Zweifel  darüber  sich  erheben,  ob 
es  sich  um  eine  Milzrnptur  oder  eine  andere  Affek- 
tion handelt. 

Für  die  Prognose  ist  die  Aetiologie  der  Milz- 
ruptur sehr  wichtig ;  in  den  meisten  Fällen  ist  sie 
ungünstig,  doch  lässt  sich  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  nicht  bestreiten  —  wie  diess  auch  Mosler 
anerkennt.  Die  Milzmptnren,  die  spontan  in  Folge 
von  pathologischen  Veränderangen  eintreten,  geben 
eine  ungünstigere  Prognose,  als  die  durch  Trauma 
entstandenen.  Ist  die  Ruptur  nicht  zu  tiefgreifend, 
80  droht  von  Seiten  des  Peritonäum  keine  Gefahr,  da 
sich  bei  den  Milzioipturen  eine  Entzündung  dieser 
Serosa  nicht  zu  entwickeln  pflegt.  Gelingt  es,  die 
Blntnng  zu  stillen,  was  bei  einer  nicht  pathologisch 
veränderten  Milz  möglich  ist,  so  ist  der  dringendsten 
Indikation  entsprochen.  (Asch^.) 

423.  üeber  das  plötzliohe  Versohwinden 
von  Tumoren;  von  Prof.  Dr.  H.  Fischer.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XII.  1  u.  2.  p.  60.  1879.) 

Vf.  liefert  interessante  Belege  zu  der  bereits  be- 
kannten Thatsache,  dass  tiefe  fieberhafte  Störungen 
des  Allgemeinbefindens,  besonders  wenn  sie  schnell 
die  Kräfte  herabsetzen,  ¥rie  die  akuten  Exantheme, 
namentlich  Scharlach,  femer  Typhös  und  Cholera^ 
Wachsthnmshemmung  oder  Volnmenvermindemng 
von  Geschwülsten  hervorbringen  können.  Die  Ge- 
schwülste, welche  am  meisten  durch  schnellen  EiUfte- 
verfall  verkleinert  werden,  sind  Sarkome,  Adenome 
und  Lymphdrüsengeschwfüste ;  dagegen  bleiben  Car- 
cinome,  Lipome,  Fibrome,  Enchondrome,  Osteome 
und  ähnliche  stets  unverändert. 

So  sah  Vf.  bei  einem  45jähr.  Manne,  welcher 
an  einem  Diabetes  mit  starkem  Eräfteverfall  litt, 
nnd  bei  einer  62jähr.  Frau,  welche  an  der  Cholera 
zu  Grunde  ging,  Krebsgeschwülste  unverändert  bis 
zum  Tode  fortbestehen,  resp.  wachsen.  Bei  einem 
Manne,  welchem  ein  Tumor  von  mehr  als  Kinds- 
kopfgrösse ,  welcher  vom  rechten  Meatus  anditorins 
ext.  bis  an  die  Clavicula  und  bis  auf  das  Hinter- 
haupt ,  nach  vom  bis  an  den  Kehlkopf  reichte,  von 
elastisch  harter  Gonsistenz  und  höckriger  Oberfläche 
exstirpirt  worden  war,  schwand  dagegen  binnen  2  Ta- 
gen nach  der  Operation  ein  Tnmor  von  der  Grösse 
einer  starken  Mannesfanst  von  15  Ctmtr.  Längen- 
und  22  Ctmtr.  Querdurchmesser  mit  unebener  Ober- 
fläche und  harter  Gonsistenz,  über  dem  die  normale 
Haut  frei  verschieblich  nnd  dessen  Basis  leicht  zu 
umgreifen  war,  aus  der  linken  Achselhöhle  bis  anf 
eine  wallnnssgrosse  weiche  Masse.  Die  Wunde  am 
Halse  schiitt  zwar  in  ihrer  Heilung  gut  vorwärts, 


doch  verstarb  Pat.  schon  am  Ö.  Tage  nach  Stägigem 
hohen  Fieber  mit  blanden  Delirien.  Nach  der  gnteo 
Beschaffenheit  der  Wunde  im  Leben  und  nach  dem 
Tode  des  Pat  nimmt  Vf.  an,  dass  der  plötzliche 
Zerfall  des  Tumor,  der,  da  die  Sektion  in  der 
Achselhöhle  nur  ein  kleines,  im  Durchschnitt  stark 
emphysematöses,  aber  nicht  eiteriges  Lymphdrüse- 
packet  nachwies,  nur  in  einer  akuten  regressiven 
Verfettung  und  Resorption  der  zelligen  Blemente 
bestanden  haben  kann,  eine  Septikämie  hervorrief, 
ähnlich,  wie  diess  beim  akuten  2^rfall  der  Kröpfe 
beobachtet  wurde. 

In  einem  2.  Falle  sah  Vf.  bei  einem  Blanne 
während  der  Entwicklung  einer  rasch  verlaufenden 
Meningitis  und  Pericarditis  tuberculosa  einen  fanst- 
grossen  Lymphdrüsentumor  sich  bis  zur  Grösse  eines 
kleinen  Apteis  zurückbllden.  In  einem  3.  Falle 
verschwand  ganz  unbemerkt  iiä  Verlaufe  eines  Ty- 
phus ein  Tumor  am  Halse  links  in  der  Höhe  des 
Kehlkopfs  von  5  Ctmtr.  Länge  und  3  Ctmtr.  Brdte 
von  ziemlich  harter  Gonsistenz,  der  mit  der  Elaot 
nicht  verwachsen  und  an  der  Basis  frei  bew^ieh 
war.  In  einem  4.  Falle  verschwand  während  des 
Verlaufs  einer  leichten  Form  von  ScarlaUna  eioe 
eiförmige,  weich  elastische  Struma  des  mittlereD 
Lappens  der  Schilddrüse,  welche,  bis  anm  Stemun 
reichend,  an  der  Basis  fixirt,  allen  Bewegungen  des 
Kehlkopfs  folgte. 

Wohl  zu  untersdieiilen  von  einer  wirkUchea 
Resorption  von  Geschwülsten  sind  Veränderungen  in 
der  Zusammensetzung  nnd  Gonsistenz  der  Geachwalst 
während  einer  Aiigemeinerkrankung.  So  beob- 
achtete Vf.  die  Perforation  und  Entleerung  einer 
Struma  cystica  in  die  Trachea  während  eines  Typhus, 
in  Folge  welcher  die  Pat  an  Suffokation  zu  Grande 
ging.  In  einem  andern  Falle  fand  bei  einem  32jAhr. 
Manne,  weicher  nach  Entfernung  eines  Osteosarkom 
am  Knie  durch  Amputation  an  Septikämie  zu  Grande 
ging,  eine  schnelle  Verkleinerong  der  sekuadäreu 
Drüsentumoren  statt,  in  Folge  eiterig-breiigen  Zer- 
falls derselben.  In  andern  Fällen  verachwipden 
nach  relativ  geringen  mechaniachen  Eingriffen  xa* 
weilen  grosse  Tumoren.  So  kam  es  in  einem  vom 
Vf.  beobachteten  Falle  nach  2maligerProbepunktiou, 
bei  welcher  aus  der  Kanüle  jedesmal  eine  beträcht- 
liche Blutung  stattfand,  zur  Verkleinerung  eines 
grossen  Milztumor  um  die  Hälfte.  In  einem  andern 
Falle  trat  bei  einem  35jähr.  Mädchen  mit  stramöser 
Entartung  des  mittlem  Schilddrüsenlappens,  welcher 
bis  unter  das  Stemum  reichte  und  beträohtliehe 
Athembeschwerden  verarsachte,  nach  2  Injektionen 
von  Iproc.  Carbolsäm*elösung  Verkleinerung  der 
Strnma  um  die  Hälfte  ein.      (Schill,  Dresden.) 

■ 

424.   Zwei  Fälle  von  Banula  nach  Ver^ 

atopftmg  des  Wharton*8ohen  Qanges ;  von  Ur. 

B  o  u  i  1 1  e  t     (L'Union  55.  1880.) 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  85Jälir.  MaDO^ 
der  bei  seinem  Eintritt  in  das  Hötel  Dien  nur  möliBaDi 
sprechen  konnte  und  eine  Geschwulst  in  der  Reg.  satH 
mazUiaris  sin.  hatte,   welche  Solüinsren  und  Athmeo  iü 
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gMehem  Haasse  beeintrSchl^te.  Die  GtoschwnlBt  war 
Mit  4  Tagen  entstanden,  nach  einem  leichten  Stich  an 
der  Zunge  beim  Essen.  Es  bestand  eine  glelohmässige 
ödematßse  Anschwellung  ohne  Härte  oder  Bnckel,  die 
Yon  normaler  Haut  bedecict  war.  Die  linke  Zungen- 
forehe  am  Mnndboden  war  verstrichen ,  die  Zunge  nach 
reehts  herfibergezogen,  der  Mundboden  links  wesentlich 
dieker,  als  reehts.  Der  Tumor  big  an  der  Innern  Fläche 
des  Unterkiefers  auf  dem  M.  mylohyoideus.  Die  Mun- 
dimg des  Wharton'schen  Ganges  war  durch  eine  Pseudo- 
membran verschlossen ,  nach  deren  Entfernung  mit  der 
Pfaieette  sieh  mehrere  Tropfen  Blnt  entleerten.  Speichel 
entleerte  sieh  links  nieht,  selbst  nachdem  Essig  aufge- 
tropft war.  Elrst  nach  dem  Einfuhren  einer  Sonde,  welche 
Dor  4—5  Mmtr.  tief  eindrang,  entleerte  sich  etwas  dicker 
iSher  Speichel.  Unter  fortgesetzten  Sondirungen  nebst 
Dnek  aaf  die  Gland.  submaxUl.  schwand  der  Tumor 
laseh,  doch  blieb  eine  kleine  Stelle  unter  der  Zungen- 
ipItEe  nmsehriebeo  hart  und  sohmeishalt.  Zehn  Tage 
ipSter  traf  man  beim  Katheterisiren,  welches  noch  nicht 
ToUständig  gehug,  auf  einen  Fremdkörper,  der  durch 
taeiston  entfernt  wurde  und  sich  als  ein  6  Mmtr.  langes 
Stiohhälmchen  eigab. 

Im  8.  Falle  hatte  eine  junge  Frau  gleichdftUs  an 
dem  linken  Kiefer  eme  beträchtliche  Anschwellung.  Zahn- 
fleiseh  und  AlveoUurfortsätie  waren  so  entzündet,  dass 
Yf.  an  eine  Erkrankung  des  Unterkiefers  selbst  gUnbte. 
In  der  linken  Znagenfnrche  war  ein  länglicher  Tumor 
bemerkbar.  Die  Schleimhaut  des  Mondbodens  war  öde- 
oatos  und  von  daer  Art  Psendomembran  bedeckt.  Ans 
d«m  Wkarton'sehen  Gange  war  weder  durch  Druck  auf 
die  SnbmarillardruBe,  nooh  durch  Applikation  von  Citro- 
Misaft  Spelohel  zo  entleeren.  Bei  fortgesetztem  Son- 
diren des  Wfaarton'schen  Ganges  trat  rasohe  Besserung 
«in,  doch  hatte  Fat.  eine  Angina  zn  bestehen,  welche 
mit  Elfolg  mit  chlorsaorem  Kali  behandelt  wurde. 

Als  Therapie  bei  Veratopfangen  des  Wharton'- 

flehen  Ganges   empfiehlt  Vf.   znnäclist  resolvirende 

Mittel  (KatapiasmeB,  EiDreibangen),  dann  den  Ra- 

Üieterismas  und,  wenn  dieser  unmöglieh  ist,  die  In- 

ein<m  des  Ganges.  (S  c  h  i  1 1 ,  Dresden.) 

425.  Iiipoma  flbrosum  am  behaarten 
Kopfe;  voo  Dr.  Carl  Fieber.  (Deutsche  Ztschr. 
f.Cldr.  XII.  1  u.  2.  p.  112.  1879.) 

Ehi  bB  J.  alter  Mann  trug  \ü  der  Gegend  des  untern 
wdem  Winkels  des  linken  Seheitelbeins  eine  vor  8  J. 
veiit  bemerkte  sohmerzlose  Geschwulst  von  der  Grösse 
efaier  halben  kleinen  Orange,  welche  von  normaler  Haut 
^«dtekt  war  und  eine  darohans  pUtte  homogene  Ober- 
Uie  mid  derb  elastische  Consistenz  seigte.  Die  Ge- 
lAwolst  wurde  aoagesohdU)  wobei  sieh  eine  feste  binde- 
8«weblge  Anheftnng  an  die  Unterlage  herausstellte.  Die 
HeOimg  erfolgte  per  primam  int.  binnen  3  Tagen. 

Die  entfernte ;  nun  kreisrunde  ^  10  Ctmtr.  im 
Doichmesser  und  1  Ctmtr.  in  der  Dicke  messende 
^^ieschwnlst  erschien  von  fast  weisser  Farbe  mit 
S^r  Schnittflfiche.  Die  mikroskopische  Unter- 
mehong  ergab  Fettzeilen,  die  nach  allen  Richtungen 
von  sehr  mächtigen  bindegewebigen  Sepimenten 
durchsetzt  waren;  CaplUargefässe  waren  in  reich- 
;  &)i6r  Menge  vorhanden.  Die  durchschnittlich  nur 
Springe  Grosse  der  Fettzellen  erklärt  sich  nach  Vf. 
ttB  dem  Zosammenwirken  zweier  die  Zellenflülung 
^  Fett  hindernder  Momente,  der  Magerkeit  des 
Ptt.  und  dem  Druck ,  welchen  die  gespannte  Kopf- 
^  anf  die  Geschwulst  ausübte.  Die  Fettzellen 
Mob  sieh  nur  in  ganz  kleinen  Träubchen  oder  in 

Vel  Jahrbb.  Bd.  187.  Hit  t. 


kleinen  Omppen  zu  4  bis  20  von  viel  mächtigem 
Bindegewebsmassen  nmgeben. 

Derartige  derbe  bindegewebereiche  Lipome, 
welche  an  dem  behaarten  Kopfe  nur  selten  vor- 
kommen, worden  von  altem  Forschem  (GlugCi 
Vogel,  Schrauf,  Wedl,  Joh.  Müller)  Stea- 
tome  oder  Lipomata  mixta  genannt,  während  die 
neoem  den  von  Virchow  eingeführten  Namen 
Lipoma  dumm  oder  Fibrolipoma  adoptirt  haben. 
Die  von  Rindfleisch  aufgestellte  Entstehung  des 
Fibrolipom  aus  dem  gewöhnlichen  Lipom  durch 
chronisch  entzflndliche  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
hält  Vf.  in  dem  beschriebenen  Falle  fär  nicht  zu- 
trefifend,  wegen  des  Fehlens  aller  auf  eine  statt- 
gehabte Oewebsentzündung  zu  beziehenden  Erschei- 
nungen. (Schill,  Dresden.) 

426.  Fall  von  Ulcus  rodens,  Ligatur  der 
Carotis,  Heilung;  von  Dr.  Fairfax  Irwin. 
(Boston  med.  and  surg.  Jonra.  CIL  26;  June  1880.) 

Ein  6SJähr.  Seemann,  der  nur  an  gelbem  Fieber  und 
anGonorrböe  krank  gewesen  war,  bemerkte  imJnnll879 
an  der  Innern  Seite  des  reobten  Ohres  eine  kleine  Finne, 
welehe  wnehs  nnd  sieh,  von  einer  Borke  bedeekt,  in  ein 
sehr  schmerzhaftes  Geschwür  umwandelte.  Unter  der 
Behandlung  eines  Quacksalbers  wuchs  das  Geschwür  bis 
September  1879  in  dem  Afaasse,  dass  die  rechte  Ohr- 
muschel verloren  ging  nnd  es  bei  der  Anftiahme  des  Pat. 
in  das  Charleston  City-Hospital,  6: 11  Zoll  gross,  die 
ganze  rechte  Wange  nnd  die  obere  Halspartie  bis  an  den 
Innern  Band  des  M.  stemooleidomast.  bedeckte.  Am 
3.  Sept.  trat  eine  heftige  Blutung  am  Rande  des  M.  stemo- 
oleidomast. auf,  welche  auf  Drnck  stand,  sich  aber  am 
13.  so  heftig  wiederholte,  dass  der  behandelnde  Arzt  die 
Art.  carotis  ext.  nnmittelbar  über  der  Kforkation  anti- 
septisoh  unterbinden  musste.  Am  3.  Nov.  hatte  das  Ge- 
sohwfir  eine  Ausdehnung  vom  Proe.  zygom.  bis  zum 
Kieferwinkel  and  vom  äussern  rechten  Augenwinkel  bis 
znm  Bande  des  H.  trapezins.  An  der  Unterbindnngs- 
stelle  zeigte  sich  reichliche  Eiterung.  Ordin. :  Smal  tag- 
lieh erst  1,  später  je  3  Grmm.  Jodkalinm,  Kanterisation 
der  Wunde  mit  Arg.  nitr.  und  Verband  mit  Zinksalbe. 
Das  Geschwür  zeigte  einen  serpiginösen  Charakter.  Am 
10.  Jan.  1880  wurde  der  nekrotische  Proc.  mast.  und  ein 
Theil  des  obem  Astes  des  Unterkiefers  entfernt.  Unter 
reichlichem  Fortgebranch  von  Jodkalium  erfolgte  bis  zum 
1.  Man  1880  vollständige  Heilnng. 

Auf  Grund  der  Wirksamkeit  des  Jodkalium, 
welches  glücklicher  Weise  stets  gut  vei-tragen  wurde, 
des  Fehlens  jedes  constitutionellen  Leidens  und  jeder 
LymphdrOsenscbwellung  stellt  Vf.  die  Diagnose : 
Ulcus  rodens  oder  Lupus  exedens. 

(Schill,  Dresden.) 

427.  VariköseB  Gfreschw&r  und  Lymph- 
flstel,  ge/ieiU  durch  Anwendung  der  Paete  von 
Canquoin;  von  Dr.  Gillebert  Dhercourt. 
(L'ünion  5.  1880.) 

Vf.  bespricht  die  Behandlung  der  Lymphorrha- 
gien,  die  nach  Traumen ,  Lymphangiten  oder  eitri- 
gen Zellgewebsentzündungen  oder  auch  nach  Ruptur 
einer  Varix  lymphatica  entstehen.  Die  von  fran- 
zösischen Autoren,  wie  Depr^s  und  seinen  Scha- 
lem, unter  Empfehlung  der  Compression  ausgespro- 
chene Verwerfung  von  Aetzmitteln  lässt  Vf.  nur  in 
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Bezug  auf  die  weichen,  flüssig  werdenden,  wie 
Wiener  Aetzpaste  und  Aetzkali,  gelten,  welche  nur 
weiche,  verschwommene  Schorfe  erzeugen,  die  nicht 
imstande  sind,  die  definitive  Obliteration  der  Lymph- 
fistel herbeiznfflhren.  Diejenigen  Raustika  hingegen, 
welche  Mialhe  coagulirende  nennt,  die  einen  10 
bis  15  Tage  andauernden  Schorf  erzeugen,  hftlt  Vf. 
fQr  das  sicherste  Heilmittel  des  genannten  Leidens. 
Die  Compression  hftlt  Vf.  nur  prophylaktisch  bei 
Adenitis  fUr  empfehlenswerth ,  nicht  aber  als  wirk- 
sames Heilmittel  bei  ausgebildeten  varikdaen  Ge- 
schwüren der  untern  Extremitäten,  eomplidrt  mit 
Lymphfisteln.  Die  Diagnose  dieses  Leidens  ist  bei 
der  innigen  Mischung  von  Eiter  und  Lymphe,  be- 
sonders bei  callcVsem  Charakter  der  Ränder,  oft 
schwierig.  Einen  3  Jahre  lang  verkannten  Fall 
lassen  wir  kurz  folgen. 

Ein  50jäbr.  Mann  mit  zablreicben  Varicen  an  den 
untern  Extremitäten  bemerkte  im  Angnst  1876  an  der 
inneru  Fläche  des  UnterscbenkelB  in  der  Nähe  des  Innern 
Randes  der  Tibia  ein  Knötchen,  welches  die  Qestalt  eines 
Kegels  hatte  nnd  lebhaft  Juckte.  Die  Haut  über  dem- 
selben war  normal.  Innerhalb  2  Mon.  entwickelte  sich 
hieraus  ein  Geschwür,  welches  reichlich- nässte  und  unter 
Anwendung  von  Bleiwasser,  aromatischem  Wein  n.  s.  w. 
und  von  Kauterisationen  mit  Arg.  nitr.  nicht  heilte,  son- 
dern an  Grosse  und  Tiefe  zunahm.  Den  gleichen  Erfolg 
hatten  Diachylon-  nnd  Heftpflasterverbände.  Im  April 
1879  kam  Pat.  in  VfB.  Behandlung.  Das  Geschwür  hatte 
eine  Ausdehnung  von  26  Ctmtr.  im  Quadrat,  eine  unregel- 
mässige Gestalt,  einen  grauweissen  Grund,  eallöse  Bänder 
und  war  mit  reichlichem  übelriechenden  Eiter  bedeckt. 
Nach  6  wöchentlicher  Behandlung  mit  Rohe  und  Waschun- 
gen mit  einer  Mischung  von  1  Theil  Liq.  de  Labarraque 
(Liq.  natri  hypochlor.)  und  3  Th.  Wasser  und  Bedeckung 
der  Wunde  mit  einer  Bleiplatte  waren  die  Wundränder 
dünn,  der  Geschwürsgmnd  mit  guten  Granulationen  bis 
zur  Höhe  der  umgebenden  Haut  bedeckt,  das  Sekret  ge- 
ruchlos, aber  immer  reichlich  und  wenig  consistent.  Auf 
der  Wunde  entdeckte  Vf.  öfters  Stellen  von  gnmmiartigem 
Aussehen,  nnd  als  er  einmal  die  Wade  von  unten  nach 
oben  hin  strich,  entleerte  sich  eine  farblose,  leicht  coagu- 
lirende Flüssigkeit.  Sie  floss  noch  lebhafter  bei  Con- 
traktion  der  Wadenmuskeln  aus  demselben  Punkte  der 
Wunde,  eine  Oeffnung  konnte  aber  nichtgefunden  werden. 
Unter  dem  Mikroskop  erwies  sich  die  Flüssigkeit  durch 
die  grosse  Zahl  von  den  weissen  Blutkörperchen  ähnlichen ' 
Gebilden  als  Lymphe.  Als  blch  die  Wunde  noch  weiter 
verkleinert  hatte,  bemerkte  man  auf  ihr  beim  Abnehmen 
des  Verbandes  eine  bald  gallertartige ,  bald  netzförmige 
Masse.  Als  Ursache  der  Lymphfistel  konnte  Vf.  kein 
Trauma  anschuldigen,  fand  aber  zahlreiche  cyllndrische 
und  ampullenformige  Lymphvaricen,  als  deren  eine  das 
vom  Pat.  beobachtete,  unter  Kratzen  und  nach  austren- 
gendem  Gehen  zur  Ruptur  gekommene  Knötchen  Jedenfalls 
aufzufassen  war.  Die  sich  zersetzende  Lymphe  hatte,  auf 
das  Zellgewebe  und  die  Haut  einwirkend,  das  Geschwür 
producirt.  Nachdem  Vf.  vergeblich  durch  Compression, 
wobei  er  die  Wunde  mit  einem  Stückchen  Feuerschwamm 
bedeckte ,  die  Lymphflstel  zur  Obliteration  zu  bringen 
gesucht  hatte,  kanterisirte  er  die  Wunde  mit  Liq.  Ferri 
sesquichl.,  wodurch  er  einen  nur  10  T.  lang  andauernden 
Schorf  und  ein  eben  so  lange  andauerndes  Verschwinden 
der  Lymphsekretion  erzielte.  Nach  Applikation  der  Paste 
von  C  an  quo  in  bildete  sich  dagegen  ein  fester,  16  T. 
andauernder  Schorf,  unter  dem  das  Lymphgefäss  voll- 
ständig obliterirte.  Vf.  verwendete  die  C  a  n  q  u  o  1  n  'sehe 
Paste  (3  Th.  Mehl  und  1  Th.  Chlorzink),  Indem  er  sie, 
auf  eine  Scheibe  Feuerschwamm  8  Mmtr.  dick  aufge- 
strichen, 10  Std.  lang  Hegen  Hess.    Sodann  deckte  er  auf 


den  Schorf  eine  neue  Lage  Feuerschwamm  und  eompri« 
mirte  mittels  einer  methodischen  Ein  Wicklung.  Als  rieh 
der  Schorf  löste ,  war  nur  noch  eine  kleine ,  raseh  ver- 
narbende Wunde  übrig. 

Vf.  stellt  es  daher  als  Regel  auf ,  dass  man  bei 
jedem  Geschwür  an  mit  Varicen  behafteten  unten 
Extremitäten  auf  das  Vorhandensein  einer  Lymph- 
fistel untersuchen  soll,  indem  man  nach  Rdnignug 
der  Wunde  Iftugs  der  GeAsse  von  unten  nach  oben 
streicht.  Ist  eine  solche  vorhanden ,  so  rUh  Vf., 
mittels  der  Ganquoi naschen  Paste  einen  trocknea, 
festen  Schorf  zu  erzeugen  und  gieichzeitig  metho- 
dische Compression  anzuwenden. 

(Schill,  Dresden.) 

428.  Eigenthümliohe  Venen-Sntsündung 
am  Halae;  von  Prof.  Las^gue.  (Gas.  dePar. 
51.  52.  1879.) 

Eine  SSjähr.,  sehr  hemntergekomniene  phthiriBoke 
Blumen  hindlerln,  welche  seit  16  Jahren  hustete  nad  tat 
4  Ifon.  wegen  der  beständig  und  schnell  fortschreileBdeo 
Kachexie  das  Bett  hfiten  musste,  zeigte  bei  ihrer  Asf- 
nähme  neben  Fieber,  Abmagerung  und  weit  fortgesekrit> 
teuer  Affektion  der  Lungen  an  der  linken  vordem  Hak- 
Seite  ein  handtelleivrosses  Oedem  swischeD  der  B«f. 
snpraclavicnlaris  und  dem  Kieferwinkel,  welches  leK 
4— 6  T.  bestand  und  spontan  schmerzte.  Bs  Hess  sich 
mit  dem  Finger  missig  leicht  eindrficken  mid  war  gegm 
Druck  sehr  empflndlieh.  Vf.  erwog  dte  Möglichkeit  eiscr 
oberflächlichen  Phlegmone,  eines  kalten  Abecesses,  dei 
Dnrehbmehs  eines  Pleuraexsudat,  eines  sDbcutaaen  fia- 
physem  nach  Dnrchbrachang  der  Thoraxwande  aad  eis« 
tiefen  Phlegmasie,  entschied  sich  aber  endlieh  l&r  dieAi- 
nahme  einer  Verstopfung  in  einer  Vene. 

Am  folgenden  Morgen  war  das  Krankiieitsbikl  eil 
ganz  anderes.  In  der  Mitte  des  Halses,  entspreokesd 
dem  Verlaufe  der  V.  Jugnl.  ext.,  fand  sicli  ein  harter 
▼orsprlngender  Strang,  welcher  sich  tou  unten  aadi 
oben,  Yon  der  Reg.  stipraclavicul.  bis  zum  Kieferast  er 
streckte.  W&hrend  sieh  die  Vene  gleioblEeitig  f&llte  osd 
man  darin  ein  Blutgerinnsel  von  dem  Umlkoge  eis« 
kleinen  Fingers  bemerkte,  welches  sich  cylinderfSmif 
anfühlte,  bUeb  das  Oedem  unverändert,  die  Hautfärbosf 
hingegen  veränderte  sich.  Oberhalb  der  ödematfis« 
Partie  zeigte  sieh  längs  der  Vene  von  der  Fossa  s^» 
clavicnl.  bis  zum  Kieferwinkel  ein  r5thUek«r  StnlfiBB. 
IMe  Vene  bUeb  während  24—86  8td.  sehr  nohmsrtfcta, 
dann  verschwand  das  Oedem  vollständig.  Am  4.  Tl^ 
war  die  HantrOthe  nnd  die  Härte  längs  des  Veneaveritoft 
verschwunden,  aber  man  ftthlte  noch  ein  Ctorlaasel  in  dar 
Vene. 

1^9  liegt  daher  der  seltene  Fall  einer  zugleidi 
oberflächlichen  nnd  tiefen  Phlebitis  vor,  einer  ober- 
flächlichen,  weil  die  Phlebitis  eine  zngftngliohe  Vene 
betraf,  einer  tiefen,  weil  sie  sich  gänzlich  von  einer 
varikösen  Verstopfung  unterschied.  Bei  den  extemeu 
Phlebiten  ist  die  Entzündung  mehr  auf  die  Vene  be- 
schränkt und  die  Periphlebitis  tritt  in  den  Vorder- 
grund,  das  Oedem  aber  ist  fast  Null.  Die  Eotzflo- 
dung  hatte  sich  an  der  Verbindungsstelle  der  Veiut 
jugul.  int.  nnd  ext.  entwickelt;  da,  wo  2  kleioe 
Venenklappen  ftlr  den  Strom  des  Blutes  ein  Hluder 
niss  bilden,  entetand  eine  Thrombose. 

Qleich  nach  ihrer  Aufnahme  empfand  Fat.  eiieal 
schon  mehrere  Tage  gef&hlten  Schmerz  in  dem  AroM 
sehr  heftig ;  es  entwickelte  sieh  längs  der  V.  8nbebTia{ 
Oedem,  Druck  auf  die  V.  brachial,  war  massig  schm^- 
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haft,  aber  nirgends  ein  Knoten  sa  fQlilen.  Die  Hand 
worde  ödematös.  Nach  3—4  T.  war  diese  OomplilLatton 
verschwunden.  Hit  dem  Zurückgehen  dieser  Erscheinun- 
gen kbigte  Fat.  fiber  Schmers  in  der  Brust  und  bei  der 
Deghititlon ;  es  liess  sich  nicht  feststellen,  ob  eine  direkte 
Gonpression  yorlag.  Nach  einigen  Tagen  relativen  Wohl- 
befindens erapfknd  Fat.  plötslioh  Sehmerz  in  der  linken 
Wade,  welche  bald  oebst  dem  Fnsse  ödematös  anschwoll. 
IB  diesem  Zustande  befand  sich  Fat.  noch  sur  Zeit  det 
YorBtelluBg. 

L.)  welcher  weder  in  der  franzÖBisohen,  noch  in 
der  Literatur  Überhaupt  einen  ahnlichen  Fall  auf- 
finden konnte ,  weist  darauf  hin ,  dass  in  demselben 
2  Kategorien  von  Phlebitis  auftraten :  eine  stän- 
iaptj  andanernde,  und  eine  plötzlich,  ohne  eine  Spur 
von  ihrer  Gegenwart  zu  hinterlassen,  verschwindende. 
Die  erste  ist  als  obstruktive  Phlebitis  leicht  zu  er- 
Uiren,  die  zweite  hingegen  sehr  schwierig.  Fttr 
die  jngulare  Phlebitis  nimmt  L.  keine  lokale  Ur- 
fiiehe  an,  sondern  betrachtet  als  solche  die  Kachexie 
der  Kr. ,  welche  sich  in  Folge  der  lange  andauern- 
den Lungenerkrankung  ausgebildet  hatte. 

(Seh IIb,  Dresden.) 

429.  Fall  von  Phlebektasie;  von  Dr.  Gustav 

ScbaedeL  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  3.  p.521. 

1879.) 

Efai  SSJ&hr.,  kr&fUger  Mann  bemerkte  TOr  6  J.  nach 
4ier  pldtsHch  ohne  Anlass  eintretenden  starken  An- 
sehweUnng  des  linken  Beines,  welche  sich  naeh  6— 8  Wo- 
eken  wieder  yerlor  nnd  nieht  schmershaft  gewesen  war, 
Knmpfiideni  am  linken  Beine  nnd  knne  Zeit  darauf  anoh 
m  leehten,  sowie  an  denselben  abwechselnd  vernarbende 
und  wieder  aufbrechende  Geschwflre.  In  den  folgenden 
Jahren  traten  auch  GefSsserweitemngen  am  Abdomen, 
m  Sorotom  nnd  in  der  Ingnlnalgegend  auf.  In  der  Fa- 
milie  des  Kr.  waren  weder  Krampfhdem ,  noch  Hfimor- 
riioiden,  noch  Varicocelen  vorgekommen.  Die  Unter- 
nehong  ergab  anf  dem  Arons  pnbis  ein  m&chtiges,  direkt 
nter  der  Hant  gelegenes  Venen-Gonvolnt,  welches  sich 
meh  reehts  oberhalb  des  Lig.  Ponpartii  bis  zur  Gegend 
k$  Inssem  Lieistenrings,  nach  links  weniger  weit  er- 
itreckte,  und  mehrere  bis  kleinfingerdicke,  cirsoid  ge- 
leUIngeltej  stellenweise  varikSs  erweiterte  VenenstSmme 
VM  der  inssem  Seite  des  Thorax  und  der  Bmstwand, 
nwie  Ton  der  obem  Hfiftgegend  anfhahm.  Femer  hing 
■H  ihm  eine  starke,  von  rechts  neben  dem  Proe.  xiph. 
Amt  die  Linea  alba  nach  links  gegen  den  Mens  pubis 
▼erisnfende  Vene  snsammen,  die  sich  in  ein  breites  Ge- 
iBeht  snflöste.  Hechts  verlief  unterhalb  des  Lig.  Pou- 
Itttü  efai  Convolnt  oirsold  erweiterter  GefSsse  von  der 
Lenden-  znr  Ingnlnalgegend  n.  senkte  sich  in  der  Gegend 
Mk  Foflsa  ovalls  hs  die  Tiefe.  Die  Riohtnng  des  Blut- 
Stroms  war  bi  allen  diesen  Gefässen  gegen  den  Mons  pu- 
Ui  Un  gewendet  Die  sonst  am  meisten  nur  Dilatation 
Migeaden  VV.  saphen.  magnae  erschienen  nur  in  einzel- 
Ms  Sadisten  am  Fnss  und  Unterschenkel  mftssig  varikös, 
dasegen  waren  die  Aeete  der  V.  saphena  parva  u.  kleinere 
Btttrenen  an  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels  bis  zur 
Ohtäallhlte  betrachtlich  erweitert.  Die  Haut  fiber  den 
PUebektasien  derBanch-  und  Ingnlnalgegend  war  stellen- 
väse  sehr  verdünnt.  PhleboUthen  waren  nirgends  su 
ffiUen,  die  innem  Organe,  insbesondere  Herz  und  Leber, 
*>rMi  vollkommen  normal. 

Eine  Diagnose  beztlglich  der  Ursache  der  Phleb- 

ektane  mit  Bestimmtheit  zu  stellen,  hält  Vf.  in  die- 

M  Falle  ftbr  nnmdglich.     Br  glaubt,  dass  sie  eben 

*^  gut  in  einem  GirknlatiODshindemiss,  wie  in  einer 

priniien  krankhaften  Schwäche  der  Venenwandnn- 

gfinÜDumi  kann«  (Schill,  Dresden.) 


430.  Bltttoyate  der  Vena  femoralia  dextra; 
Exatirpation,  Heilung ;  von  Dr.  Richard  Geis- 
sei in  Essen.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  38.39. 
1879.) 

Eine  39J&hr.  anämische,  aber  sonst  gesunde  Fraa, 
Drittgebärende,  hatte  in  der  rechten  Kniekehle  eine  dop- 
peltfanstgrosse  Geschwulst,  deren  Beginn  sie  vor  4  Jahren 
im  3.  Mon.  der  1.  Schwangerschaft  bemerkte ;  der  wall- 
nnssgroBse,  schmerzlose  Tumor,  als  dessen  Ursache  ein 
Trauma  nicht  betrachtet  werden  konnte,  wachs  stetig. 
Nur  bei  starken  körperlichen  Anstrengungen,  nicht  aber 
bei  der  Menstruation  nnd  der  folgenden  Schwangerschaft 
traten  Schmerzen  ein.  Seit  den  letzten  Monaten  behin- 
derte der  Tumor  die  völlige  Flexion  des  Kniegelenks. 
Die  fk-fthem  Entbindungen  waren  leicht  verlaufen.  Vari- 
ces  waren  nicht  vorhanden.  Die  Haut  über  der  Geschwulst 
war  normal,  in  Falten  abhebbar,  von  einzelnen  ektati- 
>schen  Venen  durchzogen.  Der  Tumor,  von  glatter  Ober- 
fläche, praller  Beschaffenheit,  massiger  Fluktuation,  auf 
Druck  nicht  kleiner  werdend,  war  von  den  umgebenden 
WeichtheUen  nicht  völlig  abzugrenzen,  sass  aber  am  Kno- 
chen nicht  fest.  Er  erstreckte  sich  1  Vi  Hand  breit  ober- 
halb der  Kniekehle  durch  dieselbe  abwärts  bis  zum  Wa- 
denanfang in  einer  Länge  von  20  Ctmtr.,  war  15  Ctmtr. 
hoch,  24  Ctmtr.  breit ;  der  Umfang  des  rechten  Kniees 
betrug  47  Ctmtr.  gegen  28  des  linken.  Bei  einer  Probe- 
pnnktion  trat  hellrothes  Blut  in  vollem  Strahle  aus  ohne 
jede  pathologische  Beimischung. 

Ein  Aneurysma  der  Art.  poplii  schloss  Vf.  we- 
gen Fehlens  der  Pulsation,  (mlsirenden  Schwirrens 
nnd  Verkleinerung  des  Tumor  bei  Compression  der 
zuführenden  Arterie  aus,  ebenso  eine  erektile  oder 
cavemOse  Blutgeschwulst,  ein  abgesacktes  Blutextra- 
vasat,  Carcinom.  Seine  Diagnose  lautete,  gestützt 
auf  die  mikroskopische  Blutanalyse,  die  schnelle  Ge- 
rinnung des  entleerten  Fluidum  und  die  Unmöglich- 
keit, den  Tumor  durch  Druck  zu  verklemern,  auf 
eine  Blntoyste.  Znr  Benrtheilung  des  Werthes  der 
Symptome  führt  Vf.  selbst  an ,  dass  bei  Blutcysten 
V.  Langenbeck  nach  Compression  nie  eine  Ver- 
kleinerung des  Tumor,  wie  Volk  mann  u.  A.  er- 
zielten, sah,  nnd  dass  W.  Busch  in  einem  Falle 
aus  der  Langenbeck 'sehen  Klinik,  sowie  auch 
Hey,  selbst  nach  mehreren  Tagen  noch  keine  Coa- 
gulation  des  entleerten  Blutes  beobachteten. 

Die  Exstlrpation  wurde  am  9.  Oct.  1877  In  Chloro- 
formnärkose  u.  unter  antiseptisohen  Cautelen  ausgeführt. 
Nach  einem  26  Ctmtr.  langen  Schnitt  wurde  der  Tumor 
aus  den  MM.  biceps  femoris,  semimembranosus  und  seml- 
tendinoBus ,  dessen  Fasern  sehr  verdünnt  waren ,  ausge- 
schält. Das  obere  Ende  des  Tumor  hing  mit  der  V.  femo- 
ralis  zusammen,  nach  deren  Unterbindung  derselbe 
vollkommen  entfernt  werden  konnte.  Die  Blutung  war 
massig ,  vorwiegend  venös ,  nur  einzelne  kleine  Muskel- 
arterien spritsten.  Sechs  Catgut- Ligaturen,  10  Suturen, 
Drain  im  untern  nnd  obern  Wundwinkel.  Unter  streng- 
ster Antisepsis  Heilung  per  prim.  Int. ;  bis  Ende  Jan.  1879 
kein  Recldiv  und  vollkommen  normale  Funktionen. 

Der  kindskopfgrosse ,  620  Grmm.  schwere  Tumor 
war  von  ungleicher  Consisten^,  an  einer  Stelle  flnktulrend, 
sonst  fest  -  weich ,  an  seinen  Wandungen  hafteten  Reste 
von  Muskel- ,  Fett-  und  Bindegewebe.  Er  enthielt  120 
Grmm.  flüssiges  Blut  und  ein  grosses  Cmorgerinnsel. 
Zwei  Drittel  des  Sackes  waren  von  2  apfelgrossen ,  von 
einer  Membran  mit  sekundärer  Ausstülpung  umgebenen 
Knoten  eingenommen,  welche  in  den  aus  Bindegewebe 
und  Sarkomgewebe  bestehenden  Wandungen  Blutränme 
mit  Fibrinablagerungen  einschlössen.  Der  grosse,  flüssiges 
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ISlnt  enthaltende  Hohlraimi  wnr  mit  BlatgefSes- Epithel 
ausgekleidet. 

Der  Vorgang  bei  der  Bildnng  der  Geschwulst 
war  nach  Vf.  folgender:  Bildung  eines  Varix  in 
Folge  der  Schwangerschaft)  sarkomatöse  Entartung 
desselben,  durch  Wachsen  der  Wandung  ObUteration 
der  zuführenden  Venen  und  Zuführung  des  Blutes 
durch  zahlreiche  kleinere  Gefässe,  schnelleres  Wachs* 
thum,  Gefasszerrelssung  und  Ausemandei-drftngung 
des  Gewebes ,  die  schlflsslioh  zu  massenhafter  Blu- 
tung führte.  G.  stimmt  in  seiner  Ansicht  Aber  die 
Entstehung  der  Blutcyste  vollkommen  mit  Vir- 
c  h  0  w  überein ,  welcher  zu  den  Blutcysten  nur  die- 
jenigen Formen  rechnet,  welche  wesentlich  ans  neu- 
gebildeten  Elementen  in  der  Wand  bestehen. 

Aus  der  Literatur  stellt  Vf.  21  Fälle  von  Blut- 
cysten zusammen.  Davon  befanden  sich  nur  4  im 
Gebiete  der  untern  Extremität  in  der  Richtung 
grosser  Gefässstämme ;  die  übrigen  17  betreffen  die 
vordere  seitliche  Halsgegend.  In  8  Fällen  wird  con- 
genitale Anlage,  resp.  Entstehung  in  frühester  Kind- 
heit angenommen;  die  übrigen  Fälle  waren  ihrer 
Aetiologie  nach  dunkel ,  doch  waren  die  4  an  der 
untern  Extremität  beobachteten  wahrscheinlich  aus 
Gefässabschnürungen  hervorgegangen.  In  3  Fällen 
waren  die  Blutcysten  reponibel ,  in  6  Fällen  scheint 
keine  offene  und  breite  Communikation  mit  dem  Ge- 
f^isssysteme  bestanden  zu  haben,  während  in  den 
übrigen  Fällen  diese  Annahme  berechtigt  ist.  — 
Von  den  21  Blutcysten  wurden  20  operativ  behan- 
delt In  einem  Falle  erfolgte  der  Tod  durch  8ep- 
tikämie  nach  wiederholter  Acupunktur ;  der  Tumor 
stand  in  breiter  Communikation  mit  der  V.  jugui. 
communis.  Die  operative  Behandlung  bestand  8mal 
in  Exstirpation  (Heilung) ,  7mal  in  Punktion  (4mal 
ohne  Erfolg) ,  2mal  in  Acupunktur  (1  Todesfall, 
1  Heilung)  und  3mal  in  Jodinjektion  (Heilung). 
Resultat:  15  Heilungen,  4  Recidive,  1  Todesfall. 

Für  Blutcysten  mit  breiter  Verbindung  mit  be^ 
nachbarten  grossen  Gefitosen  empfiehlt  Vf.  Exstir- 
pation unter  strengster  Antisepsis  wegen  des  relativ 
grössten  Schutzes  vor  accidentellen  Wundki-ankheiten, 
oder  nach  dem  Vorgange  von  B.  v.  Langenbeck 
wiederholte  Punktion ,  um  durch  den  Reiz  eine  Ent- 
zündung, resp.  Eiterung  und  hierdurch  adhäsive  Ver- 
wachsung herbeizuführen.  Vor  der  Injektion  coagu- 
lirender  Flüssigkeiten  warnt  Vf.  mit  W.  Busch, 
bes.  bei  Blutcysten  am  Halse,  wegen  der  Gefahr  der 
Adspiration  von  Gerinnseln  in  die  grossem  GefiUse 
des  Thorax.  (Schill,  Dresden.) 

431.  Unterbindung  der  Garotis  oommunis 
Binistra  wegen  Blutung  nach  Tonsillotomie ;  von 
Licmed.  Hadar  Lid6n.  (HygieaXIiU.4.p.256. 
April  1880). 

Lebensgeßihrliche  Blutung  nach  lege  artis  aus- 
geführter Tonsillotomie  ist  etwas  so  Seltenes,  dass 
hervorragende  Chirurgen  die  Möglichkeit  leugnen; 
deshalb  dürfte  der  folgende  Fall  der  Beachtung 
werthsein. 


Eine  Frau  litt  an  so  hochgradiger  Hypertrophie  dar 
Tonsillen ,  dass  sie  einander  fast  berührten.  Die  Ifailce, 
etwas  grossere  wurde  anf  die  gewöhnliche  Weise  exslir- 
pirt,  sie  wurde  mit  einer  Halcenzange  gefasst  vnd  mir 
einem  geknöpften  Bistoari  von  unten  nach  oben  längs 
ihres  Ausgangs  Ton  der  Pharynxwand  abgetragen ,  ohne 
dass  die  Drüse  mit  der  Zange  vorgewogen  wnrde.  Die 
Blutung  war  gleich  naoh  der  Operation  niehtungewöhnlicli 
slark ;  sie  horte  aber  nach  Gurgeln  mit  lialtem  Wasser 
nicht  anf  und  wurde  allmälig  starker,  trotz  versehiedenen 
dagegen  angewendeten  Mitteln ;  naoh  Aetmng  nlt  H5Uen- 
stein  und  Anwendnag  von  Eisenehlorld  stand  sie  zwar  für 
eine  Stunde ,  nahm  aber  dann  wieder  zu  und  die  ausge- 
husteten Gerinnsel  wurden  immer  grösser  und  biuflger. 
Eine  arterielle  Blutung  war  nicht  zu  entdecken.  AnHegen 
einer  Eisblase  und  Eis  in  den  Mund  verminderte  die  Bin- 
tung  wieder ,  bald  nahm  sie  aber  von  Neuem  an  v.  wnrde 
sehr  heftig ;  das  Blut  wurde  etwas  heller ,  die  Kräfte  san- 
ken ,  der  Puls  stieg  auf  130  Schläge  in  der  Minute ,  war 
schwach  und  begann  nnregelmässig  zu  werden  und  der 
Zustand  der  Kr.  wurde  so  bedenklich ,  dass  man  sloh  un- 
gefähr 3  Stunden  nach  der  Ausführung  der  TondllotoBle 
genöthigt  sah ,  die  Unterbindung  der  linken  Carotis  com- 
munis vorzunehmen.  Sie  wurde  unter  Anwenduni;  der 
Narkose  an  der  gewöhnlichen  Stelle  mittels  earboltolrter 
Seide  (Catgttt  nahmL.  nioht,  weil  er  fürchtete,  es  möchte 
zu  rasch  resorblrt  werden)  ausgefBhrt  und  danach  Drai- 
nage und  ein  Lister 'Volhnann*9cheT  Verband  angelegt; 
die  Blutung  dabei  war  nicht  bedeutend.  Unmittelbar 
nach  Vollendung  der  Operation  stand  die  Blutimg  Im 
Munde  v(Hlstandig«  Beim  Zasammenaleheo  der  ligatur 
klagte  di^  Kr.  nicht  aber  Schmerz  und  danach  nioht  fiber , 
Kopfschmen,  spater  aber  fiber  Hitae,  besonders  im  Kopf,  i 
Der  Puls  blieb  sehr  frequent  (180  Schläge  in  der  Minnta, 
und  darüber)  und  schwach,  war  aber  gletohmisalg ,  diej 
Temperatur ,  die  der  grossen  Schwache  der  Kr.  wegen, ; 
erst  am  Tage  nach  der  Operation  gemessen  wurde » 
erhöht  (88.5,  spater  88.00C.  Abends).  Die 
machte  nur  langsame  Fortschritte  und  erst  fast  3  Woohea 
nach  der  Operation  konnte  die  Kr.  kurze  Zeit  das  Bett 
▼erlassen.  Die  Unterbindungs wunde  heilte  per  priinam, 
intentionem ,  aber  die  Ligatur  konnte  auch  bei  der  aoge- 
fähr  4  Wochen  nach  der  Operation  erfolgenden  Entlaanoig. 
noch  nicht  entfernt  werden ,  wenigstens  folgte  sie  nicht 
auf  leisen  Zug.  Erst  nach  Verlauf  von  weitem  %  Monaten , 
wurde  die  Ligatur  entfernt,  da  die  Kr.  nicht  eher  den  ^ 
Weg  aus  ihrer  Heimath  zu  unternehmen  wagte.  Sie  hatte 
sich  seitdem  immer  bedeutend  schwächer  gef&hlt,  als  vor 
der  Operation.  An  der  Stelle  der  ezstirpirten  Tonsille, 
zeigte  sich  eine  unbedeutend  über  die  Umgebung  erhobene, 
rothe  Fläche.  Die  Pulsfrequenz  war  sehr  bedeutend  (136. 
Schläge  in  der  Minute),  wohl  zumTheil  in  Folge  der  Reise, 
und  der  Erregung,  welche  die  Entfernung  der  liigalor 
mit  sich  brachte.  Ueber  dem  Herzen  und  der  reäiten 
Carotis  war  kein  Beilaut  hörbar ,  wohl  aber  fiber  der  lin- 
ken Carotis,  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  der  Unterbln- 
dungsstelle. 

Wie  genaue  Nachforschungen  ergaben ,  war  die  Kr. 
stets  sehwach  und  ohiorotisoh  gewesen,  war  nach  geringen' 
Anstrengungen  leieht  ermfidet  und  hatte  dann  an  hefUgi 
Herzklopfen  gelitten,  namentlich  hatte  sie  stets,  so 
sie  sich  erinnern  konnte ,  starke  Pulsation  an  der  linken 
Seite  des  Halses  bemerkt ,  nie  an  der  rechten ;  aneh  die 
Herzaktton  war  immer  heftig  und  nngewöhnlleh  rasnii 
(nach  Aussage  des  Mannes  der  Kr.  ungefähr  doppelt  an 
rasch  als  seine  eigene)  gewesen.  Zeichen  yenHimophilie 
waren  weder  bei  der  Kr.  noch  in  ihrer  Familie  beobachtet 
worden,  doch  erinnerte  sich  die  Kr.  an  keine  andere  Ver> 
letsung,  als  etwa  Schnitte  in  die  Finger. 

Als  Gnmd  fllr  das  Auftreten  der  Blntnng  gbibt 
L.  mit  Sidierheit  eine  abnorme  Geftesverzweigmig 
annehmen  zu  können.  Möglicher  Weise  konnte  eine 
tief  liegende  Gefkssgeschwolst  vorhandea  seiD|  wofilr . 
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soeb  di^  Pulsation  hn  Verlaofe  der  linken  Carotis 
sprechen  konnte. 

Als  ein  BeiBpiel  von  hartnäckiger  Hämorrhagie 
nach  einer  nnbedeuteiden  Operation  möge  hier  ein 
?on  Dr.  Spagnolo  (L'Union  m^.  d'Orient  24. 
1880)  mitgetheilter  Fall  Erwähnung  finden^  in 
welebem  eine  solche  naoh  partieller  Eacinon  der 
Ihmla  eintrat. 

Die  Operation  wsr  von  Dr.Zambaco  an  28.  Mai 
1880  wegen  eines  hartnackigen  Rachenkatarrhs  mittels 
ehies  einfachen  Scheerensehnittee  bei  einen  reichen,  sehr 
befUgen  Kanfmnnne  ansgef&hrt  worden ,  welcher  dem  Aber- 
massigen  C^enisse  des  Tabaks  eigeben  war  n.  früher  schon 
mehrmals  an  Magenkranpfen  n.  langwierigen  gastrischen 
ßtörungen  gelitten  hatte.  Die  geringe  Blutung  nnmittel- 
bir  nach  der  Operation  hatte  sich  durch  Gurgeln  mit  kal- 
tem Wasser  Terloren,  war  aber  4Std.  nach  der  Operation 
?on  Neuem  aufgetreten ,  weshalb  Z.  die  Applikation  von 
Liquor  ferri  perchlor,  anordnete.  Nach  einer  ruhigen 
Nacht  zeigten  sich  Jedoch  gastrische  Störungen  und  blut- 
haltige  Stnhlentleemng  deutete  darauf  hin ,  dass  die  Bin-' 
trag  während  der  Nacht  fortgedauert  hatte.  Auch  Jetzt 
reichte  die  Applikation  von  Liqu.  ferri  zur  Stillung  der 
Blutung  ans.  Pat.  blieb  Jedoch  sehr  anämisch ,  obschon 
die  Bhitnng  nicht  wiederkehrte.  Am  31.  Mai  fand  ihn 
ein  anderer  Arzt  hochgradig  anämisch,  überaus  erregt,  an 
starkem  Durchfall  leidend.  Er  verordnete  leichte,  reiz- 
kwe  Kost,  Bettruhe  und  absolute  Enthaltung  von  Geschäf- 
ten. Trotzdem  erregte  sich  aber  Pat.  durch  Geschäfte 
ond  Besuche ,  sowie  er  auch  die  nöthige  Ruhe  nicht  ein- 
liielt,  n.  obsehon  eine  leichte  Besserung  sich  gezeigt  hatte, 
erfolgte  in  der  Nacht  vom  3.  zum  4.  Juni  nach  einem  hef- 
tigen Anfalle  von  Hagenkrampf,  wegen  dessen  Laudannm 
aufwendet  worden  war ,  der  Tod ,  ohne  dass  nach  dem 
S9.  Mai  die  Blutung  wieder  aufgetreten  war.  Die  Sektion 
wurde  nicht  gemacht. 

Epikritisch  weist  Sp.  darauf  hin,  dass  der  tödt- 
liebe  Ausgang  nicht  auf  Rechnung  der  Blutung  zu 
bringen,  sondern  den  zahlreichen  Diätfehlern  zuzn* 
schreiben  sei,  welche  der  Verstorbene  trotz  derWar- 
noog  der  Aerzte  begangen  hatte.  Zur  Erklärung 
dtf  Blutung  wird  darauf  hingewiesen,  dass  Personen, 
welche,  wie  es  bei  dem  Pat.  der  Fall  war,  ein  künst- 
liches Gebisa  tragen,  während  der  Nacht,  wenn 
sie  dasselbe  herausgenommen  haben,  unwillkürlich 
Ssogbewegungen  ausführen ,  der  dabei  entstehende 
leere  Raum  habe  den  Eintritt  der  Blutung  herbei- 
Sehhrt.  Uebrigens  sei  die  Menge  des  mit  dem  Stuhl- 
gänge entleerten  Blutes  so  gross  gewesen,  dass  man 
die  Blutung  aus  der  Operationswunde  nicht  als  Quelle 
desselben  betrachten  könne.  Mit  Bezug  aufdiemehr- 
Euh  früher  vorhanden  gewesenen  Anfillle  von  Magen- 
hampf  erscheint  die  Vermuthung  nicht  ungerecht- 
fertigt ,  dass  in  Folge  der  noch  wfthrend  der  Krank- 
heit stattgefiindenen  geistigen  Erregung  Zerreissung 
eines  m  einem  Magengeschwür  verlaufenden  Geßteses 
eingetreten  sei.  Auch  der  Gebrauch  des  Laudanum 
I  hnz  vor  dem  Tode  —  in  welcher  Menge,  blieb  un- 
[  bekannt  —  verdient  in  Bezug  auf  den  plötzlichen 
'  Eintritt  des  Todes  Berückslohtigung. 

(Walter  Berger.) 

438.  Sulyperlottoale  Bzatirpatioii  der  ganaen 
Boapula»  voUetdncUffe Regeneration;  von  Dr.  Job. 
Mikulies.  (Aroh.  f.  kUn.  Ghir.  XXIV.  1.  p.  193. 

W9i) 


Kin  9jahr.  Mädchen,  bei  welchem  vor  ca.  9  Monaten 
wegen  fttngöser  Synovitis  nnd  Caries  das  rechte  Kniege- 
lenk reaecirt  worden  war,  erkrankte  au  eitriger  Periostitis 
der  rechten  Scapala  und  wurde  am  18.  März  1878  mit 
einem  grossen ,  innerhalb  8  Ta(?en  entstandenen  Abscess 
in  der  rechten  Fossa  snpraspinata  in  die  Klinik  des  Prof. 
Billroth  aufgenommen.  Am  rechten  Knie  bestanden 
noch  mehrere  Fisteln,  welche  auf  cariösen  Knochen  führ- 
ten. Bei  der  (antisept.)  Eröffnung  des  Abscesses  stellte 
es  sieh  heraus,  dass  dieScapnla  vom  Periost  entblösstund 
von  Eiter  nmspfilt  war.  Es  wurde  deshalb  von  B.  der 
Schnitt  erweitert  und  der  Knochen,  so  weit  er  krank  war, 
blossgelegt.  Durch  einen  etwas  über  der  Spina  scapulae 
▼erlaufenden  und  mit  dieser  parallelen  Schnitt,  welcher 
beiderseits  die  Breite  des  Schulterblattes  um  2  Ctmtr. 
überragte ,  wurden  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen 
durohtrennt.  lieber  dem  dadurch  eröffueten  Schulter- 
gelenk wurde  ein  zweiter  senkrechter  Schnitt  von  unge- 
fähr 8  Ctmtr.  an  der  hintern  Seite  des  Oberarms  herab- 
geführt, wodurch  ziemlich  leicht  die  ganze  hintere  Flache 
der  Scapnla  blossgelegt  wurde.  An  den  Rändern ,  am 
untern  Winkel ,  am  Acromion  und  am  Processus  coracoi- 
deus  muBste  das  noch  adhärente  Periost  losgehoben  wer- 
den; die  Spitze  desProc.  coracoid.  warde  zurückgelassen, 
sonst  die  ganze  Scapula  subperiostal  entfernt.  Die  Hei- 
lung erfolgte  ohne  Reaktion  unter  einmaligem  Verband- 
wechsel per  primam  intent.,  die  Pat.  konnte  schon  am 
10.  Tage  das  Bett  verlassen. 

Als  das  Mädchen  sich  Mitte  October  wieder  vorstellte, 
war  die  Scapula  in  ihrem  ganzen  Umfange  regenerirt  und 
nur  ihre  Form  wich  in  einigen  Punkten  von  der  Norm  ab, 
Sie  war  kleiner  u.  dicker,  der  untere  Schulterblattwinkel 
schien  nach  aussen  verzogen.  Das  Acromion  war  als 
selbstständiger  Knochen  entwickelt.  Es  la?  in  sa^ittaler 
Richtung  dicht  am  Oberarmkopf  nnd  war  mit  der  Spina 
scapulae,  sowie  mit  dem  Acromialende  der  Clavionla 
durch  eine  ntraffe  Bandmasse  vereinigt.  Das  Corpus  scap. 
mit  der  Cavitas  glenold.  erschien  zu  annähernd  normalem 
Umfange  entwickelt. 

Im  Schulteiigelenk  waren  passive  Bewegungen  nach 
allen  Riehtungen  möglich ,  die  aktiven  waren  etwas  be- 
schränkt. Die  Muskulatur  war  kräftig,  mit  Ausnahme 
des  M.  supra-  und  infraspinatus,  welche  etwas  atrophisch 
waren.  Zehn  Monate  nach  der  Operation  waren  diese 
Verhältnisse  noch  unverändert. 

Die  Zahl  der  mbperiosteal  ausgeführten  partieUen  und 
totalen  Resektionen  d.  Scap.  scheint  keine  grosse  zn  sein. 
Einen  dem  beschriebenen  sehr  ähnlichen  Fall,  in  weichem 
auch  vollständige  Regeneration  eintrat,  theilte  L  i  n  h  a  r  t 
mit.  Ueber  die  Bedingungen  der  grossen  Differenzen  in 
der  ProduktionsfShigkeit  der  Knochen  ist  noch  wenig  be- 
kannt. (Deahna,  Stuttgart) 

433.  üeber  die  BesistenzflAhigkeit  den 
menaohliohen  Kniegelenks ;  von  Dr.  B.  Riedel. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XII.  4  u.  5.  p.  465.  1879.) 

Vf.  sachte  durch  Experimente  an  der  Leiche  die 
fVage  sn  Idsen,  une  viel  Druck  ein  gesundes  Knie" 
gelenk  verträgt  Als  Maass  der  Resistenzfthigkeit 
diente  der  Druclc  einer  Flüssiglseitssäule ,  Wasser 
oder  Qnecl(silber.  Als  Injektionsapparat  wnrde  neben 
der  Spritze  ein  an  seinem  untern  Ende  einen  Gnmmi- 
schlauch  tragender^  schlanker,  graduirter  Olascylin- 
der  oder  ein  Quecksilber-Druckapparat  verwendet 
und  als  Injektionsflüssigkeit  Wasser  oder  als  weniger 
raseh  filtrirende  FItlssigkeiten  Blutsemm,  geschla- 
genes Blut  vom  Rinde  u.  Leimiösnng.  Die  Flüssig- 
keiten gelangten  durch  einen  am  obem  Innern  oder 
lUissem  Rande  der  Patella  in  schräger  Richtung 
eingestoesenen  I  mit  seiner  Spitze  zwischen  Pütelia 
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nnd  Femar  steheDden  Trokar  in  das  Geie&k.  Die 
Versuche  an  5  gut  genährten  mänolichen  Leichen 
ergaben  nun,  dass  bei  Vs  ^tr.  Wasserdruck 
80  Cctmtr.  Flüssigkeit,  bei  1  Mtr.  120  Gctmtr., 
bei  2V3  Mtr.  150  Cctmtr.  Fittssigkeit  in  das  ex- 
tendirte  Gelenk  traten,  welches,  vermöge  seiner 
hochgradigen  Elasticität,  wie  eine  Kantschukblase 
nach  Vi — ^1%  Min.  die  entsprechende  Ausdehnung 
gewann.  Bei  3^3 — 4  Mtr.  Wasserdruck  platzte 
nach  Einführung  von  180— 200  Cctmtr.  Flüssigkeit 
die  Gelenkkapsel.  Der  gleiche  Effekt  trat  bei  der- 
selben Flüssigkeitsmenge  u.  25 — 30  Cctmtr.  Queck- 
silberdruck  in  4  Versuchen  ein.  Anders  verhielt 
sich  dagegen  das  flektirte  Gelenk.  Mit  zunehmender 
Beugung  nahm  die  Capacität  des  Gelenks  ab,  die 
Resistenzfähigkeit  hingegen  zu,  und  zwar  so  sehr, 
dass  das  Gelenk  in  stark  flekürter  Stellung  mehr 
Flüssigkeit  enthalten  konnte,  als  in  mittlerer:  die 
veiminderte  Capacität  wurde  also  durch  die  ver- 
mehile  Resistenzfälligkeit  übercompensirt.  Es  machte 
sich  bei  starker  Flexion  schon  bei  60  Cctmtr. 
Flüssigkeit  eine  Erhöhung  des  Widerstandes  geltend, 
aber  erst  bei  250 — 280  Cctmtr.  trat  Perforation 
ein.  Die  Perforation  erfolgte  in  30  Fällen  nur 
Imal  in  der  Kniekehle,  sonst  meistens  an  der  Spitze 
des  Quadricepsschleimbeutels ,  seltener  am  Ueber- 
gange  desselben  in  das  eigentliche  Gelenk  auf  der 
medialen  Seite.  Aus  der  Schwäche  dieser  Stelle 
erklärt  Vf.  die  in  extendirter  Stellung  grössere  Re- 
sistenzßüiigkeit  des  Gelenks,  als  in  flektii*ter,  sowie 
aus  der  Mitwirkung  der  Muskulatur,  selbst  an  der 
Leiche:  während  die  starke  Quadricepssehne  auf 
die  schwache  Stelle  drückt,  werden  die  schwachem 
Stellen  in  der  Kniekehle  durch  die  zusammengepress- 
ten  Weichtheile  verstärkt. 

Weiter  versuchte  Vf.  em  partiell  gefülltes  Ge- 
lenk dui*eh  gewaltsame  Flexion  zu  sprengen,  ge- 
langte jedoch  zu  keinen,  allgemeine  Gültigkeit  be- 
anspruchenden Resultaten. 

Folgende  dieser  Ergebnisse  der  Experimente  an 
der  Leiche  hält  Vf.  für  ttbeiiragbar  auf  den  Leben- 
den :  1)  In  extendirter  Stellung  veiirägt  das  Knie- 
gelenk, weil  alle  Muskelwirknng  ausgeschaltet  ist, 
keinen  4  Mtr.  Wasser  überschreitenden  Druck.  Die 
gewöhnliche  Methode  der  Einwicklung  des  Knie- 
gelenks mittels  einer  Testudo  behufs  Compression 
ist  rationell,  da  die  bogenförmigen  Touren  den 
obem  Theil  des  Gelenks  stärken,  ehe  die  letzte,  den 
Druck  einer  Wassersäule  von  4  Mtr.  weit  über- 
steigende, über  die  Patella  laufende  Tour  ihre  Wir- 
kung entfaltet  2)  Da  der  Blutdruck  der  Art.  fem. 
=  13  Ctmtr.  Hg  ist,  so  ist  bei  gleich  bleibender 
Lage  der  Extremität  eine  Blutung  ans  den  bei 
Knochen-  oder  Bänderläsionen  verletzten  relativ 
kleinen  Arterien  nicht  zu  befürchten.  3)  Die  ver- 
mehrte Resistenzfilhigkeit  des  Gelenks  in  Flexions- 
stellung hat  wenig  praktischen  Werth,  ebenso  die 
Kenntniss  der  Prädilektionsstelle  für  Perforationen, 
da  bei  Eiterungen,  besonders  bei  Eiterungen  mit 
Tuberkulose,   weniger   die  mechanischen  Verhält- 


nisae,  als  die  Iduden  DestmktioiieD  der  Oelenk- 
membran  die  Durchbrnchstelle  bestimmeii. 

(Schill,  Diesden.) 

434.  Fall  von  pulairendetnBzophthalmQs; 
von  Dr.  J.  Hirschberg.  (Centr.-Bl.  f.  praki 
Augenheilk.  IV.  p.  221.  Juli  1880.) 

Im  Anscbluss  an  unsere  letzte  Mittheilung  über 
pulsirende  Augengeschwülste  (Jahrbb.  GLXXXVI. 
p.  273)  erwähnen  wir  nachstehende  interessante  Be- 
obachtung, welche  eine  35jähr.  Frau  betrifft,  bei 
welcher  vor  10  Tagen  das  linke  Auge  plötzlich 
binnen  2  Stunden  hervorgetreten  war  und  seitden 

der  Exophthalmus  noch  zugenommen  hatte. 

Die  untere  Hälfte  der  Bindehaut  war  obemotiMh. 
Jede  BewegUchkeit  des  Bulbus  war  aufgehoben,  die  Hon- 
haut  u.  die  Haut  der  8upraorbitalgegend  waren  unempfiDd- 
lieh,  die  linlse  Qesichtshälfte  paretisch.  Die  Kr.  hatte 
kaum  erträgliche  Kopfschmerzen.  Ueber  dem  vorge- 
triebenen  Bolbas  hörte  man  ein  starkes,  dem  Radiaipnlfl 
isochronisches  Sansen. 

Anamnestisch  war  nichts  Besonderes  zu  emireo; 
wiewohl  angegeben  wurde,  dass  die  Pat.  ein  Jahr  vorher 
gefallen,  ihr  auch  ein  Stück  Holz  an  den  Kopf  geflogen 
sei,  liess  sich  nicht  ermitteln,  ob  sich  unmittelbar  ns^ 
dieser  Verletzung  irgend  welche  Erscheinungen  einge- 
stellt hatten. 

Die  Kr.  wurde  in  die  Klinik  aufgenommen.  Zu- 
nächst wurden  2  Tage  lang  Ergotin-Injektionen  gemacht; 
die  Pulsation  hörte  danach  zwar  auf,  kehrte  aber  doch 
alsbald  zurück,  wobei  das  Auge  vollständig  erblindete. 
Nnnmehr  wurde  die  linke  Carotis  comm,  unterbunden ;  die 
Netzhautarterien  erschienen  unmittelbar  danach  faden- 
förmig, auch  waren  zahlreiche  Bkchymosen  entstanden. 
Die  Palsationen  hörten  auf,  der  vorgetriebene  Augapfel 
ging  fast  gänzlich  zurück.  Das  Auj^e  blieb  indessen  e^ 
blindet,  doch  hatte  sich  seine  Beweglichkeit  und  die 
Empfindlichkeit  der  Hornhaut  fast  vollkommen  wieder 
eingeeteUt.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

435.  Gongenitale  Versohiebung  beider  Idn- 
Ben  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie ;  vob 
A.  Stanford  Morton.  (Ophthalm.  Hoap.  Rep. 
IX.  3.  p.  435.  Dec.  1879.) 

Die  angebome  Ektopie  der  Linsen  fand  sieh  bei 
10  Gliedern  einer  Familie.  Von  diesen  wurden 
6  untersucht,  die  übrigen  hatten  indessen  zweifellos 
daran  gelitten,  da  die  Symptome  des  Debels  und 
dessen  Vererbung  genau  bekannt  waren.  Die  Ver- 
erbung hatte  durch  5  Generationen  stattgefunden, 
und  zwar  waren  befallen:  Ururgrossvater,  dessen 
1.  und  5.  Sohn,  die  Tochter  des  1.  Sohnes,  deren 
3  älteste  Söhne ,  von  dem  ältesten  Sohne  das  erste 
Mädchen  nnd  der  erste  Knabe,  von  dem  2.  Sohne 
wieder  der  erste  Sohn.  Nicht  uninteressant  ist  die 
Zahl  der  Freigebliebenen :  Von  dem  Umrgrossvater 
waren  frei  geblieben  der  2.,  3.  und  4.  Sohn,  sowie 

3  Töchter  (6.-8.  Kind).  Von  dem  befallenen 
1.  Sohne  hatte  nur  dessen  älteste  Tochter  das  Uebel 
geerbt,  deren  5  Geschwister,  darunter  1  Schwester, 

4  Brüder,  waren  frei  geblieben  und  ebenso  die  Nach- 
kommen derselben.  Ausser  jenen  3  ältesten  Söhnen 
hatte  diese  Frati  noch  4  Kinder  (2  Kliidiea  und 
2  Mädchen)  gehabt,  welche  ebenso,  wie  deren  Nach- 
kommen  frei  waren.  Auch  waren  von  ihrem  ältestea 
Sohne  das  2.  und  4.  Kind  (Mädchen)|  von  ihraa 
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2.  Sohne  das  2.  vod  3.  Kind  (ebenfalls  Mftdchen) 
frei  geblieben,  von  den  Kindern  ihres  3.  befallenen 
Sohnes  war  niehts  bekannt.  —  Die  Verschiebung 
der  Linsen  hatte  bei  den  6  nntersuchten  Familien- 
gliedern  2mal  beiderseits  gerade  nach  innen,  3mal 
beiderseits  nach  innen  und  oben,  einmal  am  linken 
Auge  naeh  innen  oben,  am  rechten  gerade  nach 
oben  stattgefunden.  Bei  3  waren  die  Regenbogen- 
hlDte  brann,  bei  den  3  andern  grau  oder  graublau 
gefärbt.  Im  Original  ist  eine  Abbildung  beige- 
geben. 

[Aehnliche  Beobachtungen  Aber  Vererbung  der 
Linsenekti^ie  sind   von   Hulme   (Jahrbb.  CXXI. 

I   p.d42)  und  von  Bresgen   (Jahrbb.  CLXXXUI. 

I   p.  62)  mitgetheilt.]  (Oeissler.) 

436.    Uebor  Myopie;  von  Dr.  E.  Landoit 
.   (Ophthalm.  Hosp.  Rep.  IX.  3.  p.  345.  Dec.  1879) 
und  Dr.  C.  Horstmann  (Arch.  f.  Augenheilk.  IX. 
2.  p.  208.  1880). 

Da  es  nicht  uninteressant  ist ,  in  zwei  der  be- 
deatenderen  jttngsten  Publikationen  zum  Theil  ver- 
aehiedene  Ansichten  über  die  Eurzsichtigkeit  aus- 
gesprochen zu  sehen ,  so  wollen  wir  aus  denselben 
das  Wichtigste  hervorheben. 

£.  L  a  n  d  o  1 1  definirt  die  Kurzsichtigkeit  als  das 
Symptom  eines  Missverhältnisses  (sign  of  a  dispro- 
pgrtion)  zwischen  Brechkraft  und  Länge  des  Auges. 
li^Dtweder  kann  man  sagen ,  das  kurzsichtige  Auge 
lei  zu  lang  in  Bezug  auf  den  Brennpunkt  seines 
dioptrischen  Apparates,  oder  aber,  der  dioptrische 
Apparat  wirke  zu  kräftig  mit  Rflcksicht  auf  seine 
Längsachse. 

Dabei  ist  zu  bedenken ,  dass  jeder  Millimeter, 
den  die  empfindende  Netzhantstelle  hinter  denBi*enn- 
ponkt  rflckt,  eine  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  um 
Vit  bedeutet.  Beträgt  dieser  Zwischenraum  nur 
SMmtr,,  so  bedarf  der  Kurzsichtige  doch  schon  eines 
Zerstreuungsglases  von  ^/u,  d.  i.  also  Nr.  4. 

Landoit  statuirt  3  Ursachen  der  Kurzsichtig- 

1)  Der  Bulbus  ist  zu  Ung,  der  Brennpunkt  des 
dioptrischen  Systems  liegt  vor  der  Netzhaut ,  nicht 
auf  derselben.  L.  sagt ,  dass  man  sich  eigentlich 
darfiber  wundem  müsse,  dass  es  noch  so  viele  Augen 
gebe,  in  denen  der  Brennpunkt  gerade  aui  die  Netz- 
luuit  fiUlt.  Ein  solches  zu  lang  gebautes  Auge  kann 
gioz  gesund  sein,  seine  Membranen  sowohl  sind  es, 
als  auch  die  accommodative  Funktionstflchtigkeit. 
Es  kann  eben  so  gesund  sein  als  ein  normal  oder 
ein  flbersichtig  gebautes  Auge.  Mit  der  geeigneten 
Brille  vermag  es  ferne  Objekte  eben  so  genau  zu 
Kben  abi  ein  emmetropisches,  und  beim*  Nahesehen 
irt  es  sogar  von  grösserem  Werthe,  weil  es  wenig 
oder  keiner  Accommodation  bedarf.  Im  Alter  ist 
äa  solcher  Kurzsichtiger  sogar  besser  daran  als  ein 
Normalsicbtiger,  der  zum  Nahesehen  dann  einer  Con- 
vexbrille  bedarf.  Solcher,  gewissermaassen  gesunder, 
kurzsichtiger  Augen  giebt  es  sicher  mehr  „als  in 
dea  BOehem  steht''.    Geht  ein  solcher  Kurzsichtiger 


einmal  zum  Oculisten,  so  üben'aschen  seine  Angaben 
bei  der  Auswahl  der  Brille  (vorausgesetzt,  dass  er 
nicht  zugldch  astigmatisch  ist)  durch  ihre  Präcision, 
namentlich  verwirft  er  sofort  alle  zu  „scharfen'' 
Gläser.  Das  Glas ,  was  er  wählt ,  entspricht  auch 
dem  objektiv  mittels  des  Augenspiegels  bestimmten. 
Diese  Myopie  ist  öfters  ererbt,  sie  bat  keine  Nei- 
gung, in  ihrem  Grade  zuzunehmen,  aber  sie  kann 
auch  nicht  geändert  werden. 

2)  Die  zweite  Ursache  der  Kurzsichtigkeit  ist 
der  Accommodationskrampf ,  dieser  macht  die  Linse 
gewölbter  und  die  Strahlen  werden  nun  vor  der 
Netzhaut  in  einem  Brennpunkt  vereinigt.  Ein  solcher 
Kurzsichtiger  hat  über  E^rmüdung,  Aber  Schmerz  in 
den  Augen,  Aber  Kopfweh  zu  klagen.  Seine  Accom- 
modation ist  sehr  gering,  ihre  Breite  ist  viel  ge- 
ringer, als  der  Grad  der  Myopie  es  erwarten  lässt. 
Er  hält  die  Objekte  möglichst  nahe  an  das  Auge 
und  wählt  als  passende  Brille  lieber  zu  scharfe  als 
zn  sehwache  Gläser.  Seine  Antworten  sind  öfters 
nngenan  und  unsicher.  Objektiv  findet  man  mit 
dem  Augenspiegel  öfters  einen  viel  geringern  Grad 
der  Kurzsichtigkeit,  als  nach  der  Brillenprobe,  ja 
nicht  selten  ist  das  Auge  normal  oder  sogar  über- 
dohtig  gebaut.  Diese  Form  der  Kurzsichtigkeit  ist 
durch  eine  geregelte  Kur  heilbar  (Atropin,  Prismen, 
Oonvexgläser). 

3)  Die  Myopie  ist  Folge  einer  Chorioideitis. 
Diese  Art  der  Myopie  allein  ist  als  wirkliche  Krank- 
heit zu  bezeichnen.  Die  Chorioideitis  beginnt  als 
Hyperämie  in  der  Gegend  des  Sehnerveneintiitts, 
führt  zur  Lockerung  des  Skleralgewebes,  zur  ver- 
mehrten Transsudation  in  den  Glaskörper.  Kurz- 
sichtige dieser  Art  klagen  über  MOckensehen ,  über 
ein  Gefühl  von  Spannung  hinter  dem  Auge,  über 
Funken  und  Flammen  im  Sehfelde,  über  Abnahme 
der  Sehschärfe.  Ihre  Kurzsichtigkeit  nimmt  zu, 
weil  die  Chorioideitis  zunimmt.  Eine  solche  Chorioi- 
deitis kann  sich  sowohl  in  einem  kurzsichtig  gebauten 
als  in  einem  emmetropischen  oder  in  einem  hyper- 
metropischen  Auge  entwickeln.  Man  braucht  sich 
nicht  zu  wundem ,  wenn  man  in  dem  letztern  z.  B. 
auch  ein  sogen.  Staphyloma  posticum  findet.  Nur 
wer  letzteres  für  pathognomonisch  bei  der  Myopie 
hält,  wird  das  Vorkommen  desselben  in  einem  nicht 
kurzsichtigen  Auge  unerklärlich  finden.  Nach  L.  führt 
nicht  die  Accommodation  als  solche  zur  Myopie,  denn 
dann  müssten  ja  die  hypermetropischen  Augen, 
welche  ihre  Accommodation  am  stärksten  anstren- 
gen, sämmtlich  kurzsichtig  werden,  sondern  sie  thut 
es  nm*  dann ,  wenn  eine  Chorioideitis  zugegen  ist. 
Nahesehen  und  der  Gebranch  solcher  Concavgläser, 
die  stärker  sind,  als  sie  die  Beschäftigung  verlangt, 
sind  solchen  Kurzsichtigen  zu  verbieten,  Derivantien 
sind  bei  ihnen  angezeigt. 

C.  Horstmann  giebt  das  Ergebniss  seiner 
Untersuchungen  von  1815  myopischen  Personen 
(1161  M.,  654  W.),  wobei  (da  nicht  alle  beiderseits 
myopisch  waren,  einige  auch  das  andere  Auge 
verloren  hatten)  3581  Augen  in  Betracht  kommen. 
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H.  giebl  aelbet  20,  dass  die  Statistik  insofern  leicht 
sa  falschen  SoUflsaen  gelangen  wird,  als  in  der  Regel 
Dur  soldie  Kurzsichtige,  welche  an  Sehstörungea 
leiden,  die  Klinik  aufisuchen.  Die  Zahl  der  kranken 
Augen,  d.  i.  solcher,  bei  denen  sich  Complikationen 
vorfinden,  erscheint  daher  relativ  höher  als  sie  wirk- 
lich ist.  U.  giebt  die  Zahlen  ttber  die  Grade  der 
Myopie,  mit  Rücksicht  auf  das  Alter  einerseits  nnd 
die  sich  am  hintern  Pole  vorfindende  Anomalie  (das 
SlaphyLposticum)  andrerseits.  Die  Grösse  desselben 
steht  in  einem  gewissen  Verhältnisse  zum  Grade  der 
Myopie  und  zur  Selisch&rfe.  Ohne  jede  Veränderung 
des  Hintergrundes  waren  llbd  9=»  32 A^j^  lediglich 
«in  Staphyloma  posticum  hatten  1683  =»  47^/o  und 
739  Augen  ^=20,6^Iq  hatten  noch  andere  Störungen 
(Ghorioideitis  der  Macula-Gegend  oder  der  Aeqna- 
torialzone,  Netzhautablösung,  Katarakt,  Glaukom 
nnd  verschiedene ,  nicht  mit  der  Kurzsichtigkeit  zu- 
sammenhängende Krankheiten).  Im  jugendlichen 
Lebensalter  fanden  sich  kurzsichtige  Augen  am  häu- 
figsten ,  u.  zwar  die  geringem  Myopiegrade :  hoch- 
gradig kurzsichtige  Augen  waren  nur  sehr  selten 
normal.  Wenn  das  hintere  Staphylom  den  halben 
bis  '/i  Durchmesser  der  Papilla  maass ,  so  war  in 
der  Regel  auch  die  Kurzaichtigkeit  hochgradig.  Die 
ringförmigen  Staphylome  fanden  sich  ebenfalls  be- 
sonders bei  hochgradig  Myopischen.  Je  grösser  das 
Staphylom ,  desto  unregelmässiger  pflegt  es  auch  zu 
sein.  Die  Sehschärfe  war  bei  den  niedern  Graden 
der  Krankheit  fast  stets,  bei  den  höhern  nur  sehr  sel- 
ten normal.  Bei  zunehmendem  Alter  waren  anch  die 
höhern  Grade  häufiger  vertreten.  H.  betrachtet  das 
hintere  Staphylom  als  Folge  der  Myopie ,  auch  zu 
den  übrigen  Aderhauterkrankungen  ist  das  myopische 
Auge  vorzugsweise  disponirt.  Letztere  kommen 
nach  dem  40.  Lebensjahre  vorzugsweise  vor.  Die 
Entwicklung  der  Myopie  verlegt  H.  in  das  8.  bis 
16.  Lebensjahr;  nach  dem  £inti*eten  der  Pubertät 
kann  die  Myopie  stationär  bleiben  oder  sie  wächst 
bis  zum  24.  bis  30.  Lebensjahre,  ohne  hierauf  jedoch 
noch  w^ter  zuzunehmen.  Die  dauernd  progressive 
Form  ist  endlich  diejenige,  welche  periodenweise 
nach  dem  30.  Leben^ahre  noch  zunimmt. 

Dasö  Accommodationskrampf  häufig  bei  Myopi- 
schen vorkomme,  bezweifelt  H.,  auch  hält  er  es  fttr 
nicht  erwiesen,  dass  durch  denselben  ein  Auge  wii*k- 
lich  myopisch,  d.  h.  die  Längsachse  des  Bulbus 
grösser  werden  könne. 

Fast  nur  die  dauernd  progressive  Form  ist  als 
gefahrdrohend  zu  bezeichnen.  Ausser  den  erwähn- 
ten Formen  der  Ohorioideitis  stellt  sich  in  spätem 
Lebensjahren  nicht  selten  Netzhautablösung  ein. 
Letztere  fand  sich  bei  3.5%  der  untersuchten  Augen. 
Frauen  scheinen  mehr  zu  dieser  Erkrankung  dispo- 
nirt zu  sein  als  Männer.  Sie  findet  sich  zuweilen 
schon  in  jttngero  Jahren.  Wenn  hochgradig  kurz- 
sichtige Augen  von  Glaukom  ergrificn  werden,  so  ist 
nach  H.  die  Iridektomie  ohne  jede  Wirkung. 

(Qeissler.) 


437.  Beitrag  nur  Sehnenrenlatropliie ;  von 
Dr.  W.  Uhthoff.  (Aich.  f.  Ophtfaalmol.  XXVI.  1. 
p.  244.  IBdO.) 

Der  Vf.  theilt  die  ßrfahrungen  Aber  Sehnervea- 
atrophie  mit,  die  er  in  der  Seh ö  1er 'sehen  Augen- 
klinik in  Berlin  an  83  Pat.  gemacht  hat  ßr  gmp- 
pirt  die  Beobachtungen  nach  der  Aetiologie,  giebt 
Abbildungen  der  Sehfelder,  macht  Angaben  aber  die 
Verlaufsdauer  und  Aber  sonstige  begleitende  Br- 
scheinungen. 

Zuweilen  wurde  hochgradige  concentrische  Eior 
engung  mit  gutem  Farbensinn  und  relativ  guter  Seh- 
scliärfe  gefunden.  In  2  Fällen  wnrde  Grün  länger 
als  Roth  erkannt 

Eine  pathognomon.  Form  der  ädifeldbesehrän- 
kung  für  ätiologisch  verschiedene  Sehnervenerkran- 
kungen  war  im  Allgemeinen  nicht  zu  constatireu. 

Das  Kuiepliänomeu  betrachtet  Vf.  als  ein  zlem- 
lich  gutes  HQlfsmittel  zur  Diagnose.  Die  bekannte 
Muskelzucknng  fehlte  fast  stets  bei  der  spinalen  Seti- 
nervenatrophie ,  ziemlieh  häufig  bei  der  genuinen 
progressiven  Atrophie.  Dagegen  war  das  Phäno- 
men vorhanden  fast  ausnahmslos  in  allen  anden 
Formen  von  Atrophie.  Fehlt  dasselbe,  so  kann  mas 
mit  ziemlicher  Gewissheit  den  spätem  Eintritt  voa 
spinalen  Symptomen  voraussagen,  auch  wenn  zur 
Zeit  nur  die  Augen  erkrankt  sind.     (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

438.  Die  Verknocheningen  im  Auge ;  voi 
Dr.  W.  Goldzieher  in  Budapest.  (Arch.  f. 
Augenheilk.  IX.  3.  p.  322.  1880.) 

Vf.  weist  unter  Vorführung  eigener  und  fremder 
Beobachtungen  nach,  dass  die  Knochenbildnng  im 
Auge  nicht  nur  von  der  Choriocapillaris  ansg^ea 
kann,  wie  Knapp  angenommen  hat,  sondern  anch 
von  den  Exsudaten  der  Uvea  ausgeht,  u.  dass  in  letz- 
tern Fällen  auch  Verknöcherung  der  Iris  nnd  der 
Linse  sich  vorfinden  kann.  Er  hält  das  Vorkommen 
wirklicher  Verknocheningen  der  Linse  für  zwdfellos 
und  es  erscheint  ihm  nicht  gerechtfertigt,  diese  als 
Ossifikationen  des  Glaskörpers  anzusehen. 

Bedingung  für  die  Knochenneubiidung  ist,  dass 
eine  Entzündung  in  einem  bindegewebehaltigen  Grund- 
material vorangegangen  ist  und  sich  das  Exsudat 
alsbald  in  Fibrillen  spaltet,  welche  In  ach  Kalksalse 
aufnehmen.  Auf  der  Choriocapillaris  können  anch 
die  Glasdrusen  die  Ablagerungsstätte  Ton  Kalksalzen 
abgeben.  Femer  wird  vorausgesetzt,  dass  die  daft- 
strömung  eine  träge  ist;  immer  erscheint  daher 
die  Knochenbildung  zuerst  an  der  Peripherie  nnd 
schreitet  dann  weiter  nach  den  Geftssen  zu  fort 
In  dem  Stroma*der  Aderhaut  selbst,  sowie  in  dem 
der  Iris  upd  des  Ciliarkörpers,  findet  sich  daher 
wegen  ihres  Blutreichthums  keine  Knochenbildung, 
sondern  nur  in  den  diesen  auflagernden  Exsudaten 
in  der  Nähe  der  Glasmembranen.  Auch  die  Horn- 
haut bleibt  stets  von  Knochenbildnng  frei,  weil  hier 
der  Flüssigkettsaustausch  durch  die  Lymphbahnen 
viel  zu  lebhaft  ist,  um  den  Niederschlag  von  Kidk- 
salzen  zn  gestatten.  (Geissler.) 
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B.   Originalabhandliingen 

and 

Ueberslchten. 

Vn.    Die  neuem  Mittheilungen  über  Transfusion  des  Blutes. 

Ziuamineiigestellt  voo 

Dr.  H.  Haehner, 
Assistenzant  1.  Kl.  im  Tva.-Rog.  Nr.  39  zu  DfiBseldorf.  0 


Die  Technik  der  Transfusion, 

Wir  geben  in  diesem  Abschnitte  eine  Uebersicht 
über  die  Yerachiedenen ,  neuerdings  empfohlenen 
Appirate  ond  Operationsmethoden,  soweit  dieselben 
nicht  schon  im  Vorhergehenden*)  zur  Erörterung 
gekommen  sind.  Begreiflicher  Weise  muss  an  dieser 
Stelle  auf  eine  genaue  Darstellung  der  operativen 
Encheiresen  ^  wie  Präparation  der  Gefässe  u.  s.  w. 
verzichtet  werden  —  wir  werden  nur  bezüglich  der 
arteriellen  centripetalen  Transfusion  eine  Ausnahme 
maehen  —  und  ebenso  kann  die  Beschreibung  der 
Apparate  sich  nur  in  dem  engen  Rahmen  einer  flttch- 
tigen  Skizzirung  des  jedes  Mal  zu  Grunde  gelegten 
Prineips  bewegen.  Hinsichtlich  der  genauem ,  oft 
aneh  ohne  die  beigegebenen  Zeichnungen  schwer 
yentändlich  zu  machenden  Details  verweisen  wir 
daher  auf  die  Originalarbeiten  selbst  und  machen 
hier  besonders  auf  die  klare  und  doch  kurz  gefasste 
Zosammenstellnng ,  welche  Landois  in  seinem 
Weike  „üeber  die  Transfusion  des  Blutes**  8. 316 
his  325  gegeben  hat ,  sowie  auf  die  durch  die  zahl- 
reichen vorzflglichen  Abbildungen  und  eine  ge- 
ittoe  Beschreibung  des  chirurgischen  Verfahrens,  der 
Defibrination  u.  s.  w.  ausgezeichnete  Bearbeitung 
unseres  Gegenstandes  indem  „Handbuch  der  kriegs" 
chirurgischen  Technik**  von  Prof.  Fr.  Esmarch 
(Hannover  1877.  Rümpler.  8.165—172)  aufmerk- 
lUD.  Gelegentlich  der  Casuistik  werden  wir  an  ver- 
schiedenen Stellen  auf  die  Kritik  einzelner  Appa- 
rate und  die  damit  gemachten  Erfahrungen  zurück- 


I.  Apparate  für  die  direkte  Transfusion. 

Dienamentlieh  zum  Zwecke  einer  direkten  Ueber- 
Mtnng  von  Vene  zn  Vene  angegebenen  Apparate 
t^ttwectei  simmtfich  die  Steigerang  der  geringen 
I^nekkrafty  mit  weleher  das  üeberströmen  des  Bln- 


*)  Sehhu»;  vgl.  Jahrbb.  CLXXXVn.  p.  81—106. 

')ygl.  HaBBe  S.  84;  QeselliuB  S.  84;  Panam 
8.87;  Berns  S.  97;  Chadwick  8.98;  Jahn  S.98; 
Caase  8.  98  flg. ;  Billroth  S.  99;  Manzinl  und 
SodolfL  S.  101 ;  Schäfer  S.  104  flg. 

M«d.  Jahrbb.  Bd.  187.  Hit.  8. 


tes  von  8tatten  geht^  durch  die  Einschaltung  eines 
Motor,  einer  elastischen  Pumpe  oder  einer  Spritze  ^). 

A  V  e  1  i  n  g  's  Apparat  (Abbildung  bei  Landois, 
1.  c.  8.  320)  besteht  aus  einem  Kautschukschlauch, 
in  dessen  Mitte  eine  spindelartige  Erweiterung ,  eine 
Art  Ballon,  angebracht  ist ;  die  beiden  Enden  *)  sind 
mit  je  einem  Metallhahn  versehen ,  an  welchen  die 
Kanülen  angesteckt  werden.  Landois  hat  dem  f&r 
die  Kanttle  des  Blutempfilngers  bestimmten  Hahn 
eine  "-förmige  Durchbohrung  gegeben  und  hier 
zugleich  ein  nach  aussen  mündendes  Nebenrohr  ab- 
gehen lassen,  um  die  in  den  Apparat  zur  Entfernung 
der  Luft  vor  der  Operation  soi^flUtig  eingefüllte 
^/9pi*oc.  Sodalösung  vor  dem  Ueberströmen  des  Blu- 
tes wieder  nach  aussen  entleeren  zu  können.  Sind 
die  Kanülen  in  die  Venen  eingeführt,  so  werden  die 
Hähne  geöffnet,  der  ~-f)>rmige  zunächst  so,  dass  die 
Verbindung  nur  mit  dem  Nebenrohr  hergestellt  ist. 
Rhythmische  Compressionen  des  Ballons  treiben  nun 
zunächst  die  Sodalösung  aus  dem  Nebenrohr ;  sobald 
nach  Abfluss  derselben  der  erste  Tropfen  Blutes  sich 
zeigt,  wird  diesem  durch  eine  Vierteldrehung  des 
Hahnes  der  Weg  nach  aussen  gesperrt  und  die  Bahn 
in  die  Vene  des  Empfängers  geöffliet.  Durch  ab- 
wechselndes Zusammendrücken  und  Wiederloslassen 
des  Ballons  wh'd  das  Blut  ununterbrochen  in  die 
Vene  des  Empfängers  getrieben ,  resp.  aus  der  des 
Blutspenders  adspirirt ;  da  im  Innern  keine  Klappen 
angebracht  sind,  so  muss  die  Richtung  des  Blut- 
stroms durch  Compression  des  Schlauches  von  aussen 
regulirt  werden :  beim  Zusammendrücken  des  Bal- 
lons zwischen  diesem  und  dem  peripheren  Ende,  bei 
Adspuration  des  Blutes  zwischen  Ballon  und  dem 
centralen  Ende  des  Schlauches  ^). 

Der  von  Roussel  angegebene  Apparat  (vergl. 
0.  H  e  y  f  e  l  d  e  r ,  zur  Tichre  von  der  Transfusion : 


0  Nur  Schäfer  (b.  8.  104)  glaubt  hierauf  verzlclH 
ten  zu  können. 

s)  Der  Kurze  halber  Bei  das  dem  Blutempfänger  zu- 
gewandte Ende  das  centrale,  das  andere  das  periphere 
genannt. 

>)  Vgl.  S.  181.  182.  183.  184. 
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Dentsclie  Ziaehr.  f.  Ghir.  IV.  4.)  ist  ähnlich  con- 
stroirty  bot  ist  er  durch  zwei  in  seinem  Innern  an- 
gebrachte^  nach  der  Vene  des  Blatempfilngers  hin 
oflbn  schlagende  Ventile  bereichert  ^  die  allerdings 
die  Gompression  des  Schlauches  von  anssen  flber- 
fittsflig  machen.  Ansserdem  will  R.  das  BinflOhren 
einer  Kanüle  in  die  Vene  des  Blutspenders  vermei- 
den :  zu  diesem  Zwecke  lässt  er  auf  derselben  einen 
Schröpfkopf  festsaugen  und  die  Vene  durch  eiae  im 
Innern  desselben  angebrachte^  aber  von  anssen  be- 
weiche  Lanzette  öfinen ;  mit  dem  Sdbrdpfkofkf  wird 
dann  das  periphere  Ende  des  Schlauches  in  Verbin- 
dung gebracht  ^). 

Joseph  Berens  (Philad.  med.  Times  IX. 
[289.]  Dec.  1878.  p.  126)  geht  von  dem  Princip 
ansy  möglichst  glatte  Innenoberflächen  zu  schaffen 
und  verwirft  daher  den  Eantschukschlauch. 

Sein  Apparat  besteht  aas  einer  schwaeh  B-lÖrmig  ge- 
krfimmten  QUsröhre,  welche  an  beiden  Enden  sich  za 
einer  schräg  abgeschnittenen  Spitze  veijflngt  und  in  der 
Mttte  einen  rechtwinklig  angebrachten,  kurzem  Glascylln- 
der  VOD  ca.  1  Drachme  Gapaoltat  mit  Stempel  trägt.  Die- 
ser Apparat  wird  hfllBcnartig  von  einem  zweiten,  aas  drei 
Stücken  wasserdicht  zusammen  zu  schraubenden  System 
Qlasrßhren  der  Art  umgeben,  dass  ein  Zijrischenraom 
bleibt,  dnrch  den  während  der  Operation  dauernd  ein 
Strom  warmen  Wassers  geleitet  wird.  Das  Instrument 
wird  zuerst  in  die  Vene  des  Blutspenders  eingeführt  und 
dort  durch  eine  Ligatur  befestigt;  dann  lässt  man  den 
Apparat  sich  fällen,  bis  das  Blnt  am  offenen  Ende  aus- 
fliesst,  schiebt  dieses  dann  in  die  Vene  des  Blntempfän- 
gers  und  rieht  langsam  den  Stempel  zurück,  bis  sich  die 
senkrechte  B5hre  gefallt  hat;  dann  leichter  Druck  auf 
die  Vene  des  Blutspenders  and  vorsichtiges  Niederdrücken 
des  Stempels  —  derselbe  ist  graduirt  —  ;  etwa  noch  im 
Apparat  befindliche  Luft  bleibt  in  dem  senkreehten  Cy- 
Under  znrück,  weil  der  Stempel  nicht  ganz  bis  an  dessen 
Ansats  herabreicht. 

Zur  direkten  Transfusion  zwischen  i^rtenV  (eines 
Lammes)  und  Arterie  bedient  sich  Paul  Schliep 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XI.  3.  1874,  mit  Abbildung) 
einer  eine  Unze  fassenden  Spritze  mit  2  Oeffhungen 
(analog  den  sogen.  Magenpumpen),  welche  durch 
Gummischlänche  mit  2  silberaen  Kanülen  verbunden 
werden,  von  denen  die  eine  in  die  Arterie  des  Thie- 
res,  die  andere,  vom  schrftg  abgeschliffene,  in  die 
Arterie  des  Menschen  eingeftlhrt  wird.  Jede  Kanüle 
trägt  einen  Hahn  ;  der  in  der  Kanüle  des  Pat.  be- 
findliche ist  ~-förm!g  durchbohrt,  so  dass  durch 
eine  Vierteldrehung  desselben  das  Blut  statt  in  die 
Arterie  des  Pat.,  nach  aussen  abgeleitet  werden  kann. 
Schi,  erwähnt  als  Vortheile  dieser  Spritze  neben 
der  grossem  Schnelligkeit  und  Sicherheit,  besonders 
die  Möglichkeit,  jeder  Zeit  die  injicirte  Quantität  be- 
stimmen zu  können. 

Ganz  analog  ist  der  von  Moncoq  angegebene 
Apparat  —  Spritze  mit  2  Qummischläuchen  — ,  nur 
enÜiält  erstere  2  Ventile.  Auch  verwendet  M.  eine 
besondere  Kanüle  (Landois,  1.  c.  p.  322):  der 
periphere  Theil  derselben  ist  ein  solides  Stilet  und 
nur  ihr  der  Spitze  zunächst  liegender  Theil  eine 
Röhre  mit  seitlicher  Oeffiiung.     Es  soll  vermittelst 


derselben  die  Präparation  und  Freilegnug  der  Vene 
umgangen  werden,  indem  man  das  Stilet  quer  durch 
die  geschwellte  Vene  stösst  und  dann  so  weit  vor- 
schiebt, dass  die  Oefitaung  im  Lumen  der  Vene  liegt 
Mehrera  der  im  Vorstehenden  ftlr  die  direkte 
Transfusion  angegebenen  Apparate  sind  durch  eine 
geringe  Modifikation  anch  für 

n.  die  indirekte  Transfusion, 

und  zwar  defibrinirten,  wie  nicht  defibrinlrten  Blntes 
brauchbar  gemacht  worden. 

So  lässt  sich  an  A  V  e  1  i  n  g  *s  Apparat  statt  der 
filr  den  Blutspender  bestimmten  E^anüle  ein  mit  Hahn 
versehliessbarer ,  gradnirter  Fryer 'scher  Trichter 
(Abbildung  s.  Landois,  1.  c.  p.  321)  anstecken, 
in  welchem  das  Blut  aus  der  Veuäsektionswunde  auf- 
gefangen, und  nachdem  mehrere  Unzen  angesammelt 
sind ,  durch  Oefihen  des  Blahnes  sofort  übergeleitet 
wird. 

Mathieu  (Gaz.  des  Hdp.  Nr.  81.  1874)  hat  an  dem 
Moncoq  'sehen  Apparate  dea  einen  Gummlsehlaneh  nit 
Kanüle  wegfallen  lassen  und  dafür  den  obern  Theil  der 
Spritze  mit  einem  weiten  Metalltrichter  In  Verbindinig 
gebracht,  welcher  den  aus  der  Aderiasswunde  strömendes 
BIntstrahl  auffuigen  soll.  Dureh  Abwärtsbewegen  dm 
durchbohrten  und  mit  einem  nach  unten  offen  schlagea- 
den  Ventil  versehenen  Stempels  wird  das  Blnt  ans  dem 
Trichter  in  die  Spritze  adspirirt  und  dann  der  Stempel 
wieder  aufwärts  bewegt ;  ein  zweites  VentU  hindert  das 
Zurücktreten  des  Blutes  in  den  Trichter.  DasBhit  gelaagt 
dann  dureh  den  durchbohrten  Stempel  in  den  unten  TbeU 
der  Spritze  und  weiterhin  durch  den  KantBChukscblaiieh 
in  die  Vene  des  Blutempf&ngers.  Der  Stempel  wird  darA 
eine  Schraube  bewegt,  deren  einmalige  Ulndrelmng  6 
Grmm.  ii^lcirt. 

M 'Donneil  hat  an  seinem,  bereits  in  Leisrink's 
Uebersicht  in  unsem  Jahrbb.  (CLVIII.  p.  883)  besehrle- 
benen  Apparate  (nach  einer  Notiz  in  Dubl.  Jonm.  Msj 
1878)  zwischen  der  Glaspipette  und  der  Kanüle  in  der  Mitte 
des  Schlaoches  noch  analog  At e  1  i n  g  einen  Kantadlnk- 
baUon  anbringen  lassen ,  um  den  DruCk  der  Blntsinle  in 
der  Pipette ,  der  demnach  allein  doch  wohl  nicht  immer 
ausgereicht  hat,  durch  diesen  Motor  za  unterstützen. 

Der  in  der  französischen  Armee  eingeführte  Appant 
zur  indirekten  Transfusion  (defibrinirten,  wie  gaasen 
Blutes,  Ton  Collin;  Abbildung  bei  Esmarch,  L  e. 
p.  170)  besteht  aus  einem  weiten  Trichter  mit  kurzen, 
cyUndrischem  Abflussstück,  an  welchem  oberhalb  desAb* 
gangs  des  Kantschukschlauchs  rechtwinklig  eine  Spritze 
angebracht  ist.  Als  Ventil  dient  eine.  In  demAbflnswtück 
befindliche  hohle  Engel  von  Aluminium ,  welche  nicht  das 
Blut,  wohl  aber  die  Luftblasen  nach  oben  in  den  Trichter 
zurücktreten  ISsst,  wenn  der  Spritzenstempel  vorgeschoben 
wird. 

Ganz  bedeutend  einfacher  sind  diejenigen  Appa- 
rate y  welche  anf  die  Einschaltung  einer  trabenden 
Kraft  —  Spritze  oder  Ballon  —  bd  der  indirAta 
Transfusion  gans  verzichten  und  dasEiftistrüinen  des 
Blutes  in  die  Venen  allein  dnrch  den  hydrostatisehf 
Dmck  zu  Stande  kommen  lassen,  ein  VerfahreOi  wie 
es  namentlich  von  Landois  und  von  Esmareh 
empfohlen  wii'd  *). 

Ersterer  (1.  c.  p.  316)  verwendet  eine  gewüho- 
liehe  gradniite  chemische  Bürette  |  100  Cetmir. 
fassend,  oben  ni^t  vetjüngt,  sonton  giatt  abge* 


»)  Vgl.  S.  181. 
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lehidtieB  y  mitea  mit  eisgeaehliffenem  GUudiahn  veiv 
tehen.  Dmoh  dmen  etwa  handlangen  Eautschuk- 
flßhlaneh  von  IVi  Mn^.  Im  Dorohmesaer  sinkt  das 
Bist  ailelD  vermittelBt  de«  hydrostatischen  Drucks 
in  die  Tene  ein«  Die  von  L.  angewandte  Kanflle 
ist  knieföxmig  gebogen  y  gegen  die  Siutase  veijfingt 
iOQgeKogen  oad  am  Am^oasloche  nicht  scharf.  Die 
livft  im  Apparat  vermeidet  maa  dadurch,  dass  man 
die  AnsfloBskanflle  in  das  Bhit  taacht  und,  dieses  am 
oben  Bttrettenende  aofsangt 

Ganz  ebenso  verfthrt  Esmarch  (L  c.  p.  168), 
nur  fasst  der  von  ihm  benutate  calibrirte  Glascylin- 
der  ein  grösseres  Quantum :  3 — 400  Grmm. ;  wäh- 
rend der  Operation  soll  zur  Vermeidung  der  Abküh- 
lung ein  mit  heissMn  Wasser  gefüllter  Eisbeutel  an 
nme  Aossenwand  angedrfU&t  werden.  Das  Blut 
wird  von  oben  eingefbllt;  sobald  es  ans  dem  herab- 
lAngenden  Schlauche  abfliesst,  wird  dieser  durch 
emoi  QHetsehhahn  verschlossen  und  die  etwa  noch 
vGrhaBdene  Luft  dwch  DrOckra  und  Streichen  am 
Sehbnche  nach  aufwärts  entfernt.  —  Den  Spritzen 
mscht  E.  den  Vorwurf,  dass  1)  mittels  derselben 
Idcht  ein  au  starker  Druck  angewandt  wird ;  2)  die 
dem  Stempel  zufällig  anhaftenden  Verunreinigungen, 
wie  ranziges  Oel,  Blut  von  früheren  Operationen  etc., 
ach  leicht  dem  Bkte  mtttheilen  können  und  3)  die 
QeUar  des  Lufteintritts  eine  grössere  i(st,  ein  Uebel* 
stand,  welchen  die  üterhart'sche  Spritze  mit 
ihrem  excentriscb  angebrachten  Ausflussrohr  noch 
an  aweekmJtaigsten  vermeidet 

Wie  Schäfer  (s.  ow)  redet  auch  Landois 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  IX.  5  n.  6.  p.  457flg. 
1878)  der  centripetalen  arteriellen  Transfusion  bei 
aUen  den  Znständeai  das  Wort,  in  welchen  die  Gir- 
knlatien  dank  Vcaminderang  der  Druokdiflerenzen 
im  arteriellen  und  venösen  Gebiet  zu  erlöschen  droht, 
abo  in  erster  Linie  bei  der  akuten  Anämie,  und  wei- 
thin hai  dar  Asphyxie,  hier  in  Verbindung  mit 
einem  depletonschen  Ad^lasa.  In  den  genannten 
Zuständen  muss  die  schnelle  EtnfÜhnmg  eines  grösse- 
ren Blutquantum  in  das  venöse  System  den  schwa- 
chen BloUaof  durch  noch  weitere  Verminderung  der 
geiiagen  Di:nckdifierenz  noch  weiter  retardiren ,  ja 
L.  ^anbt,  daes  mancheFlile  plötzMeh  eingetretenen 
Tote  bei  venöser  lYansfusion,  für  welche  mankehie 
Erklärung  aufisufinden  vermochte,  dieser  Störung  der 
physikaUsehen  Bedingungen  des  Blutumlaufs  zuzu- 

sdueiieB  smd. 

Zur  Anslttknmg  aar  Operation  wird  die  Unke  Art. 
adiaL  ader  tiblal.  poatioa  auf  etwa  2  Ctmtr.  enthlösst 
od  faa  peripheren  Wondwinkel  mögUchat  tief  abwärts 
oterbasden.  AuBaerdera  werden  noch  awei  Fädea  unter 
<lflr  Arterie  dmrdkgeiogen ;  swiaeben  beiden ,  aber  mög- 
lichst hoch  imobem  WnndwinlLel,  legt  man  an  die  Arterie 
^  Elammpincette ,  über  deren  gea&hnelte  Spitzen  zur 
Vmaddimg  einer  QuetBchong  der  Ge0aawaDd  ein  End- 
€hea  dänaenKaotBchukschlauohes  äbeigeatreilt  ist.  Jetzt 
«Irt  die  Arterie  mittete  Hakeapfaioette  und  Scheere  er- 
Mbat,  in  diese  Wunde  die  gelu»öpfte»  leicht  gebogene, 
att  einem  Sperrhahn  versehene  und  mit  einigen  Tropfen 
Waneis  geffiUte  Kanäle  centripetal  eingebracht  und  mit 
ta  mittleni  Faden  eingebunden.  An  die  Kanäle  be- 
M|t«aa  dann  entweder  durch  Sehraubengewiude  oder 


Bajonnetverschlass  die  mindestens  200  Cctmtr.  fassende 
und  sorgfältig  mit  helUrothem,  deflbrinirtem  Blute  geffillte 
Spritze ,  fasst  diese  mit  der  rechten  Hand  an  den  beiden 
Bingen  an  der  hintern  Platte  und  dem  Ringe  am  Ende  der 
Stempelstange ,  nimmt  die  Klemmpinoette  ab ,  öihiet  den 
Hahn  und  iigicirt  sofort  im  Anschlusa  hieran  langsam  und 
stetig.  Der  hierbei  zu  überwindende  Druck  —  500  bis 
600  Mmtr.  Queclcsilber  —  wird  auch  einem  schwäohliohen 
Operateur  keine  Sohwierigiceiten  bereiten.  Nach  VoU- 
endung  der  Operation  wird  die  Arterie  mit  dem  obersten 
Faden  unterbunden,  die  Kanüle  lossreschnttten  und  das  um 
letztere  gebunden  gewesene  Stückchen  Gefass  excidirt; 
hierauf  einfaeher  Verband.  —  SoU  die  Transfasion  in 
dringlichen  Fällen  besonders  beaohlennigt  werden,  so 
kann  eine  Dmokateigerung  namentlich  im  Gebiet  der 
Kopfarterien  durch  dieCompression  anderer  grosser  Arte- 
rien (elaatiache  EinwicUnng,  sog.  Antotransfnsion)  erzielt 
werden. 

Eis  sei  hier  weiterhin  noch  eine  Mfttheikuig  von 
W.  Istomin  und  W.  Welikj  ^^übernene,  aus 
Geftsswände»  hergestellte  J^aiid^"  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  IL  1.  1877)  erw&hnt,  welche  die 
Oerinnung  des  Blutes  in  Olaskanlllen  verhinderten, 
indem  sie  durch  dieselben  ein  dem  Kaliber  entspre- 
chendes Stfiok  einer  Vene,  dessen  Länge  um  4 — 6 
Mmtr.  die  Läng»  der  Kanflle  tlbertraf,  derart  durch- 
zogen f  dass  die  Enden  des  Stackes  ttber  den  Rand 
der  Kanflleti  umgelegt  und  dort  durch  Seidenfilden 
befestigt  werden  konnten.  Stflcke  von  Arterien  er- 
wiesen sich  nicht  als  zweckentsprechend.  In  der- 
artigen y^animalen^'  Kanttlen  bleibt  das  Blut  flttssig, 
vorausgesetzt,  dass  die  Intima  desGef&ssstttcks  nicht 
verletzt  ist.  Die  Oefksse  behalten  ihre  vitale  Eigen- 
schaft bis  zu  1  Vi  Stunden  nach  ihrer  Entfernung  aus 
dem  Organismus. 

Zum  Schlüsse  des  vorliegenden  Abschnittes  thei- 
len  wir  das  von  Prof.  Ponfick  in  Breslau  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XVI.  39.  1879)  an  Stelle  der  ge- 
wöhnlichen Transfusion  in  die  Blntgeftsse  angegebene 
Verfahren  der  Einspritzung  deßbrinirten  Blutes  in 
die  Peritonäaüiöhle  mit ,  welches  P.  auf  Orund  von 
gelungenen  Thierexperimenten  an  3  Kr.  in  Anwen- 
dung gebracht  hat.  Die  Emgiessung  geschah  nach 
dem  Emstessen  einer  Kanüle  in  das  Cav.  perlten, 
einfach  mittels  Olastrichter  und  Schlauch;  das  in- 
jicirto  Quantum  schwankte  zwischen  220  und  250 
Gramm.  DerOperation^  welche  fttr  den  Blntempf&n- 
ger  nur  ganz  geringe  Unbequemlichkeit  hatte  und 
vermöge  des  allmäligen  Eintretens  des  neuen  Blutes 
in  die  Blntmasse  Lungen ,  Herz  und  Kopf  vor  Con- 
gestionen  schtltzte  y  folgte  ein  nur  massiges  Fieber ; 
ihr  Einfluss  war  ein  günstiger ,  deutlich  belebender. 
Dass  dieselbe  wirklich  eine  Transfusion  und  nicht  blos 
die  Einführung  von  Emährungsmaterial  sei  y  schloss 
P.  daraus,  dass  weder  bei  den  Thierversuchen,  noch 
bei  den  Kr.  sich  Hämoglobinurie  als  Zeichen  des 
Zerfalls  von  Blutkörperchen  eingestellt  habe.  Das 
Zählen  der  Blutkörperchen  vorher  und  nachher  hat 
P.  y  um  die  Kr.  nicht  weiter  zu  belästigen  y  unter- 
lassen. 

Prof.  Bizzozero  (Turin)  und  Prof.C.  Qolgi 
(Pavia)  haben  gleichfallB  über  die  Einwirkung  der 
Bluttransfusion  in  das  Peritonäum  imf  den  Hämo- 
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globingehalt  des  kreisendeD  Blntes  Versuche  an 
Kaninchen  angestellt  (vgl.  Allg.  med.  Centr.-Ztg. 
Nr.  4.  1880).  Namentlich  sachten  B.  und  6.  zn 
bestimmen ,  ob  und  binnen  welcher  Zeit  das  injicirte 
Blut  in  das  Blutgeftsssystem  gelange.  Die  Menge 
des  Hämoglobin ,  d.  h.  der  Blutkörperchen ,  wurde 
vermittelst  des  von  Bizzozero  angegebenen 
Chromo  -  Cytometer  bestimmt  Die  Resultate  der 
Versuche  sind  folgende. 

1)  Die  Blutkörperchen  des  in  diePeritonäiahöhle 
eingespritzten  Blutes  dringen  wirklich  in  die  krei- 
sende Blutmasse  ein.  Schon  20  Minuten  nach  der 
Injektion  konnten  B.  u.  6.  die  fortschreitende  Zunahme 
der  procentischen Blutkörperchenmenge  nachweisen: 
das  Maximum  der  Zunahme  findet  am  ersten  oder 
zweiten  Tage  statt. 

2)  Diese  Zunahme  des  Hämoglobin  entspricht 
ungefkhr  der  Menge  des  eingespritzten  Blutes.  Diess 
gilt  aber  nur  in  bestinmiten  Grenzen  y  nicht  bei  sehr 
reichlichen  Bluteinspritzungen.  Die  beträchtlichste, 
von  B.  u.  6.  erzielte  Zunahme  des  Hämoglobin  über- 
stieg nicht  57<>/o  der  ursprünglichen  Menge  dessel- 
ben im  kreisenden  Blute. 

3)  Die  durch  die  Ein^ritzung  verursachte  Zu- 
nahme des  Hämoglobin  dauert  mehr  als  wochenlang; 
bei  einem  Thiere  war  noch  nach  27  Tagen  eine 
geringe  Procentzunahme  nachweisbar.  Nach  der 
Maximalzunahme  des  Hämoglobin  in  den  ersten  24 — 
48  Stunden  erfolgte  später  eine  progressive  Abnahme, 
obwohl  seine  Menge  auch  später  immer  grösser  bleibt, 
als  die  ursprüngliche. 

4)  Die  Hämoglobinzunahme  ist  sowohl  an  ge- 
sunden, wie  an  vorher  durch  Aderlässe  anämisch 
gemachten  Thieren  zu  erlangen.  Bei  diesen  letz- 
teren scheint  sogar  das  Hämoglobin-Maximum  nach 
der  Einspritzung  früher ,  als  bei  gesunden  Thieren 
zu  erzielen  zu  sein. 

Alles  zusammengenommen ,  sprechen  B.  u.  G.'s 
Versuche  dafür,  dass  die  peritonäale  Bluttransfusion 
der  vaskulären  vorzuziehen  ist.  Ausserdem  ftigen  die- 
selben hinzu,  dass  die  Operation  niemals  von  bemer- 
kenswerthen  Störungen  der  Gesundheit  der  Thiere 
begleitet  wurde. 

Casuistik, 

Eine  erschöpfende  Uebersicht  aller,  von  Denis' 
erster  Transfusion  an  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres 
1874  veröffentlichter  Fälle  hat  Landois  am 
Schlüsse  seines  Werkes  p.  327 — 356  gegeben  und 
in  derselben  ein  Material  von  347  Transfusionen  mit 
Menschenblut  und  129  Transfusionen  mit  Thierblnt 
derart  tabellarisch  zusammengestellt,  dass  bei  den 
einzelnen ,  nach  den  verschiedenen  Affektionen  ge- 
ordneten Fällen  in  drei  Columnen  zuerat  der  Name 
des  Operateur  mit  Angabe  der  Quelle ,  sodann  die 
Indikation  und  die  Art  der  Operation  und  endlich 
der  Erfolg  derselben  angegeben  ist;  bei  den  Thier- 
blttttransfusionen  kommt  noch  eine  vierte  Columne 
„Reaktionserscheinungen"  hinzu.  Ein  genaues  Stu- 
dium dieser  Tabellen  wird  für  Jeden ,  welcher  sich 


ftlr  die  Statistik  der  Transfusion  interesnrt, 
lieh  bleiben ,  und  indem  wir  somit  auch  namenflieh 
hinsichtlich  der  Erfolge  auf  das  Original  selbst  ver- 
weisen ,  begnügen  wir  uns  hier  mit  d«  Wiedergabe 
der  Totalübersicht,  unter  den  347  Tnmafiialoiiea 
mit  Menschenblut  war  das  Resultat  günstig  in  ISO, 
ungünstig  in  180,  zweifelhaft  in  12  Fittlen,  ein  Er- 
folg war  nicht  zu  erwarten  in  3  Fällen  und  2iiial 
wurde  durch  die  Operation  selbst  der  Tod  tnut- 
sacht;  von  den  129  Lammblnttransftenonen bewirkten 
42  Heilung  oder  dauernde  Besserung,  25  vorUber- 
gehende  Besserung  oder  zweifelhaften  Erfolg  und 
nach  62  trat  keine  Besserung  oder  Tod  ein. 

Die  im  Folgenden  zusammengestellte  Oasoistik 
betrifft  die  seit  Anfang  1874  erschienenea  Publika- 
tionen. Da  Landois'  Uebersicht  bis  sum  E«Dde 
desselben  Jahres  reicht,  so  haben  in  der  letarterai 
bereits  mehrere  der  unten  zu  beschreibenden  Fälle 
Aufiiahme  gefunden ;  es  wird  diess  jedesmal  dnrdi 
Beifilgung  eines  L.  mit  Angabe  der  Nummer  ver- 
merkt werden.  Auf  die  schon  oben  angefllbiteB 
Fälle  von  Hasse  (S.  81)  u.  Manzini-Rodolfi 
(S.  101)  kommen  wir  hier  weiter  nieht  zurück. 

A.    Tranafu8%onen    mit  MenschenbluL 

a)  Bei  ahder  Anämie, 

Wir  stellen  an  die  Spitze  die  wegen  Hämor- 
rkagia  post  partum  ausgeführten  Operationen. 

M'Donnell  (Obstetr.  Jonm.  Nr.  LXL  Nov.  1877). 
Bei  der  SOJähr.  schwächlichen  Frau  steUte  sieh  «/,  8«t. 
nach  der  ohne  ZwiaohenfäUe  erfolgten  8.  EntbindiiDg  eine 
Bhitnng  ein,  die,  wemi  auch  nicht  profus,  so  doch  dureh 
den  continuirliehen,  durch  subcutane  Ergotin-InjektioDca, 
Kälte,  Druck  auf  den  UterUB  in  nichts  beeinflussten  Blut- 
abgang  eine  extreme  Anämie  sar  Folge  hatte«  so  daas, 
als  die  Blntung  endlich  nach  I^qoor  fern  stand,  die 
Transfusion  allein  das  Leben  erhalten  zu  können  schien. 
Während  der  Vorbereitungen  zur  Operation  steUte  sidi 
reichliches  Erbrechen  ein,  die  Extremitäten  wurden  kfihl. 
M'Donnell  injiofarte  11  Unzen  deflbrinhrten  Blntea  (mi 
einem  Studenten)  ohne  ugmA  giinstige  Aenderang  des 
Zustandes ;  Pat.  wurde  nnmhig,  klagte  über  Schmers  in 
der  Brust  und  starb  trotz  Aether  subcutan  und  Brandy 
innerlich  6  Std.  nach  der  Geburt  und  2  Std.  nach  der 
Transfusion  unter  allen  Erscheinungen  des  Oollapsoa. 

Charles  Cameron  und  Bobert  Cory  (Ldnieet 
U.  11;  Sept.  1877.  p.  387).  Cameron  wurde  am 
26.  Juni  1877  zu  ebner  34  J.  alten  Wöchnerin  (Ersiseb.) 
gerufen  wegen  einer  heftigen  Hämorrhagie,  welche  der 
l^^a  Std.  vorher  stattgehabten  Entbindung  gefolgt  war 
und  in  der  Retention  der  Plaoenta  durch  VerwaehsoBg 
mit  dem  Fundus  und  der  vordem  Wand  dea  Uteraa  ikna 
Grund  hatte.  Anch  nach  der  schlennigat  voEgenommenen 
Entfernung  der  Plac.  stand  die  Blntung  noch  nicht,  ^tm- 
dem  hörte  »rst  nach  Injektion  von  verdünntem  (1 : 4) 
Liquor  ferri  auf.  Pat.  bot  das  Bild  hochgradigea  Col- 
lapsus :  kaum  f&hlbarer  Puls,  bleiche  Waagen,  kihle  £x- 
tremitäten. 

Cameron  entschloss  sich,  in  Uebereinstimmang 
mit  dem  hinzugezogenen  Dr.  Cory,  znr  Transftisioii« 
welche  mittels  des  Roussersohen  Apparates  mit  dem 
von  Cameron  aus  seiner  linken  V.  radial.  geUeferten 
Blute  vorgenommen  wurde.  Da  die  linke  V .  radial,  der  Fat. 
sich  als  zu  eng  erwies,  so  mnsste  die  rechte  V .  med.  basil. 
genommen  werden.  Nachdem  10  Unzen  durch  den  Button 
durchgegangen  waren,  zeigte  derselbe  einen  Riss,  so  daas 
die  Injektion  abgebrochen  werden  »nsate.    UanUMhar 
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lUMsh  derselben  schien  Fat.  aafenleben:  die  Farbe  der 
Lippen  und  des  Gesiebts  war  znrfiekgekiehrt,  der  vorher 
nofühlbare  Pols  deutlich  wahrzunehmen.  Indessen  etwa 
1  Std.  nachher  stellte  sieh,  ohne  Wiederltehr  der  Blu- 
timg, neuer  Collapsus  ein,  der  durch  die  Darreichung  von 
Brandy  und  die  Applikation  von  WSnnfliisohen  an  die 
Ffisse  beldLmpft  wurde.  —  Am  folgenden  Tage  war  die 
Frau  bei  vollem  Bewusstsein,  die  Extremitäten  warm ; 
rie  iLlagte  nur  fiber  Kopfschmerz.  Temp.  87.8®,  Abends 
37.2®.  Der  mittels  Katheter  entleerte  Urin  war  dunkel, 
aber  frei  von  Eiweiss.  Fat.  gab  an ,  dass  sie  sich  der 
Yoigänge  nach  ihrer  Entbindung  bis  zum  Abend  gar  nicht 
erinnere.  —  Der  weitere  Verlauf  war  trotz  einer  mit 
leiehter  Temperaturerhöhung  einhergehenden  Empfind- 
Mkeit  des  Unterleibs  ein  so  gfinstiger,  dass  Fat.  bereits 
am  10.  Tage  das  Bett  verliess. 

Dr.  M'Clintook  und  M'Donnell  (Dubl.  Joum. 
LXXV.  [8.  S.  Nr.  76.]  Maich  1878.  p.  248  flg.). 

Es  handelte  sich  um  eine  profuse  HÜmorrhagie  bei 
Fusfaige;  dieselbe  stand,  nachdem  M'Cl.  rasch  das  Kind 
oitwiekelt  hatte,  hinterliees  aber  einen  so  hohen  Grad 
von  Anämie,  dass  die  Fat.  trotz  aller  Analeptika  dauernd 
I wischen  Tod  und  Leben  schwankte.  Er  nahm  daher 
9  Std.  post  partum  unter  Assistenz  von  M'Donnell 
nsd  mit  dessen  Apparat  die  Transftision  von  ca.  10  Unzen 
defibrinirten  Blutes  (von  dem  Gatten  der  Fat.)  vor.  Die 
Operation  verlief  ohne  Störung  —  nur  war  bei  der  ez- 
eessiven  Anämie  die  Vene  schwer  zu  finden  —  und  hatte 
einen  so  gfinstigen  Erfolg,  dass  nach  12  Std.  die  Her- 
BteUung  eine  vollständige  war. 

M'Donnell  nach  einem  Bericht  von  Furefoy 
(ibid.),  Multipara ;  proftise  Haraorrbagie  im  Beginne  der 
Geburt,  noch  vor  Ruptur  der  Eihäute;  ansserste  vSchwäche, 
tie  vergebens  durch  subcutane  Injektion  von  Aether  be- 
kämpft wurde,  daher  Extraktion  mit  der  Zange,  die  trotz 
Hiebt  genfigend  erölfbetem  Muttermund  (3  Finger  breit) 
siemttch  leicht  von  Statten  ging.  Hiernach  trat  eine  er- 
neute Hämorrhagie  ein,  die  nach  der  Ii^jektion  von  Liqu. 
ferri  stand ;  Brandy  und  Beef-tea  per  rectum ;  Autotrans- 
fosion  durch  elastische  Einwicklung  der  beiden  Unter- 
extremitäten, die  indessen  nur  ^/s  Std.  vertragen  wurde. 
>/s  Std.  später  wiederholte  rieh  die  Blutung  abermals, 
wurde  zwar  wieder  durch  Liqu.  ferri  gestillt,  aber  die 
Pat.  war  jetzt  völlig  pulslos ,  so  dass  M '  D.  zur  Trans- 
fusion sehritt ,  zu  welcher  ein  Student  das  nöthige  Blut 
lieferte  (Quantum  nicht  angegeben).  Unmittelbar  nach 
derselben  hob  sieh  der  Fuls  und  die  bedrohliehen  Erschei- 
mmgea  .schwanden ;  das  nachfolgende  Erbrechen  wurde 
dnreh  Eis  unterdriickt,  Stimulantien  per  rectum  gegeben. 
Am  nächsten  Morgen  Temp.  37.8^0.,  Fuls  100;  bald 
darauf  Schfittelfrost,  Fuls  160,  Temp.  39.6o  C. ,  beides 
fiel  am  folgenden  Tage  ab.  Die  Genesung  war  in  ca. 
2  Woehen  vollendet. 

An  die  BerichterstattuDg  über  diese  beiden  Fälle 
in  der  Dnbliner  Obstetr.  Society  achloss  sich  eine 
Diskossion  an,  in  deren  Verianf  der  Vorsitzende 
Darby  sich  gegen  den  Ronssel 'sehen  Apparat 
aifflsprach,  weil  derselbe  bei  der  Eile,  die  bei  Uterin- 
blntöngen  erforderlich  ist^  zucomplicirtsei.  D.  tadelt 
nmiehgt  die  zar  Er&fihnng  der  Vene  des  Blntspen- 
ders  bestimmte  Lancette;  er  sah;  wie  dieselbe  in 
einem  Falle,  trotz  stark  aasgebildeter  Venen,  an 
zwei  Steilen  6mal  fehlschlug,  ohne  die  Vene  zu 
Mben,  weil  dieselbe  fortrollte ;  dann  trat  in  dem- 
leihen  Falle  nach  Ueberleitung  von  nnr  einer  Drachme 
Hot  Gerinnung  innerhalb  des  Apparates  auf,  so  dass 
^e  Operation  unterbrochen  werden  musste.  Nach 
Mittheilung  des  betr.  Operateurs  sei  diess  seitdem 
in  Bocb  zwei  weitem  Fällen  vorgekommen ;  der  da- 


durch herbeigeführte  Zeitverlust  babe  Va  Stunde  be- 
tragen« 

Es  sei  hier  nodi  der  von  William  Highmore 
(Lancet  I.  3f  Jan.  17.  1874.  p.  89)  gemachte  Vor- 
schlag erwähnt,  im  Fall  der  Noth wendigkeit  der 
Transfusion  bei  einer  Wöchnerin  dann ,  wenn  keine 
andere  blutspendende  Quelle  vorhanden  sei,  das  von 
der  Wöchnerin  selbst  verlorene  Blut  rasch  zu  defibri- 
niren,  zu  erwärmen  und  alsdann  zur  Transfusion  zu 
benutzen. 

Anämie  nach  Uterinhlutnng  ausserhalb  des 
Puerperirsm  war  in  folgenden  4  Fällen  Grund  zur 
Transfusion. 

G.  B.  Fahbrl  (Memorabilien  XIX.  April  1874. 
L.  Nr.  189).  . 

Pat.,  35  J.  alt,  war  durch  wiederholte  Blutungen  in 
Folge  eines  Uterusflbroids  bedeutend  herabgekommen; 
die  anämischen  Beschwerden  Hessen  auch  nach  der  Ope- 
ration nicht  nach.  Daher  Transfosion  von  80  Qrmm. 
defibrinirten  venösen  Blutes.  Keine  Beaktion.  Im  wei- 
tem Verlaufe  völlige  Genesung ,  nachdem  vom  5.  Tage 
an  an  Stelle  der  Appetitlosigkeit  sich  ehi  wahrer  Heiss- 
hunger  eingestellt  hatte. 

B^hler  (Gas.  des  Höp.  16.  1874.  L.  Nr.  142). 

Die  Sljähr.  Pat.  wurde  in  äusserst  anämischem  Zu- 
stande aufgenommen,  den  wiederholte  heftige  Metror- 
rhagien herbeigeführt  hatten:  Fortdauerndes  Erbrechen 
alles  Genossenen,  quälender  Kopfschmerz,  Schwindel-  und 
synkopeartige  Anf&lle  beim  Aufrichten.  Transfusion  von 
80Grmm.  nicht  defibrinirten  Blutes.  Zuerst  h5rte  danach 
die  Intoleranz  des  Ifagens  auf,  Pat.  vermochte  leichte 
Speisen  bei  sich  zu  behalten ;  aUmälig  besserten  steh  auch 
die  übrigen  Beschwerden  und  nach  ca.  8  T.  war  Heilung 
erzielt. 

Der  Fall  bietet  ein  hohes  Interesse  dadurch^  dass 

in  demselben  wiederholte  Blntkdrpercbenzählungen 

nach  der  Methode  von  M  a  1 1  a  s  s  e  z  vorgenommen 

wurden. 

Während  man  vor  der  Transfhsion  850000  rothe 
Blutkörperchen  perCub.-Mmtr.  zahlte,  waren  4  Std.  nach 
derselben  1100000  und  8  Std.  nachher  1143000  vorhan- 
den. Am  folgenden  Tage  Morgens  1G61000,  Abends 
688000;  diese  beträchtliche  Verminderung  kommt  auf 
Rechnung  des  hohen  Fiebers  «»  40.4<*.  Als  dieses  am 
nächsten  Morgen  geschwunden  war,  zählte  man  wieder 
1020000,  Abends  984000.  Von  da  an  nahm  die  Zahl 
rasch  zu :  nach  16  Tagen  1860000 ;  am  35.  Tage  2029500 
(gegen  4 — 4Vs  ^Qll-  in  der  Norm  nach  Mallassez). 

George  Hoggan  und  Frances  Elizabeth 
Hoggan:  Notes  of  a  case  of  Transfusion  by  Aveling's 
Apparatus  (Brit.  med.  Joum.  1877.  Maroh.  31.  p.  383). 

Pat.,  49  J.  alt,  wurde  am  31.  März  1874  mit  ver- 
grössertem  Uterus,  indurirter,  ulcerirter  und  leicht  blu- 
tender Cervix  bei  sonst  gutem  Ernährungszustand  auf- 
genommen. Wegen  Verdacht  auf  Carcinom  wurde  am 
20.  April  die  Entfernung  der  Vaginalportion  vermittelst 
Ecraseur  vorgenommen  und  da  der  Draht  desselben  vor 
Beendigung  der  Operation  nachgab,  diese  mit  der  Scheere 
vollendet.  Nachdem  bereits  in  der  2.  und  3.  Nacht  nach 
der  Operation  unbedeutende  Blutungen  eingetreten  waren, 
steUte  sich  am  25.  April  in  Folge  einer  heftigen  Gemüths- 
bewegung  plötzlich  eine  proftise  Hämorrhagie  ein;  die 
ganze  Vagina  war  mit  Blutgerinnseln  angefüllt,  Pat.  puls- 
los. —  Es  wurde  daher  zur  Transfnsion  mittels  A  v  e  1  i  n  g  's 
Apparat  geschritten.  Hierbei  ereignete  es  sich,  dass,  als 
der  Kautschukballon  3— 4mal  entleert  war,  das  zufüh- 
rende Rohr  kein  Blut  mehr  lieferte.  Der  Apparat  wurde 
auseinander  genommen,  mit  einem  Stilet  gereinigt,  mit 
Wasser  geffUlt  und  der  Versuch  wieder  begomien,  mit 
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demaelbeii  Hisserfoig,  so  diw  wegen  Weigenmg  des  Blat- 
spenden  nnn  die  Transfusion  unterbrochen  werden 
mosste ;  es  zeigte  sieh,  dass  In  der  KantschiÜLröhre  ein 
Gerinnsel  steekte.  —  DiePat  wird  nieht  mehr  als  11  lin- 
sen erhalten  haben  nnd  das  Meiste  hienron  war  Wasser, 
lieber  das  endgültige  Resultat  ist  nichts  Näheres  mit- 
getheilt. 

Angelo  Bocchini  in  Spoleto  berichtet  einen 
Fall  von  Transfasion  bei  einer  durch  heftige  Metror- 
rhagien bei  Fibromyam  dem  Tode  nahen  Fran  mit 
dem  interessanten  Ausgang  in  vollständige  Resorption 
des  Tumor  (II  Raccoglitore  med.  VII.  4.  Ser.  p.  33. 
Genn.  1877). 

Vor  der  Besprechung  des  betr.  Falles  erwähnt 
B.  kurz  seine  bei  4  Transfusionen  wegen  verschie- 
dener Affektionen  erzielten  Resultate ,  die  er  nicht 
ungewöhnlich  nennt,  da  ein  an  Verdauungsschwäche, 
Diarrhöe  und  chronischer  Pyämie  leidender  Mann 
durch  130  6rmm.  in  2  Sitzungen  gebessert  wurde, 
^n  anderer,  welcher  bei  Masernbronchiolitis  mit 
Asphyxie  bedroht  war,  durch  eine  Imalige  Trans- 
fusion von  180  Ormm.  am  Leben  erhalten  wurde; 
ein  dritter,  der  an  chronischer  Meningitis  und  sym- 
ptomatischem Erbrechen  litt,  was  12  Tage  lang 
jedem  andern  Heilmittel  widerstand,  durch  die  Trans- 
fusion von  250  Grmm.  auf  einmal  Appetit  u.  regel- 
mässige Verdauung  wieder  erlangte. 

Frao  M.  F.,  44  J.  alt,  war  nach  Ihrem  1.  Wochen- 
bett an  Metritis,  nach  dem  8.  an  Störungen  Im  Bereiehe 
des  Utems  and  der  Ovarien  behandelt  worden.  Von  da 
an  hatte  sie  2  J.  lang  an  nach  nnd  nach  sich  verstärken- 
den Metrorrhagien  gelitten.  Im  J.  1874  fand  Vf.  den 
Uteras  wie  im  6.  Schwangerschaftsmonat  yeigrössert  und 
darin  einen  bis  zam  Nabel  reichenden,  von  vom  nach  hinten 
abgeplatteten,  festen,  nicht  fluktairenden,  nicht  schmerz- 
haften, beweglichen  Tnmor.  Fat.  glaubte  wahrgenom- 
men sa  haben,  dass  der  Tumor  besonders  aar  Menstrna- 
tionsseit  an  Umfang  snzanehmen  pflegte.  Der  sonst 
normale  Mnttermund  stand  etwas  hoch  und  an  der  Sym- 
physe an,  das  hintere  Scheidengewölbe  war  von  einem 
festen,  gleichmässigen  kugeligen  KOrper  ansgeffillt,  der 
sich  in  den  Tumor  im  Bauche  fortsetzte,  wie  die  Unter- 
snchnng  mit  beiden  Hfinden  ergab.  Die  Untersnehang 
durch  den  Mastdarm  hatte  dasselbe  Resultat,  die  Sonde 
wnrde  ans  Beffirohtang,  den  Uteros  zu  verletzen,  nicht 
eingeführt.  Fat.  war  bleich  und  ersohOpft.  Sie  ver- 
weigerte die  Laparotomie  und  wurde  eine  Zeltlang  mit 
Seeale  per  ob  nnd  subcutan  behandelt.  Am  12.  Juli  be- 
drohte eine  abnndante  Menorrhagie  das  Leben,  die  In- 
jektionen waren  ohne  Erfolg  geblieben.  B.  fand  die 
Fran  fast  blutleer,  weder  in  Carotis,  noch  Crnralis  Pols 
zn  ffihlen,  die  Respiration  stertorös,  frequent,  Subsultas 
tendlnnm,  allgemelnes  Oedem,  tiefer  Sopor,  vOUlge  Auf- 
hebung der  Sinnesempflndnngen ;  Herztöne  kanm  als 
leichtes  Zittern  zu  hören.  Als  letztes  Anskonftsmittel 
schlug  B.  jetzt  die  Tnosflision  vor  und  injicirte  mit  dem 
von  ihm  als  vorzflglich  beftindenen  Apparate  von  Rüg  gl 
160Qrmm.  deflbrinirtes  a.  auf  35^0.  erwärmtes  Blot  von 
einem  28jähr.  kräftigen  Manne.  Der  Ruggi'sohe  Ap- 
parat hat  doppelte  Kanüle,  ist  durchsichtig;  es  kann  keine 
Luft  eindringen,  das  Einbringen  der  Kanfllen  in  die 
Venen  geschieht  leicht  und  schmerzlos.  Fat.  empfand 
nichts  von  der  Btosslegung  der  Vene,  erst  während  das 
Blut  einfloss,  gelangte  sie  zn  Bewosstsein  nnd  Empfindung 
nnd  nach  Vollendung  der  Transftulon  konnte  sie  sogar 
antworten.  Die  Besserung  war  entschieden,  gleichwohl 
wurde  die  Transftision  nach  10  T.  mit  150  Gnnm.  Blnt 
von  einer  46jähr.  kraftigen  Ferson  wiederholt  Dlessmal 
stellten  sich  Dyspnoe  n.  Cyanose  ein,  doch  beruhigte  sich 
Fat.  baldaaeb  Voüendungder  Tunsfuston  und  von  diesem 


Tage  an  machte  die  Besserung  Fortschritte.  Nldit  eis 
Tropfen  Blut  ging  mehr  per  vaginam  ab,  bis  am  10.  Dso^ 
die  Menstruation  sich  einstellte.  Inzwischen  hatte  uA 
der  Tumor  sich  so  verkleinert,  dass  imOctober  derUtsm 
nur  noch  ein  Volumen  wie  im  S.  Mon.  der  Sehivangn* 
sohaft  zeigte,  und  im  Deoember  weder  per  abdomea  nsdl 
per  vaicinam  eine  Spur  eines  Fibroid  aafsnfladen  wir. 
Am  20.  Febr.  1875  reonrrirte  die  Menstruation  nnd  von  4s 
an  in  regelmässigen  Zwischenzeiten ,  während  die  Fm 
sich  des  besten  Wohlseins  erfreute. 

B.  vermnthety  dass  die  unerwartete 
des  Fibroid  vermöge  der  durch  dieTransfiision 
Blutes  bewirkten  Innervation  der  zuvor  seblafleo, 
ödematOsen  Muskulatur  des  Uterus  zu  Stande  ge- 
kommen sei. 

Wegen  wiederboUer  Lungenblutung  ftkite  Fran- 

eis  H.  Hajnes   (Pbilad.   med.  Times  V.   (179) 

p.  420.  April  1875)  die  direkte  TransfosioD  ans. 

Die  87Jähr.  Fat.  hatte  schon  mehrfeeh  ao  steket 
Lungenblutnngen  gelitten,  ohne  dass  die  phjrmkaliseke 
Untersuchung  der  Hmst  etwas  Anderes,  i^s  eine  etnfluiM 
Bronchitis  ergeben  hätte.  Alle  angewandten  Ifittd  e^ 
wiesen  sich  als  nutzlos,  nur  sabentaoe  ErgotfaiiiijektiMNi 
hatten  momentanen  Erfolg,  vermochten  aber  die  Wied0^ 
kehr  der  Blutungen  nicht  zn  verhindern.  Doreh  fie 
In  den  ersten  Tagen  des  September  1874  sich  tägM 
wiederholenden  Anfälle  starker  Hämoptoe  wmr  Frt.  it 
sehr  geschwächt,  dass  ihr  Tod  nnvermeidHeh  seUen.  Bi 
wurde  daher  die  Transfusion  besehloesen  mid  «ittsli 
A  V  e  1  i  n  g  's  Apparat  1 1  Unzen  Blut  fibergefüfart.  Fat  e^ 
holte  sich  sofort  und ,  obwohl  in  der  Folgezeit  lefehte 
Hämoptysis  sich  noch  mehrmals  einstellte ,  erfk'eute  lis 
sich  doch  bis  zu  einem  halben  Jahre  nachher  leidlieh 
guter  Gesundheit. 

Erfolglos  blieb  die  von  Hofratb  Kttsamaiii 
und  Prof.  Czerny  bei  einem  durch  Darmbluiimg 
anämisch  gewordenen  Tjphnskranken  vorgenommene 
Transfusion  (Berns,  Beitr.  z.  Transf.-Lehxe  p. 27. 
—  L.  Nr.  167). 

Der  Fall  Ist  nur  ganz  kurz  mitgethellt.  Nach  der 
Transfusion  von  belläuflg  160  Grmm.  deflbrtnirten  Bhtm 
folgten  anfangs  keine  drohenden  Ersehetnongen ,  aher 
Va  Std.  später  ein  intensiver  Sohättelflrost.  Naehdsa 
schon  während  der  Operation  deutliches  KoUem  im  Leibs 
hörbar  gewesen  war,  wurden  nach  2  Std.  grosse  Mengoi 
hellrothen  Blutes  entleert,  worauf  Fat.  ooflabirte  oad 
verschied.    Sektion  wurde  nicht  gestattet. 

Blondeau  beschreibt  eioen  Fall  vod  Trans- 
fusion nach  Epistaads  bei  einer  Scbwangem  mit 
nachfolgendem  Abortus  (6az.  des  Höp.  Nr.  149  o. 

151.  18741). 

Eine  im  5.  Mon.  schwangere,  24jähr.  Dame  wuds 
von  heftigem  Nasenbluten  beCsUen,  gegen  welches  sogar 
die  Tamponade  erfolglos  blieb,  and  das  erst  anfkSrle,  ak 
in  Liquor  ferri  getauchte  Tampons  angewandt  wnrdoD. 
Der  verzweifelte  Zustand  von  Anämie,  der  Jeden  Aoges- 
blick  tödtUch  zu  enden  drohte,  nöthigte  zur  Transfnsion, 
bei  welcher  von  Dr.  Anger  65 Grmm.  nicht  deflbrinirteB 
Blutes  Injioirt  worden.  Der  Erfolg  war  ein  erfreuMcher, 
„ane  vöritable  rösurrection.*'  —  Da  Fat.  bereits  Smal 
unter  sehr  starken  Blatnngen  abortirt  hatte,  versachtes 
Bl.  nnd  A.  den  drohenden  Abortus  durch  starke  Opinm- 
dosen  zu  verhfiten.  Diess  gelang  zwar  nicht :  der  Abortos 
trat  doeh  nach  8  Tagen  ein,  indessen  ohne  die  gefBr^teto 
Blutung.    Von  der  Flaoenta  wnrde  nur  ein  kleines  Stfiek 


1)  Der  Fall  ist  wahrscheinlich  identisch  mit  dem  von 
Landols  als  Nr.  133  unter  « Metrorrhagien  fai  Folge 
von  Geburt**  aafgef&brten,  da  alle  Daten  übereittstimmeB; 
nnr  sehreibt  L. :  Gai.  des  HAp.  eto.  Nr.  1»  atitt  149. 
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entfernt,  da  nach  Aussage  des  Mannes  Jedesmal  früher 
diese  Operation  von  den  heftigsten  H&morrhagien  be- 
lfertet gewesen  war.  Die  Ansstossung  derselben  erfolgte 
aaeh  d  Tagen,  innerhalb  welcher  Zeit  das  Allgemein- 
liefinden  ein  sehr  gutes  gewesen  war.  Am  nächsten 
T^  traten  dann  aber  unter  hohem  Fieber  und  profusen 
Dorchfillen  die  Symptome  eines  septisehen  Puerperal- 
iebers  auf,  welchem  Pat.  nach  24  Std.  erlag. 

Diiter  den  Traosfnsioneii  wegen  akuter  Anämie 
nach  Blutung  aus  Operationnounden  oder  Abscessen 
und  nach  Verleitungen  sei  zuerst  ein  Fall  von  B  i  1 1  - 
roth  (Deber  einige  Tagesfragen  der  mod.  Ohir.) 
erwähnt  £8  handelte  sich  am  die  Entfemnng  eines 
ausgedehnten  Beckentamor  bei  einer  29jähr.  Person ; 
die  sehr  mflhsame  Operation  war  mit  bedeutender 
vestar  Blatang  verbanden  gewesen.  Es  worden 
3  Unzen  defibrinirten  Blutes  in  die  linke  Art  brach, 
tnnsfandirti  aber  noch  während  der  Operation  er- 
folgte der  Tod  (L.  Nr.  150). 

Ebenso  angittcklieh  verlief  eine  von  Allen  vor- 
gesommene  Thmafssion  (naeh  einer  kurzen  Notiz 
iB  Amer.  Joum.  CXXXV.  N.  S.  p.  114.  Jnly 
1874):  heftige  Blutung  aas  einer  Wände  in  der 
Oberlippe  doreh  Porzellanscherben.  Während  der 
l^nuisftision  drangen  2-^3  Luftblasen,  nicht  grosser 
ab  eine  Erbse  (eine  Art  Schaum,  der  sich  auf  dem 
Bhite  innerhalb  der  Spritze  gebildet  hatte),  in  die 
Vene  ein ;  sofort  erfolgte  Synkope  und  nach  einer 
kalben  Minute  der  Tod  (L.  Nr.  23). 

Gflnstiger  Erfolg  wurde  von  Kussmaul  und 

Cserny  (Berns,  1.  c.  p.  21)  bei  einem  sdiwäch- 

Men,  14  J.  alten  Pat.  erraelt,  bei  dem  im  October 

1873  w^en   eines  Fibrosarkom  die   hohe  Ober- 

tdmkelampuUiiian  mit  Esmarch 'scher  Constrik- 

tk»  ansgefahrt  warde. 

Der  Sehlaneh  glitt  während  der  Operation  aber  die 
deh  sürftoksieheaden  Muskeln  in  die  Wmde  hinein  und 
V  fidgte  aus  der  Art.  femoral.,  wenn  auch  nur  fQr  einen 
lobest,  doeh  ^  so  starker  BIntverinst,  das«  Pat.  wie 
hUot  dalag;  der  Puki  war  anffthlbar,  die  Athmung 
■oMte  kiB8tU<di  unterhalten  werden.  Sofort  wurden  in 
<l«a  6  Malen  176  Ormm.  defibrinirten  Blutes  (von  ehtem 
kiilOgeB  Diener)  mit  kamen  Intervallen  ehigespritst. 
fiehon  nach  der  3.  Spritro  sehlog  der  Knabe  die  Augen 
Mf  Bad  der  Pole  wurde  wieder  ffiblbar.  Pat.  erholte 
äflk  alloiiligy  nnd  wean  auch  der  animiache  Zuatand 
loch  eine  Woehe  anhielt,  ao  war  doch  der  Wundverlauf 
eia  ao  gfiDatiger,  daaa  der  Knabe  Anfianga  1874  geheUt 
nit  Stekftiaa  entlaasea  werden  konnte.  Beaktlonaerachei- 
■aagea  warMi  nach  der  Tranafoaion  nicht  eingetreten, 
Maaar  aweimaUgem,  mit  Blutung  aoa  der  Amputatloua- 
waade  verbandenem  Erbrechen  bald  nach  der  Operation 
(L.  Nr.  24). 

losepb  Berens   (Philad.   med.  Times  IX. 

289.  p.  126  flg.  Dec.  1878)  beschreibt  eine  erfolg- 

kna  Tra&sfosion  wegen  heftiger  Blatung  nach  Er- 

Minmg  eines  graesen  Abeeeeees  in  der  linken  Wan- 

fttgegend,  der  mit  bedeutender,  brettharter  Infil- 

tnition  der  betreffenden  Halsseite  verbunden  war. 

Abb  dem  Grunde  der  Incialonawunde,  die  ehie  Menge 
Eiter  eotteert  hatte,  erfolgte  nach  8  Tagen  eine  proftaae, 
arterielle  Blatung,  die  aich  nach  einigea  Stunden  wieder- 
^,  well  die  aagelegte  Ligatur  aioh  gelöat  hatte.  Am 
'<Bl(wdaaTage  erneute  Blutung  aua  einer  kleinen  Nacken- 
^t^nto'  Pal.  war  hn  ftaaaeraten  Qrade  eraohöpft,  be- 
■in«i«iloa,  kalt,  ohne  Pola.    Deahalb  aotoftilKe  Traaa- 


Aiaion  von  4  Unzen  defibrinirten  nnd  flltrirten  Blntea  in 
die  Art.  radialia.  Eine  halbe  Stunde  später  war  das  Be- 
wusstsein  zurflckgekehrt ;  Puls  fühlbar;  Pat.  nahm  Beaf- 
tea  und  Milchpunsch  nnd  war  nach  einer  Stunde  viel 
kräftiger;  ab  nnd  au  trat  leichter  Husten  mit  blutig 
tingirtem  Auswurf  ein.  Plötzlich  erfolgte  ein  heftiger 
Hustenanfall  und  unmittelbar  hierauf  Synkope  und  Tod. 
—  Sektion:  Herz  schlaff,  Muskulatur  im  Zustande  be- 
ginnender fettiger  Entartung,  beide  Ventrikel  mit  fri- 
schen, aber  festen  Coagulis  angeffillt.  Lungen  leicht 
ddematös,  auf  der  Oberfläche  der  Pleura  und  durch 
die  Lungeusnbstanz  zerstreut  zahlreiche  ekchymotische 
Flecke  vom  Aussehen  der  Infarkte.  Unter  dem  Mikro- 
skope erwieaen  sich  viele  der  kleinem  Pulmonararterien- 
äate,  besonders  die  zu  den  Ekchymosen  hinführenden, 
mit  Blutkörperchen  vollgepfropft,  welche  das  Lumen  bis 
zu  einem  bestimmten  Punkte  hin  ausffillten,  von  dem  an 
das  GefSss  leer  und  geschrumpft  erschien.  Dass  alle 
diese  Pfropfe  nicht  etwa  kleine  Emboli  waren,  erhellte 
aus  dem  Umstände,  dass  viele  derselben  ausserordentlich, 
zuweilen  bis  auf  das  10 — 12fache  ihres  Durchmessers, 
verlängert  waren ;  diese  Erscheinung  erinnerte  sofort  an 
Thromben,  entstanden  durch  krampfartige  Zusammen- 
ziehung  der  Arterlolen.  Um  und  jenaeita  des  Panktes 
der  Veratopfung  war  das  Lungenparenchym  mit  Blut- 
körperohen  hifiltrlrt.  —  Nieren  normal,  aber  atark  blut- 
haltig;  in  der  Blaae  eine  geringe  Menge  dunkel  gefärbten 
Urina  mit  einer  Spur  Albumen  und  einigen  wenigen  Blut- 
körperchen. —  B.  achreibt  den  unglficklichen  Ausgang 
bei  Transfusionen  der  Alteration  dea  Lungenkreislaufs 
oder  der  Synkope  mit  nachfolgender  Thrombenbildung 
im  Herzen  zu. 

b)  Transfusionen  bei  chronischer  Anämie  und 
in  Erschöpfungezusiänden, 

Jos.  Berens  (1.  c). 

H.  H.,  66  J.  alt,  ging  dem  Hoapitale  zu  mit  den 
Zeichen  äusserster  Prostration,  hervorgebracht  durch 
Mangel  und  ungenügende  Diät  und  gesteigert  durch  eine 
heftige,  ötägige  Diarrhöe  neben  völligem  Unvermögen, 
irgend  welche  Nahrung  bei  sich  zu  behalten ;  am  6.  Tage 
Stupor,  Puls  160,  kaum  fühlbar,  Urin  leicht  eiweiss- 
haltig.  —  Direkte  Transfusion  mittels  Aveltng's  Appa- 
rat. Nachdem  ca.  8  Unzen  übergeflossen  waren,  musate 
die  Operation  abgebrochen  werden,  weil  sich  der  Apparat 
durch  Coagula  verstopft  hatte.  Am  Schlüsse  der  Opera- 
tion bestand  leichte  Dyspnoe  mit  häufigem  Hosten ;  der 
kurz  darauf  entnommene  Urin  enthielt  einige  wenige 
Blutkörperchen.  Zehn  Minuten  später  hatte  sich  deren 
Zahl  bedeutend  vermehrt ;  eine  Stunde  nachher  war  der 
Urin  tief  dunkel,  blutig  gefärbt  und  eiweisshaltig.  Die 
unmittelbar  nach  der  Transfusion  eingetretene  Besserung 
hielt  nur  kurze  Zeit  an,  bereits  nach  einer  Stunde  trat 
Lungenödem  ein  und  3  Std.  später  der  Tod.  —  Sektion  : 
Herzmuskulatur  fettig  degenerirt.  Longen  stark  öde- 
matös,  luden  untern  Abschnitten  Hypostase;  imUebrigen, 
auch  mikroskopisch,  genau  derselbe  Befund,  wie  im  vor- 
hergehenden Falle.  Leber  cirrhotlsch,  Nieren  cirrhotisch 
und  stark  congeationlrt. 

Eben  so  ungünstig  verlief  der  von  Frederick 
Treves  (Lancet  L  23.  p.  833.  June  1877)  be- 
schriebene Fall,  in  welchem  ausserdem  ein  möglichst 
primitiver  Apparat  zur  Anwendung  kam. 

Die  26Jahr.,  aeit  4  Jahren  verheirrthete,  aehr  zarte 
Fian,  Mutter  aweier  Kinder,  kam  im  Januar  1877  wegen 
groaaer  Schwiehe,  Dyapepale  und  häufigen  Anfällen  von 
Stimkopfaohmerz  in  Tr.'a  Behandlung;  der  Grand  dieser 
Leiden  war  in  harter  Arbeit  bei  ungenügender  Ernährung 
neben  gleichseitigem  Stillen  Ihrea  Kindes  m  anchen.  Ea 
wurden  Tonika,  Eieen,  Entwöhnung  nnd  besaere  Diät 
verordnet,  da  Pat.  rieh  fndeaaen  vernaohläasigle  und  ihr 
Kind  iartdanernd  nährte,  wurde  sie  suletst  so  aohwaoh, 
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dass  sie  meist  za  Bett  liefl^en  mnsste.  Sie  bot  nnn  — 
Anfangs  Februar  —  die  Zeichen  hochgradiger  Anämie, 
VerdauaugsstÖrangen ,  Kopfschmerzen,  ohne  nachweis- 
bare OrganerkrankuDg ;  Oedeme  fehlten.  Verschiedene 
Eisenpräparate  blieben  erfolglos,  bessere  Kost  wurde  nur 
in  kleinem  Quantitäten  vertragen  n.  so  steigerten  sich  die 
ungünstigen  Ercheinungen  derart,  dass  Pat.  anfangs  April 
halb  bewusstlos,  mit  kühlen  Extremitäten,  kleinem  und 
schwachem  Puls  dem  Tode  nahe  schien.  —  Tr.  unter- 
nahm deshalb  die  Transfusion  defibrinirten  (von  dem 
Manne  gelieferten)  Blutes.  Zur  Injektion  bediente  er 
sich  einer  kupfernen  Ohrenspritze  von  etwa  S  Unzen 
Capacität,  die  mit  einer  langen  Elfenbeinkanüle  versehen 
war ;  letztere  wurde  bis  zur  Grösse  der  Kanüle  an  A ve- 
ling's  Apparat  abgeschabt  und  die  Spitze  schief  abge- 
schnitten. Pat.  erhielt  etwa  10  Unzen  in  die  Vena 
cephal.  in  3  Absätzen.  Der  Erfolg  war  anfangs  be- 
merkenswerth,  das  vorher  ganz  erloschene  Bewnsstsein 
kehrte  zurück,  Pat.  fühlte  sich  kräftiger,  wärmer,  der 
Puls  wurde  starker  und  voller,  die  Bespiration  tiefer. 
Die  Besserung  hielt  indessen  nur  eine  Stunde  an,  dann 
wurde  der  Körper  trotz  den  angewandten  Wärmflaschen 
wieder  kühler,  das  Bewnsstsein  getrübt  und  4  Std.  nach- 
her trat  der  Tod  ein. 

Clironische  An&mie  nach  wiederholten  Blutun^ 

gen  post  partum  war  die  Indikation  in  einem  von 

James  R.  Chadwick  (Boston  Journ.  XCII.  2. 

p.  33 ;  14.  Jan.  1875)  mitgetheUten  Falle. 

M.  N.,  32  J.  alt,  war  11  Wochen  vor  ihrer  Anfifiahme 
am  27.  Mai  1874  leicht,  aber  unter  starker  Blutung  von 
ihrem  2.  Kinde  entbunden  worden ;  diese  Blutung  hatte 
sich  bis  2  Wochen  vor  der  Aufnahme  hänflg  wiederholt, 
so  dass  Pat.  hochgradig  anämisch,  mit  bestandigem  Kopf- 
schmerz und  häufigen  Ohnmachtsanwandlnngen  zur  Be- 
handlung kam.  Da  durch  das  Hinzutreten  von  Erbrechen 
der  Schwächeznstand  einen  lebensgeflUirlichen  Grad  er- 
reichte, wurde  am  4.  Juni  die  direkte  Transfusion  mittels 
A  V  e  1  i  n  g  *s  Apparat  vorgenommen.  Die  Einführung  in 
die  Vena  cephal.  des  Blutspenders  (Dr.  Pntnam)  gelang 
nicht  gleich,  es  trat  daher  in  dem  ausführenden  B5hr- 
chen,  welches  sich  mittlerweile  mit  Blut  gefüllt  hatte, 
Gerinnung  ein,  so  dass  dieser  Theil  des  Apparates  wieder 
entfernt  werden  musste.  Die  Operation  wurde  nach 
22maliger  Entleerung  des  Ballons  beendet ;  der  gedruck- 
ten Anweisung  zu  Folge  sollte  derselbe  2  Drachmen  ent- 
halten, fasste  aber,  wie  eine  nachherige  Controlmessnng 
ergab,  das  Doppelte,  so  dass  Pat.  ca.  11  Unzen  erhielt. 
Während  der  Transfusion  fiel  die  Pulsfrequenz  von  118 
auf  104;  nach  der  6.  Entleerung  trat  etwas  Uebelkeit, 
Herzklopfen  und  Kreuzschmerzen  ein,  der  Puls  wurde 
voller,  Lippen  und  Wangen  färbten  sich,  das  anämische 
Geräusch  an  der  Herzspitze  indessen  blieb ;  die  Respira- 
tion war  unverändert.  Um  10  Uhr  Schüttelfrost  von  ein- 
stündiger Dauer;  Brandy,  Wärmflaschen,  i/t  Gran  Mor- 
phium subcutan.  11  Uhr:  Temp.  41.4^0. ;  Puls  134. 
12  Uhr :  beständiges  Erbrechen.  Der  Verband  hatte  sich 
gelöst  und  4 — 5  Unzen  Blut  waren  aus  der  Venen  wunde 
ausgetreten;  Ligatur  derselben,  danach  wieder  Erbrechen. 
Dasselbe  h5rte  3  Uhr  Mittags  auf,  Pat.  fing  an,  zu  deli- 
riren.  41/9  Uhr:  Temp.  39.4«  C  ;  Koma,  welches  bis 
zum  folgenden  Morgen  anhielt,  dann  kehrte  das  Bewnsst- 
sein wieder,  aber  trotz  Stimulantien  trat  ly^  Uhr  Abends 
der  Tod  ein.  —  Sektion  20  Std.  n.  d.  Tode :  akute  Pachy- 
meningitis  mit  zarten  pseudomembranösen  Auflagerungen 
auf  der  Dura,  die  zahlreiche  kleine  hämorrhagische 
Flecke  enthielten.  Im  Perikardinm  ca.  2  Unzen  klarer, 
gelblicher  Flüssigkeit.  Herz,  ebenso  wie  alle  inaem 
Organe,  ausser  der  Milz,  hochgradig  anämisch,  Klappen- 
apparat intakt,  keine  Thrombenbildnng ,  anch  nicht  in 
den  Pnlmonalarterien.  Fleckige  Fettentartung  der  Herz- 
muskulatnr,  besonders  des  linken  Ventrikels.  —  Ausge- 
dehntes Lungenödem.  —  Nieren  blass,  Tnbali  contorti 
undeutlich,  GrannUratrophie  der  rechten  Niere ;  die  von 
ihr  abgehenden  Venen,  ebenso  eine  Uterinvene,  angefüllt 


mit  einem  festen,  entfärbten,  adhärenten  Thrombw, 
offenbar  altem  Datums.  Der  der  Blase  entnommoe 
Urin  hatte  hellgelbe  Farbe,  schwach  saure  Beiktioi, 
1012  spec.  Gew. ;  enthielt  1%  Albumen  and  wenige 
braune,  grobgrannlirte  und  hyaline  Cylinder,  sowie  flä- 
matin. 

In  der  Epikrise  schuldigt  C  h.  die  fettige  Eit- 
artangdesHerzenSy  hervorgebracht  dnrch  die  mangel- 
hafte Emährang  and  die  wiederholten  BlatongcB, 
als  Todesoraache  an.  Das  Herz  war  der  auf  eii- 
mal  ihm  gestellten  Anfgabe^  das  nen  hinzngekon- 
mene  Blut  zu  bewältigen,  um  so  weniger  gewachsen, 
als  in  Folge  der  falschen  Angabe  der  GebnodM^ 
anweisung  statt  der  beabsichtigten  6  Unzen  derai 
1 1  injieirt  wurden. 

Erschöpfung  nach  langdanemden  Blutungen 
am  dem  Mastdarme,  Heilung.    Carpentierond 

Casse  (Presse  m^.  XXVIU.  33.  1876). 

Bei  dem  betr.  Pat.,  einem  66J&hr.  Gärtner,  der  mK 
ea.  10  Jahren  an  heftigen  Anfällen  tob  KopfischmerB  und 
Schwindel  gelitten,  traten  vor  6  Jahren  starke  Blatangei 
aus  dem  After  ein ,  nach  denen  die  kurz  vorher  ad  msxi- 
mum  gesteigerten ,  oben  erwähnten  Erscheinnngen  Jedes- 
mal etwas  nachzulassen  pflegten.  Diese  Blutungen  wie- 
derholten sich  alle  8-— 3  Wochen ,  sogleich  war  die  Defr 
kation  schwierig  nnd  schmerzhaft  und  m^t  nach  tm 
Blutung  begleitet.  Während  bis  April  1876  die  Messe 
des  so  verlorenen  Blutes  Jedesmal  gegen  500  Grmm.  Im- 
trug,  traten  um  diese  Zeit  heftigere  Hämorrbaglea  Bit 
einem  aeltweisen  Yerinst  von  1—8  Litern  Blat  ein,  die 
swar  nach  der  Anwendung  starker  Adstringentien  Standes, 
aber  den  Ejt.  in  einen  Zustand  von  Anämie  versetEtes, 
welcher  vergebens  durch  Roborantien  bekämpft  wurde. 
Eine  EU  derselben  Zeit  mit  dem  Stuhlgang  eintretende 
EnOeernng  einer  vollständig  urinähnlichen  FIfisaigkeit 
gab  Veranlassung  zu  einer  lieetaluntersnohnng ,  die  li- 
dessen  den  Verdacht  einer  durch  Carcin.  rect.  hervoige- 
brachten  Blasenmastdarmfistel  nicht  bestätigte,  sonden 
nur  zahlreiche,  stark  entwickelte  Hämorrhoidalknotai 
constatirte.  —  Am  10.  Mai  wurde  die  Transf^nion  vofge- 
nommen  nnd  im  Zeitranm  von  y^  Std.  82  Grmn.  deAM- 
nirten  Blutes  in  die  rechte  V.  saphena  Injieirt.  Reakfient- 
erscheinnngen  während  der  Operation :  Gleich  zu  Aufinf 
Böthnng  des  Gesichts,  Mydriasis,  die  nach  6  Min.  wieder 
verschwand;  vermehrter  Schwindel  und  AngntgefUü; 
nach  weiteren  6  Min.  Hess  dieses ,  sowie  die  R5thung  dee 
Gesichts  nach ,  die  Blaut  bedeckte  sieh  mit  SchwelM. 
Nachdem  60  Grmm.  iigicirt  waren,  trat  von  Nesen 
Sehwindel  €ia ;  allgemeines  Unwohlsein  nöthigte  zum  Ab* 
bruch  der  Operation.  Bereits  9  Min.  naeh  derselben  iotw- 
siver  Schättelfirost  von  1/4  Btd.  Daner,  welehem  ein  OefBU 
hochgradiger  Prostration  nnd  Kopfscdimerz  mit  SohwiDdel 
folgten.  —  Ans  dem  weiteren,  sehr  ansffihrlich  mitgetheil- 
ten  Verlauf  ist  noch  Folgendes  hervorauheben :  In  des 
ersten  Tagen ,  in  denen  die  Temperatur  stets  noch  ertrinkt 
war,  trat  häufig  unwillkürlicher  Abgang  ywk  Uiin  nid 
Stuhl  ein.  Auf  dem  Kreuzbein  bildete  sich  eine  hsad- 
tellergrosse  Ekchymose,  die  zur  Verschorf^mg  flUiite, 
aber  ohne  St5rung  in  6  Wochen  heilte.  Wäj^rend  der 
Kr.  in  der  ersten  Zeit  noch  ein  Gefühl  starker  Mfidigfceit 
empfand ,  kehrten  die  AnfiUle  von  Schwindel  nicht  mekr 
wieder ;  auch  ein  Blutverlust  trat  nicht  mehr  ein  nnd  uster 
Anwendung  roborirender  Mittel  wurde  völlige  Heilmf 
erzielt. 

Fall  von  chronischer  Anämie  nach  Magenblu" 

tung;  Heilung.    Patrick  Letters.    (Lancetü* 

4;  July  1878.  p.  116.) 

Die  eOjähr.  Pat.  litt  seit  Ende  1875  an  einem  Meges- 
leiden  mit  bedeutendem,  in  der  ersten  Zeit  der  KraakbeiC 
Jeden  3.  bis  S.  Tag  wiedM-kehrendon  Binterbrechen  nsd 
in  Folge  davon  an  hochgradiger  Anämie  mit  Schlaflocif* 
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keit,  leichtes  Oedem  nm  die  Knöchel,  kleinem,  nnregel- 
miflsigem,  oft  kamn  fühlbarem  Pals  und  völligem  Appetit- 
maDgel.  Nachdem  eine  mehrere  Monate  lang  fortgesetzte 
toDisirende  Behandlung  absolat  erfolglos  geblieben,  warde 
un  3.  April  1878  die  Transfusion  vermittelst  Ronssel's 
Apparat ,  und  zwar  nnter  Wasser  von  40^  C.  vorgenom- 
men. Nach  der  Injektion  von  ca.  4  Unzen  trat  beschlen- 
nigte  Athmnng  und  krampfartiger  Hasten  ein,  weshalb 
li.  langsamer  injicirte.  Gerade  als  er  den  Ballon  entleert 
bstte,  stellte  sich  ein  heftiger  Krampf  in  der  Lenden- 
gegend  ein ,  der  V«  Std.  nach  der  sofort  vorgenommenen 
Entfernnng  der  Kanüle  in  gleicher  Starke  anhielt  und 
dann  nach  5  Min.  allmälig  verschwand.  Pnls  wahrend 
des  Krampfes  flatternd,  dann  regelmässig,  110.  Nach 
10  Min.  erfolgte  ein  Schüttelfrost  nnd  dauerte  Vs  Stunde. 

In  den  Tagen  nach  der  Operation  stellte  sich  zuerst 
wieder  der  Schlaf,  dann  allmälig  auch  der  Appetit  nnd 
ein  stetig  zunehmendes  Gefühl  von  Kräftigung  wieder  ein. 
Mehrere  Wochen  nachher  waren  alle  dyspeptischen  £r- 
seheinnngen ,  die  Schmerzen  nnd  die  AppetiÜosigkeit  ge- 
schwunden ,  der  Schlaf  sehr  gut  und  die  Anämie  völlig 
beseitigt;  Gewicht,  Farbe  und  Kr&fte  nahmen  stetig  zu. 

In  der  Epikrise  erklärt  L.  den  Lendenkrampf 
nach  4  Unzen  als  wahrscheiDlich  accidentelles  Sym- 
ptom, weil  noeh  nicht  beschrieben.  Die  von  ihm 
zaerst  angewandte  Methode ,  unter  Wasser  zn  ope- 
riren,  habe  folgende  Vortheile :  1)  sichereren  Lnftab- 
schlnss ;  2)  Verhütang  auch  der  geringsten  Abktth- 
long  des  Blntes  während  seines  Laufes  durch  den 
M**  langen  Schlauch ;  3)  Möglichkeit  der  sofortigen 
Bdnignng  des  Apparates  mit  warmem  Wasser  nach 
beendigter  Operation,  bevor  das  Blut  Zeit  hat  zn  ge- 
rinnen. 

Emährungsschwäche  nach  Dilatado  ventricnli; 

Besserung.     Aus  der  Klinik  von  Kussmaul  und 

Czerny.     (Berns,  1.  c.  p.  27.) 

Fat.,  ein  42Jähr.  Mann,  war  wegen  einer  bereits 
mehrere  Jahre  bestehenden  Dilatatio  ventriculi  mit  hau- 
fif^em  Erbrechen ,  Stuhlverstopfung  und  starkem  Kräfte- 
verfall  längere  Zeit  erfolglos  mit  consequenter  Anwendung 
der  Magenpumpe  und  strenger  Diätregulirung  behandelt 
worden.  Es  wurde  am  81.  Doc.  1872  eine  Transfusion 
vonl20Grmni.  deflbrinirten  Blutes  vorgenommen,  welche 
ffir  die  nächsten  Tage  zwar  Besserung  brachte,  dann  aber 
kehrten  die  alten  Beschwerden  wieder.  Da  auch  eine 
zweite,  am  7.  Jan.  1878  gemachte  Transfusion  von  240 
Qnam,  nur  sehr  geringen  Erfolg  erzielte ,  wurde  die  Ope- 
ration zum  dritten  Male  — -  160  Grmm.  —  am  14.  Jan. 
»sgefähit.  Einzige  Reaktion  nach  derselben  heftiger 
Kopfsehmerz ,  der  bis  zum  Abend  anhielt.  Hinsichtlich 
des  Magenleidens  war  diessmal  das  Resultat  gunstiger ; 
dM  Erbrechen  wurde  bei  gleichzeitiger  sorgfältiger  Er- 
ulirottg,  zum  Theil  mit  Fleisch-  und  Pankreasklystiren, 
Nitener,  und  Pal.  konnte,  nachdem  alle  firscheinungen, 
^Ban  auch  nicht  völlig  nachgelassen,  so  doch  allmälig 
M  gebessert  hatten ,  mit  einer  Zunahme  von  ca.  5  Pfd. 
seitdem  18.  Jan.,  am  11.  April  entlassen  werden.  (L. 
Hr.  3J7.) 

Verdacht  auf  Carcinoma  ventriculi,  Blrachei' 

^!ftngen  von  Leukämie;  anfänglich  Besserung,  Tod 

nach  4  Monaten.     Thomas  Morton.     (Amer. 

Joam.  N.  8.  CXXXV.  p.  114  flg.  July  1874.). 

Der  45J&hr.,  firflher  sehr  kräftige  Pat.  war  durch  ein 
B^hrere  Monate  anhaltendes  hartnackiges  Magenleiden 
Mit  hinflgem,  zuweilen  blutigem  Erbrechen  so  sehr 
^UBleigekommen ,  dass  bei  der  Abwesenheit  eines  flihl- 
^^9A  Tumor  oder  Empfindlichkeit  eine  Leukämie  ange- 
^ttonaea  wurde.  Am  12.  Nov.  1870  Transfusion  von  etwas 
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mehr  als  6  Unzen  deflbrinirten  Blutes,  wonach  eine  wesent- 
liche Besserung  sowohl  hinsichtlich  des  AUgemetnznstan- 
des,  wie  auch  der  Verdauung  eintrat ,  die  indessen  nur 
zwei  Monate  anhielt ;  unter  erneutem  Collapsus  erfolgte 
der  Tod  am  23.  März  1871.  —  Die  Sektion  ergab  eine 
ausgedehnte  carcinomatose  Ulceration  an  der  Oberfläche 
des  Magens  in  der  Reg.  cardiaca. 

Chronische  Anämie  im  Gefolge  langdauemder 

Verdauungsstörungen  und  schwerer  nervöser  Er^ 

seheinnngen;  Heilung,     Or^.     (Qaz.  de  Par.  13. 

1877.) 

Bei  der22Jähr.Pat.  war  durch  chronische  Dyspepsie, 
begleitet  von  cigenthfimlichen  nervösen  Erscheinungen, 
mit  vollständiger  Intoleranz  des  Magens  ein  Zustand  von 
Inanition  eingetreten,  der  den  Tod  In  kurzer  Frist  be- 
furchten Hess.  Transfusion  von  40  Grmm.  am  8.  Febr. 
1877;  eine  Stunde  nachher  leichter  Frost  von  kurzer 
Dauer.  Noch  au  demselben  Abend  Wiederkehr  des  Nah- 
rungsbedfirfnisses,  welches  von  da  an  erhalten  blieb ;  all- 
mälig kehrten  die  Kräfte  zurück ,  das  bleiche  Aussehen 
schwand  und  zwei  Monate  später  war  die  Heilung  voll- 
ständig; die  Zahl  der  rotheu  Blutkörperchen  war  von 
1008250  auf  32H9500  gestiegen. 

0.  macht  in  der  Epikrise  besonders  auf  die  ge- 
ringe Quantität  aufmerlcsam,  die  bei  chronischen 
Anämien,  ganz  entgegengesetzt  den  akuten ,  zu  ver- 
wenden sei ;  das  transfundirte  Blut  müsse  durch  seine 
Qualität,  nicht  Quantität  wirken  nnd  erfülle  zwei 
Aufgaben :  es  wirke  als  Stimulans  auf  die  atonischen 
Organe  und  rege  die  Bildung  neuer  rother  Blutkör- 
perchen an. 

Einen   ähnlichen   Fall    beschreibt  J.    Mader 

(Wien.  med.  Presse  XVI.  51  u.  52.  1875). 

Es  handelte  sich  um  ein  ISjähr.  Mädchen ,  welches 
durch  ein  schweres  Nervenleiden  auf  hysterischer  Basis 
(häufige  Krampfanfälle,  Zustände  von  Bewusstlosigkeit), 
verbunden  mit  hochgradigen  Ernährungsstörungen,  aufs 
Aeusserste  erschöpft  war.  Am  10.  Oct.  1868  Transfusion 
von  ca.  4  Unzen  deflbrinirten  Blutes  vermittelst  einer  mit 
einer  Pravaz 'sehen  Kanüle  armirten  Spritze,  welch' 
erstere  subcutan  in  die  Vene  eingestossen  wurde.  Gegen 
Ende  der  Operation :  R5the  im  Gesicht ,  Oppressionsge- 
fuhl ,  grosse  Unruhe  und  heftiger  Husten.  Eine  Stunde 
später  heftige  nervöse  Exaltationserscheinungen:  unter 
strotzender  Füllung  der  Stimvenen,  rasselnder  und  er- 
schwerter Respiration  soll  Pat.  nach  Aussage  der  Um- 
gebung in  ein  Delirium  vorfallen  sein,  in  welchem  sie 
automatisch  mit  den  Uänden  nach  den  Kopfe  griff  und 
sich  an  den  Haaren  riss ;  Eisumschläge  brachten  ruhigen 
Schlaf  hervor.  Der  weitere  Verlauf  war  ein  ungestört 
günstiger ;  der  Appetit  kehrte  zurück ,  der  ganze  Sym- 
ptomenoomplex  der  Hysterie  schwand  und  Pat.  reiste  in 
einen  Kurort  ab.  Fünf  Jahre  später  zeigte  sie  sich  wie- 
der ;  die  Heilung  war  eine  dauernde  geblieben. 

Ganz  kurz  ist  im  Böhm.  Corr.-Bl.  (HI.  28 ;  Juli  1875) 
folgender  Fall  von  F  u  x  in  Krain  erwähnt. 

37jähr.  Holzknecht  mit  Zertrümmerung  des  rechten 
Beins ,  die  von  einem  Kurpfuscher  so  vernachlässigt  wor- 
den, dass  bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  das  Bein  von 
Würmern  sozusagen  abgefressen  war.  Nach  kunstge- 
rechter Herstellung  des  Stumpfes  wurde  von  F.  die  Trans- 
fusion als  Indicatio  vitalis  mit  Erfolg  ausgeführt.  Nähere 
Angaben  fehlen. 

Einen  Fall  von  Transfusion  bei  Lymphadenitis 
coüi  mit  consekutiver  Tuberkulose  beschreibt  Ober- 
stabsarzt Dr.  F  r  i  e  d  e  1  (Deutsche  milit.-äi'ztl.  Ztschr. 

IL  11  u.  12.  p.  620—627.  1873). 

Pat.  wurde  am  16.  Jan.  1872  wegen  einer  etwa 
hühnereigrossen  Drüsenanschwellung  unterhalb  des  reoh- 
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ten  Proo.  mastoid.  in  das  Lazareth  aufgenommen.  In  den 
nächsten  Monaten  wachs  die  Geschwulst  trotz  allen  ange- 
wandten Atlittein  bedeutend,  es  kam  ao  verschiedeneu  Stel- 
len zur  Abscedirung,  während  in  der  Peripherie  der 
krankhafte  Process  stetig  Fortschritte  machte,  so  dass 
allmälig  die  ganze  rechte  Seite  des  Halses  bis  zum  acro- 
mialeii  Eude  des  Schlüsselbeins  herab  von  eiuer  ausge- 
dehnten, unförmlichen  Geschwulstmasse  eingenommen 
wurde.  Weiterhin  traten  Oedem  der  uuteren  Extremi- 
täten ,  besonders  links ,  und  Seitens  der  Lungen  die  deut- 
lichen Zeichen  einer  beiderseitigen  Spitzenintiltration  mit 
Cavernenbildung  ein;  dazu  fortdauernde  Eiterung  nnd 
hohes  abendliches  Fieber,  so  dass  Mitte  Juni  1873  Pat. 
in  eiueu  Zustand  von  Marasmus  verfallen  war,  in  welchem 
fast  taglich  das  lethale  Eude  erwartet  werden  konnte. 
Als  ultimum  refugium  wurde  am  19.  Juni  1873  die  Trans- 
fusion vorgenommen,  von  welcher  unter  den  angegebenen 
Umstanden  freilich  nicht  mehr,  als  höchstens  eine  Ver- 
längerung des  Lebens  erwai  tet  werden  konnte.  Ein  kräf- 
tiger Wärter  lieferte  das  ßlut,  von  weK-hem  nach  der 
liefibriuation  240 — 260  Grmm.  laugsam  uud  in  mehreren 
Absätzen  mittels  der  Liter  hart 'scheu  Spritze  in  die  V. 
cephal.  injicirt  wurUeu.  —  Der  unmittelbare  Effekt  war 
ein  äusserst  günstiger.  Der  Puls  hob  sich  fast  augenblick- 
lich uud  wurde  voll  und  kräftig ,  die  Respiration ,  bisher 
48 ,  tiefer ,  und  der  Kr.  überhaupt  lebhafter ,  von  einem 
angenehmen  Gefühl  von  Warme  und  Wohlbehagen  dnreh- 
btrömt.  Drei  Stunden  nachher  traten  ziemlich  stürinisehe 
Keaktionserscheiuungen  ein:  starke  ßeklemmuug  uud 
Athemuoth,  Unruhe,  lebhafte  Schmerzen  iu  der  Ober- 
bauchgegend, Puls  schwach  und  Jagend,  128,  Respiration 
148,  der  systolische  Ton  an  der  Herzspitze  sehr  laut,  der 
diastolische  nicht  bOrbar;  der  ganze  Körper  wie  in 
Schweiss  gebadet ;  dabei  Zittern  der  Arme ,  Gefühl  völli- 
ger KralUosigkeit  in  den  Beineu  und  Schmerzen  bei  Be- 
wegungen. Schröpfköpfe  auf  die  Brust,  Sinapismen 
auf  den  Unterleib,  Tiuct.  moschi  30  Tropfen  stündlich. 
Htäik  zwei  Stunden  trat  ein  wesentlicher  NachUss  aller 
Erschttinuiigeu  ein  und  am  andern  Morgen  bestand  völlige 
Euphorie.  Bemerkenswert h  war  dan  Verhalten  der  Tem- 
peratur. Dieselbe,  sonst  Abends  btets  zwisdien  38.8  und 
39.60  und  noch  am  Morgen  vor  der  Operation  38.2<*,  be- 
trug an  demselben  Abend  O'/«  Uhr  37.6»,  8«/,  Uhr  d7.4<>, 
und  blieb  von  da  an  Morgens  stets  unter  38.0,  stieg  aller- 
diugs  Abends  wieder  auf  38.5—39.6«,  überschritt  jedoch 
schiÜBslIch  380  auch  Abends  nicht  mehr.  Obgleich  die 
subjektive  Euphorie  dauernd  anhielt,  so  schritt  doch  der 
Schwächezustand  uuaufhaltsam  vor  und  am  30.^Jutti, 
10  Tage  nach  der  Transfusion,  erfolgte  der  Tod. 

Seilion.  Grosse  Abscesshöhle  au  der  rechten  Uals- 
seite,  vom  Warzen fortsatze  zum  hrustbein  und  Schlüssel- 
bein abwärts  bis  auf  die  Pleura  reichend,  in  deren  Gruude 
der  N.  vagus  uud  die  Halsgefässe  ilEtöt  frei  lagen ;  beide 
Lungen  von  Miliartuberkeln  durchsetzt,  in  Jeder  Spitze 
eine  über  gänseeig rosse  Caverne.  Mediastinaldrüsen  stark 
geschwollen  uud  fast  alle  verkäst.  ilerzUeisch  schhiir  und 
welk.  Nieren  massig  hyperämitich ,  sonst  normal.  Ge- 
schwüre im  Dünndarm.  Thrombose  der  linken  V.  iliaca 
externa. 

Dem  „Statist.  äaaitäts-Beridit  über  die  k.  preuss. 
Aimee  etc.  f.  d.  4  Happortjaiire  vom  1.  April  1874 
bi8  31.März  1878''  (ßerüu  1880.  E. 8. Mitüer u. 8. 
8.  Oö)  eutuehmeu  wir  ioigeudeu  Fall  von  Trauafu- 
aioii  bei  Er^chöpfnuy  nach  lange  dauernder  Lite^ 
ruuy  und  AmpntaUon  des  Obeitichenkela. 

Bei  dem  betr.  Pat.,  der  schon  früher  vielfach  an 
Knocheneitcrung  gelitten,  war  am  18.  März  187ö  wegen 
Caries  des  liuken  Kuiegelenks  die  Oberscheukelamputa- 
tion  vorgcuommen  worden ;  der  Wundverlauf  war  anfangs 
günstig,  bis  am  7.  April  sich  ein  graugelber  Belag  der 
WuudliäAJhe  einstellte,  so  dass  eine  Desinfektion  mit  öproc. 
Carbolsäureiosung  voigenouunen  werden  musste.  Am  fol- 
genden Tage  traten  peritonitische  Symptome  auf:  grün- 


liches Erbrechen,  Meteorismns,  SchmenhafUgkeit  da 
Unterleibes ;  CoUapsuserscheinjipgen ;  Temp.  S4.3"  bei 
völliger  Pulslosigkeit  [Carbolsaureiutoxikation  ?].—  Tnu- 
fusion  von  300  Octmtr.  venösen  defibrinirten  Blutes  in  die 
V.  bas.  deztra  am  9.  April;  Wiederholung  derselben aa 
nächsten  Tage,  da  die  erste  unzureichenden  Erfolg  hatte, 
in  die  V.  bas.  sinlstra.  Der  Puls  ho|>  sich,  das  Erbreeiiea 
und  die  übrigen  peritonitischen  Erscheinungen  li«aei 
nacl) ;  das  Aussehen  der  Wunde  besserte  sich  zusehodt. 
Allmälig  entwickelte  sich  jedoch  Caries  der  iinken  Uba, 
welche  partielle  Resektion  derselbe^  nnd  am  19.  Mai  1876 
die  Amputation  des  Oberanps  nöthig  machte.  Ueberdieai 
kam  es,  während  beide  Amputationsstfinipfe  nach  Jakr 
uud  1  ag  nicht  zur  Vernarbung  gebracl)^  werden  koantes, 
noch  zur  Vereiterung  des  rechten  Fussgelenks  und  Deea* 
bitus,  wodurch  Pat.  schlüsslich  völlig  erschöpft  wurde. 

InaniüomzmLändß  nach  Infekiionskrankliäten 
siod  mehriacb  die  Veranlaaanng  zur  Traosfiision  ge- 
worden. 

So  theiit  C.  S  c  h  m  1  d  t  in  Lahr  (Aerztl.  MittheU. 
aus  Baden  XXVIU.  18.  1874)  gans  kurz  folgende 
FiÜle  mit  (L.  Nr.lG2,  163,  208—212).  Zweimal 
hochgradige  Anämie  nach  Dt/aenterie ,  150  u.  re^ 
180  Cctmtr.y  Heilung ;  nach  mehrjähriger  Malaria^ 
200  Cctmti*.,  keine  lieaseruog ;  nach  Variola,  160 
Cctmtr.)  Beaserung;  nach  Typhui,  120  Cctmtr., 
Heilung. 

%  Eben  so  kurz  referirt  Alleii  (I.e.)  [L.Nr.141] 
Über  einen  Fall  von  Hydrämie  nach  lang  danemdtf 
Gebärm.-Blutung  mit  Malaria ;  6  Unzea ;  Fat.  aUrb 
18  Mon.  splUer  an  den  Folgen  eines  Abortus  mit 
Blutungen. 

Wegen  hochgradiger  Erschöpfung  eines  lyphnt- 

kranken  wurde  von  Stabsarzt  Dr.  Lindemaoo  in 

Soest  (Statist.  San.-Bericht  Üb.  d.  preuss.  Armee  ete, 

für  den  Zeitraum  vom  1.  April  1873   bis  31.  U&n 

1874.    Bertin  1877.   E.  S.  Mittler  a.  Sohn.  8.  44) 

die  Transfusion  von  120Urmm.  mittels  Aveling's 

Apparat  vorgenommen. 

Der  in  den  letaten  ätundeu  vor  der  Operation  Man 
fühlbare  l'uls  hob  sich  betrachtlich  i|n4  wurde  weniger 
frequent ;  derl|[r.  befand  sich,  auch  subjektiv,  weseptUok 
besser.  Indessen  nach  6  Tagen  machte  der  bis  <h#i 
nur  massige  Decubitus  bedeutende  Fortsehritte  n.  wBi40 
braiidig,  die  schon  vor  der  Transfusion  vorhandene  tiat- 
Zündung  beider  EllenbogeQgelenk0  fahrte  xu  caridser^ier- 
sturung  der  üelenkenden  und  zu  Ajifang  der  7,  WoeM 
nach  der  Transtoion  erfolgte  der  Tod. 

c)  Transfusimi  bei  perniciöaer  Anämie,  Leukämii, 
Uämopldlie  und  Purpura, 

Fall  von  eaaenUelUr  Anämie;  Tod.  A.  Fer- 
rand  (L'üiiion  7.  187T). 

Die  28Jähr.  Pat.,  Gravida,  wurde  in  einem  taüpii- 
schen  Zustande  uud  wegen  heftiger,  unstillbarer  Diarrhöe 
aufgenommen,  welche  auch  nach  der  ohue  bedeutendes 
Blutverlust  erfolgten  Entbindung  anhielten  ;  zngldch  »- 
dauernd  Fieber,  so  dass  Pat.  schlüssliojl»  iu  einen  koni- 
tosen  Zustand  verflel.  Die  Untersuchunfp  des  Blutes  er- 
gab 500000  rothe  Blutkörperchen  pro  Cub.-Mmtr.,  keise 
Vermehrung  der  weissen  Elemente.  Am  11.  Oet.  1876 
Transfusion  von  120  Grmm.  undeflbrinirten  Hlntes  mittob 
des  Apparates  von  Coiiin,  anageCahrt  von  Territr. 
Nach  dersaUiea  fiel  die  Temperalur  bis  zur  Mar*,  ^tim 
aber  gegen  Abend  wieder  auf  40v ;  daa  KomM,  aas  «^ 
ohem  Pat.  im  LauDe  des  Tages  D&r  knraa  Stoit  erwaoUe, 
stellte  sich  wieder  ehi  und  Abends  11  Uhr  /erfolgt«  i» 
Tod.  —  Sektion.  Aügemeine  Anämie  der  innen  Oigaae, 
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beiderseitig«  Lnngenhypoetase,  in  der  linken  Lnng;e  ein 
kleiner  Inferkt,  sonst  negativer  Beftind. 

[Der  Fall  ist  nicht  ausftlhrlieh  genug  mitgetheilt, 
am  jeden  Zweifel  an  der  Annahme  einer  wirklichen 
pemiektoen  Anämie  zu  heben.   Ref.] 

Permdöse  Anämie;  geringe  B^seerung,  nach 

Hutchinson,  referirt  von  A.  F.  Bristow  (Phi- 

lad.  med.  and  surg.  Reporter  XL.  11.  March  1879. 

p.  230). 

Ein  40jähr.  Arbeiter  von  kräftiger  Constitution  war 
Mb  2  Monate  vor  seiner  am  31.  Dec.  1878  erfolgten  Anf- 
nabme  stets  gesnn^  gewesen,  dann  aber  an  Waden- 
flciinierzen,  Knnatbfnigkelt  bei  grösserer  Anstrengung, 
Appetitmangel  nnd  stetig  zunehmender  Schwache  er- 
knnkt.  Er  bot  vollständig  das  Bild  eines  durch  starken 
;  Blntverlust  aufs  Aeusserste  erschöpften  Mannes :  wachs- 
srtiges  Anssehea,  weisse  Lippen,  Unvermögen,  sich  allein 
im  Bette  anfsusetsen,  nnd  da  die  phjrsikallsche  Unter- 
Bvebang  gar  keine  Läsion  irgend  eines  Organs  erkennen 
liegs,  so  wurde  die  Diagnose  auf  pemiciOse  Anämie  ge- 
eteUt.  Da  alle  andern  Ifittel  im  Stiche  Hessen,  so  wurde 
an  16.  Jan.  1879  die  direkte  Transftision  (einer  der  Assl- 
gtPBten  lieferte  das  Blnt)  von  Dr.  Hutchinson  mittels 
ATOling's  Aiiparat  genuusht.  Die  Operation  musste 
naeh  Uelierleitung  von  etwa  3  Unzen  unterbrochen  wer- 
den, weil  wegen  Ohnmacht  des  Blutspenders  dessen  Vene 
kein  Blnt  mehr  gab ;  ausserdem  löste  sich  in  demselben 
,  Augenblick  unbemerkt  die  Verbindung  zwischen  Kanüle 
;  und  Kautschukballon  und  es  erfolgte  mit  einem  lauten, 
gnrgelnden  Geräusch  der  Eintritt  von  Luft  in  die  Vene 
des  Kranken.  Dieses  Ereigniss  hat  durchaus  keine  un- 
angenehmen oder  gefahrbringenden  Folgen  gehabt  (wes- 
halb H.  die  Gefahr  des  Lnfteintritts  fßr  zu  hoch  ange- 
BcUagen  hält) ;  Puls  und  Athmung  blieben  unverändert. 
Zwei  Stunden  nach  der  Operation  folgte  Schüttelfrost. 
Der  Zustand  des  Kr.  besserte  sksh  anfangs,  die  Woche 
nachher  wnrde  Pat.  aber  wieder  schwächer,  bekam  häu- 
figes Nasenbluten,  vollständigen  Appetttmangel ,  und  es 
dn»bte  der  Tod  durch  Inaoition.  Es  wurde  nun  eine 
Transfusion  mit  Milch  vollgenommen ;  das  Weitere  siehe 
miten  unter  „Transfusion  mit  Milch.  *^ 

LttJeämie ;  vorübergehender  Erfolg.    James 

Andrew  ntid  George  Caltender  (St,  Bartho- 

lomew^s  Hosp.  Rep.  IX.  1873.  p.  216). 

Die  7jähr.  Pat.  wurde  wegen  deutlich  ausgesproche- 
ler  Leukämie  am  24.  März  1873  aufgenommen.     Ziem- 
licb  gnter  Emährangszustand,  aber  anämische  Constitu- 
tion ;  zahlreiche  Drusentumoron  an  der  linken  Halsseite, 
in  der  Reig.  parotidea  und  im  Nacken,  weniger  ausgespro- 
ehen  auch  rechts ;  starke  Vergrosserung  der  Milz.     Das 
Bhit  zeigte  bei  der  mikroskop.  Untersuchung  eine  unge- 
wSbnliebe  Anzahl  weisser  Blutkörperchen.     Da  die  in- 
tenie  Behandlung  im  Verlauf  einiger  Wochen  keine  Bes- 
serang  erzielte,  die  Milz-  und  Drüsenanschwellung  im 
Gegentbeil  stetig  Fortschritte  machte,  die  Zahl  der  weis- 
sen Blutkörperchen  sich  noch  weiter  vermehrte,  so  wurde 
die  Transfusion  tieschlossen,  um  so  mehr,  als  sich  unter 
lebhafter  Diarrhöe  und  Appetitmangel  auch  noch  ziem- 
fieh  starkes  Fieber  einstellte.     Es  wurde  1  Unze  deflbri- 
■irten  Blutes  ii^icirt,  und  schon  am  Abend  desselben  Ta- 
z»  fiel  die  Temperatur  bedeutend,  am  nächsten  Morgen 
^  zur  Norm.     Dieselbe  blieb  dauernd  normal,  auch  im 
Uebrigen  besserte  sieh  der  Zustand  wesentlich,  die  Diar- 
rhöe borte  auf,  der  Appetit  kehrte  zurück,  die  Anschwel- 
hnir  der  Mik  und  der  Lymphdrüsen  verminderte  sich. 
Kuh  5  Woehen  ladeasen  trat  wieder  eine  Versehlimme- 
na^  ein,  so  dass  eiiie  zweite  Transfusion  von  3  Unzen 
■M  demselben  aogenblioklich  günstigen,   aber  für  die 
l>iMr  leider  nicht  anhaltendem  Erfolg  gemacht  wurde, 
md  da  die  Verwandten  der  Pat.  einer  nochmaligen  Wie- 
Muilng  der  Operation  nicht  zustimmten,  so  wurde  die- 
ftlbemit  der  Weisniig  eotiassen,  aof  das  Land  wid  wo 


möglich  an  die  Küste  zu  gehen.    Das  weitere  Schicksal 
der  Pät.  ist  den  VfT.  unbekannt  geblieben. 

Gleichfalls  nur  vorübergehenden  Erfolg  in  einem 

Fall  von  Leukämie  ei*zielte  Leon  Le  Fort.  (Mit- 

getheilt  von  Tissier:  Jonm.deThör.  VI.5.1879). 

Ein  84jäht.  Bäcker  kam  in  das  Hospital  mit  hoch- 
gradiger Leukämie,  Hyperplasie  der  Milz  und  der  Lymph- 
drüsen, ziemlich  abundantera,  sich  häuflg  wiederholendem 
Nasenbluten ;  das  Verhältniss  der  weissen  Blutkörperchen 
zii  den rothen  betrug  1 :  öbis 6.  Der  Process machte  solche 
rapide  Fortschritte,  dass  schon  nach  einem  Monate  letz- 
teres in  einzelnen  Präparaten  zu  einem  Verhältniss  von 
1 : 1  gestiesen  war.  Daher  Transfusion  von  60  Grmm., 
deren  Erfolg  zunächst  sehr  ermuthigend  war.  Der  Puls 
wurde  kräftiger,  der  Appetit  kehrte  zurück,  die  subjek- 
tiven Beschwerden  schwanden.  Am  3.  Tage  trat  indessen 
eine  erneute  Epistaxis  ein ;  der  beabsichtigten  Wieder- 
holung der  Transftision  entzog  sich  der  Kr.  durch  Ver- 
lassen des  tlospitals. 

Wegen  mehrjfthri^er {7i/oro««  hat  0.  Schmidt 
in  Lahr  (1.  c.)  100  Cctmtr.  Blut  trartsfundirt,  ohne 
Besserung  zu  erzielen  (L.  Nr.  211). 

Der  von  8idneyJones  (Lancet  IL  3 ;  Jnly  21 . 
1877.  p.  86)  mitgetheilte  Fall  von  Lymphadenom 
des  Beckens  hätte  vielleicht  bereits  im  vorigen  Ab- 
schnitt besprochen  werden  können,  wenn  nicht 
in  demselben  gleichzeitig  Erscheinungen  von  Blut- 

dissolntion  zur  Beobachtung  gekommen  wären. 

Der  12jähr.  Pat.  wurde  am  16.  April  1877  mit  einem 
Tumor  aufgenommen,  welcher  die  Gegend  zwischen  der 
Afteröflfhnng  und  der  Spitze  des  Os  coccygis  einnahm  und 
den  untern  Abschnitt  des  Rectum,  mit  Ausnahme  der  vor- 
dem Circumferenz  desselben,  nmschloss.  Derselbe  wuchs 
rasch  an;  es  stellten  sich  Beschwerden  bei  der  Urin- 
entleerung und  Defäkation,  Lähmungsersoheinungen  in 
den  untern  Extremitäten,  Drüsensch wellung  in  der  Leiste 
ein  ;  am  linken  Oberschenkel  bildete  sich  eine,  die  ganze 
Aussenseite  desselben  einnehmende  Sugillation  aus.  zu 
welcher  im  weitern  Verlauf  noch  einige  Hämorrhagien 
über  der  rechten  Tibia,  der  Wirbelsäule  und  an  andern 
Körperstellen  hinzukamen;  der  Vater  dos  Pat.  soll  an 
häuügem  Nasenbluten  gelitten  haben.  Gleichzeitig  traten 
Oedeme  am  Scrotum  und  an  beiden  Füssen  auf.  Die 
hochgradige  Anämie  veranlasste  am  16.  Mai  zur  Trans- 
fusion, bei  welcher  ca.  5  Unzen  Blutes  (von  einem  Stu- 
denten) in  die  V.  cephal.  injicirt  wurden.  Während  der 
Operation  Klagen  über  grosse  Athemnoth ;  1  Std.  später 
Schüttelfrost,  darauf  starkes  Hitzegefühl  nnd  lebhafter 
Durst.  Nach  2*/«  Std.  Entleerung  von  6  Unzen  dunkel 
gefärbten,  gleichförmig  mit  Blut  gemischten  Urins,  wonach 
Erleichterung  eintrat.  Abends  Temp.  40.7<>C.,  lebhafter 
Schweiss,  wiederholte  Entleerung  dunkeln  Urins  mit  Blut, 
unwillkürlicher  Sttthiabgang.  Abends  11  Uhr:  Uebelkeit 
nnd  Erbrechen,  aber  ohne  Galle  oder  Blnt.  Am  fblgen- 
den  Morgen  Temp.  39.6»  C. ,  zwei  Schüttelfröste,  Urin 
heller;  Kopfschmerz,  Unruhe  und  Reizbarkeit.  Am  18. 
geringe  Besserung;  noch  2mal  Erbrechen,  Uiln  nicht 
mekrblnthaltig;  Appetitmangel.  Am  19.  schlechteJNacht, 
sehr  starke  Dyspnoe,  Respiration  58,  Puls  120 ;  Muskel- 
zlttem,  Schmerzen  im  Nacken  und  im  untern  Abschnitt 
des  Rückens.  Die  Dyspnoe  nahm  stetig  zu  u.  um  I2V2  Uhr 
erfolgte  der  Tod.  —  Sektion:  Ein  Tdmor  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Charakter  eines  Lymphadenom  füllte  die 
Fossa  iscfaio-rectalis  ans,  erstreckte  sich  von  der  Ataus- 
öffnung  2^/4**  nach  oben,  das  Rectum  fest  eitischliessend. 
Andere  Tumoren  fanden  sich  In  der  Muskniatut-  an  der 
linken  Seite  der  Wirbelsäule,  ebenso  im  Rückgratskanal. 
Schwellung  der  Retroperltonäaldrüsen.  An  den  Herz- 
klappen Spuren  von  Ek^hymosen ;  keine  Embolie,  linke 
Longe  ödematös,  rechte  gesdttd ;  in  beiden  kleitie  Extra- 
vasate.   Nieren  attättlsch,  die  Tttbull  d^l*  lillketi  mere 
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iMIflHnlH  mit  Bint  geffillt.  EkohTmoMn  in  beiden 
Bettnae  nnd  dem  Tordeni  Thcil  l>^der  HlrnlieciiBpliäreii. 
Büaumnde  im  Geäckt ,  hämorrhagUche  IHa- 
Aeie,  andauernde  Blutung,  Ligalwr  der  Carotu 
etnmavaä»;  Tod  2  Wochen  nach  der  Trantfvtion 
durch Rvptwr der V.jugtäaris :  Thomas  HortoD 
(Amer.  Jonm.  N.S.CXXXV.  July  1874.  p.  114%. 
—  L.  Nr.  182). 

Der  betr.  Pst.,  27  J.  alt,  «u  11  T.  vor  Minor  am 
15.  Oct,  1869  erfolgten  AaAiabme  mit  einem  Porcellan- 
geflsa  getMlen  und  hatte  durcli  einen  Splitter  sich  eine 
tiefe,  onregelmäBBlge  Kisairnnde  der  Oberlippe  und  dea 
Kiefers  (Ogezogen,  aus  welcher  fortdauernd  eine  starke 
BtatOBg  HtUtBefonden.  Dieselbe  wiederholte  sicli  trotz 
Uqnor  fern  nnd  Acapicssur,  so  dass  sehlÜBslich  bei  dem 
flut  blDtlosea,  t51%  bowasstlosen  Pat.  am  19.  die  Lif^tnr 
dor  Carotis  comm.  Torgenommen  nerden  musste.  Am 
folgMideo  Tage  TranaruBion  von  11  Unzen  defibrinlrtea 
Biatea ;  bald  nach  derselben  BchQtt  elf  rast,  aber  Pat.  er- 
liolte  sieh  luaebends,  bis  am  3.  Nov.  eine  Bnptar  der 
T.  Jognl.  int.  erfolgte,  der  Pat.  am  5.  erlag. 

Derselbe  Äator  benchtet  (ibid.)  Ober  eineD  Fall 
von  Raenxorrhagia  pelechiatig  mit  wiederholtem 
Nasenbluten;  zweimalige  Trans/ueion;  Heilung 
(L.  Nr.  183). 

Ida  H.,  11  J.  alt,  erkrankte  plittzUch  Im  Sept.  1871 
mit  heftiger  Blutung  an«  Nase  nnd  Blase,  unter  gleioh- 
■riUgem  Auftreten  von  Petechien  am  ganzen  Körper. 
Die  hierdurch  veranlasste  Schwäche  fesselte  das  Kind 
9  Hon.  hindurch  an  das  Bett,  nm  so  mehr,  als  während 
dieser  Zelt  kaum  1  Tag  ohne  Blutung  verlief.  Allmälig 
indessen  erholte  a)e  Hieb,  bis  Im  Sept.  1972  und  nochmals 
im  Febr.  1874  beflige  Blutungen  aus'der  Nase  mit  ans^ 
gedehnten  Petechien  erfolgten.  Pat.  war  Jetit  pulslos, 
kDhle  Extremitäten,  ausgedehnte  SugHlatloneu  unter  der 
Haut,  besonders  der  Schenkel,  kleinere  Purpuraflecke 
am  ganzen  Körper.  —  Transfusion  von  3  Unzen  deSbrl- 
Birten  Blutes  am  ä.  Febr. ;  das  Kind  erholte  sich,  bis  am 
89.  Harz  eine  erneute  Uämorrhagie  aus  einer  ZahnlQcke 
dee  linken  Oberkiefers,  etwas  später  auch  heftiges  Kasen- 
bluten,  Ekcbymosen  nnd  Purpuraflecke  auftraten.  Das 
Kind  war  Jetzt  blut-  und  pulslos.  In  kaltem  Schwelss  ge- 
Itadet,  anscheinend  sterbend.  Zweite  Transfusion  von 
6  Unzen  in  die  V.  saphena.  Unter  der  Nachbehandlung 
mit  Chinin,  Elsen  und  Roburantleu  erfolgte  Jetzt  ohne 
J^den  Übeln  Znisahenfall  rasche  Genesung,  so  dass  sich 
die  Pat.  Kode  Hai  vollkommener  Gesundheit  erfreute. 

Eben  so  gUiiatig  verlief  der  von  B  o  u  c  b  n  t  (Qaz. 
des  Höp.  14:^.  1878)  mitgetheilte Fall  von  Purpura 
haemorrhagica  mit  Retinalbtutungen  und  heftiger 
EpislaMi. 

Pat.,  ein  14Jähr.  Mädchen,  litt  seit  14T.  an  Pnrppra 
haemorrbagica  mit  iDehrfacben  abnudanlen  Blntnngeo  ans 
der  Mase,  diu  Smal  die  Tampooade  erforderten.  Wäh- 
leod  die  alten  Purpuraflecke  verschwanden,  traten  täg- 
lich wieder  neue  auf,  so  dass  sehlüsslloh  sich  ein  Zustand 
eieesslver  Anämie  ausbildete.  Am  8,  April  Trans tUsion 
von  80  Ormm.  uicht-deQbriulrtcn  Blutes  mit  H  a  1 1  h  I  e  u  's 
Apparat  in  die  rechte  V.  basjl. ;  nach  derselben  empfand 
das  Kind  nichts  Besonderes.  Als  Abends  dor  Tampon  in 
der  Nase  wegen  Übeln  Qemahs  entfernt  werden  mosste, 
trat  eine  neue  Blutung  auf,  die  zur  Wiederholung  der 
Tamponsde  nSthigte;  am  folgenden  Tage  zeigten  »cb 
aaoh  frische  Purpuraflecke  auf  der  Haut  und  mit  dem 
Augenspiegel  wurden  zahlreiche  BetinalhSmorrhagien  ent- 
deckt] dabei  abendliohes  Fieber  bis  39".  Vom  3.  T.  an 
l>eBserten  sich  die  Erscheinungen  unter  mehrfach  wieder- 
holter subcutaner  Injektion  von  0.3  Grmm.  Ferro-Kall 
lartar.  \  Indessen  so  langsam,  dass  am  13,  April  eine  neue 
TransAulot)  verencht  wurde,  welche  aber  mlaaiang.     Ott- 


wohl sich  an  drei  IiOektlonMteaeB  AbMease  MUetni  n- 

holle  sich  das  Kind  allmftlig,  neue  Purpuraaecke  bil>^ 
nicht  auf  nnd  am  10.  Juni  wurde  es  gelitilt  eatUsaen. 

Auch  hier  waren,  wie  in  B^liier'H  F^l« 
(s.  o.  8. 18 1)  BlntkörperchenEfthlangen  vtirKcnuiDDia 
worden ,  deren  Kesultale  wir ,  dea  hoben  InkTP-i.^ 
halber,  in  extenso  tniltheilen : 

rothe  w^se 

April  6.       14S2375  98P8 

,     8.     Transfaston 

,      9.         8M!G0  88111 

,  10.    678375    26la5 

,  11.    778876    81775 

.  13.    9T88T6    10837 

.  le.    651876     837.'> 

.  17.    919815    18562 

,  18.    704010    100(10 

.  .10.   1064000    IISÜO 

Mai  20.   1643000    IIUIO 

Juni  1.   8946000     »300 

„  13.   3634000     66RO 

.  13.   8976000     4S>',i> 

„     84.       8681000  6S00 

JuH   17.       8316896  9800 

,     19.       2163250  1440 

Nur  kurz  reterirt   Ist   ein  Fall  von  Allen  (.!■  e.): 

26Jähr.  Pat.  mit  Purpura  baemorrliagiGa  unil  Scrofulo«; 

häufige  heftige EpiMtaiis  ;  Transfusion  von  i^a.  7  —  8Unin 

deflbrinirten  Blutes;    Tod  nach  1  Hon.  ;in  wiederholtn 

Blutungen  ans  der  Nase  (L.  Nr.  1S4). 

d)  Transfusion  bei  Kohlenoxydgatoergiftimg. 

3.  Casae  (Presse  m6d.  XX.VIII.  8.  1876). 

Der  Kl.,  über  dessen  Vorgesehlohte  nichts  erwUut 
Ist,  bot  ausgesprochene  Intoxlkatlonsorschelnungen :  n 
war  völlig  bewuBstloe,  ejanotisch,  das  Sohluoken  nnmüg- 
lieh  :  es  bestanden  heftige  altgemeine  tonhwbe  Krampf«. 
—  TransfOslon  In  die  linke  V.saphen.  Interna.  Naehdea 
kaum  26  Qrmm.  Injiclrt  waren,  musste  die  OpentloB 
unterbrochen  werden,  well  sich  in  der  Vene  ein  dies^be 
verstopfendes  Gerinnsel  gebildet  hatte.  Es  wurde  deehilb 
die  Operation  an  der  rechten  V.  saph.  fortgeeetst.  aber 
auch  hier  trat  nach  Einführung  von  43  Grmm.  dasaellM 
unangenehme  Ereigniss  ein,  so  dass  im  Gänsen  nir 
67  Grmm.  transfnndirt  wurden.  W&hrend  der  Opeiatlw 
erfolgte  unwillkürlicher  Urinabgang,  kurz  nach  dersetli«! 
Stuhlgang;  der  charakteristische  Schüttelfrost  trat  baM 
nachher  ein  und  dauerte  angoßhr  1  Std. ;  Temp.  40.0*. 

Vier  Stunden  nach  der  l'ranernelon  waren  die  be- 
unmhlgeDden  Erscheinungen  sämmtiloh  gesohwunde*; 
der  Kr.  fragte  nach  Dem,  was  um  ihn  vorging,  die  Con- 
vutsionen  hatten  aofgehfirt;  er  vermochte  zu  schluekN 
und  athmete  frei.  Am  folgenden  Morgen  klagte  er  über 
KreuzBohmerzen,  konnte  aber  nach  wenigen  Tagen  völBg 
gehellt  entlassen  werden,  nachdem  auch  der  Appetit,  der 
nach  CO-Vergiflung  erst  nach  längerer  Zelt  sich  elnzs- 
stellen  pflegt,  zurQckgehehrt  war.  —  C.  macht  besonden 
auf  die  relativ  geringe  Henge  dea  transftndlrten  Blutes 
aufmerksam,  die  trotzdem  einen  so  eklatanten  Erfolg  ge- 
habt. [DepletlonT  Ref.] 

Oberatabsarzt  Dr.  Luhe  (Deutsche  mil.-Arstl, 
Ztschr.  VII.  6.  1878)  berichtet  folgenden  Fall. 

Der  betr.  Pat.,  Ofttraerbursobe,  wurde  in  sejnen 
stark  geheizten  Zimmer  bei  verschlossener  Ofenklappe 
vollständig  bewnsstlos ,  mit  schnarchender  Respiialtoi 
aufgefunden ;  tiefes  Koma,  weile  reaktionsiose  I^pfilsi, 
kaum  wahmehmturer  Puls,  leichte  CTanoee,  starke 
DyspnBe,  Trachealrasseln ,  nnbewnsste  Entleerangn. 
Nach  einem  depletorisehen  Aderlass ,  der  an  der  Itakea 
V.  cephal.  kein  liesultat,  an  der  rechten  40—60  OraM. 
langsam  ausströmenden,  dunkelkirsohrothen.  nhlht  ge- 
rinneBdenBlatea  lieferte,  vfurdeu  mittels  derUterbarf- 
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geben  Spritze  100  €hrmm.  deflbrinirten  Blutes  in  die  linke 
Ariaia  radiaUg  (oach  Hater's  Vorechrift)  transfundirt, 
die  Operatioii  warde  nnter  antiMptischeii  Cautelen  naoh 
vorheriger  Constriktion  der  betr.  Extremität  und  mit  sehr 
luiggamer  Stempeibewegnng  ausgeführt.  Während  der 
TraiiBfasion  selbst  trat  keine  Reaktion  ein ;  kurz  nachher 
hob  sich  der  Puls  etwas.  Nachdem  noch  2  Dosen  von 
O.lGrmm.  Kampber  in  spiritndser  Lösung  injicirt  und  die 
fibliehen  Ifittel  zur  Erwärmung  der  Extremitäten  ange- 
wandt waren,  traten  Vs  Btd.  später  die  ersten  Zeichen 
beginnender  Reaktion  ein;  einzelne  Muskelbewegungen, 
Pols  150—160,  Temp.  38.2o  in  ano.  Nach  IVs  Std. 
abermals  0.1  Grmm.  Kampher  suboutan;  der  Puls  hatte 
lieh  noch  mehr  gehoben  ;  Fat.  hatte  die  Lider  mehrmals 
geöffnet,  etwas  Wein  geschluckt;  beim  Reinigen  des 
Ifimdes  von  Schleim  war  galliges  Erbrechen  erfolgt.  Vier 
Standen  nach  der  Transfusion  letzte  Injektion  von  0.1 
Grmm.  Kampher  in  Spiritus,  Temp.  Jetzt  38.6<>,  Abends 
S8.4®.  Fat.  reagirte  Abends  auf  Anrufen,  Puls  voller, 
UO,  Respiration  noch  mfihsam,  30 ;  Auftreten  der  Er- 
sehefainngen  einer  Pnenmon.  dextra  super.,  die  indessen 
unter  nur  geringer  Temperatursteigerung  (in  maximo 
39.0^  in  den  nächsten  7  Tagen  gfinstig  verlief.  Auf- 
fiiOend  zögernde  Reconvalescenz ;  Pat.  erholte  sich  nur 
sehr  langsam,  so  dass  er  erst  nach  5  Wochen  aus  dem 
Luareth  entlassen  werden  konnte. 

Weniger  gunstig  war  der  Erfolg  in  einem  im  „  Statist. 
San.-Bericht  über  die  preuss.  Armee  etc.**  (s.  oben) 
6.  44  mitgetheilten  Falle,  in  welchem  nach  einem  Ader- 
law  von  120  Grmm.  etwa  die  gleiche  Menge  deflbrinirten 
Blntes  von  Stabsarzt  Dr.  Strube  in  Stralsund  in  die 
Vena  med.  cephal.  transfnndirt  wurde.  Obmohl  sich  der 
Puls  etwas  hob,  blieb  der  Pat.  nach  wie  vor  bewusstlos, 
tthmete  tief,  laut  schnarchend  und  8  Std.  später  trat 
irater  CoUapsuserscheinungen  der  Tod  ein. 

Einen  ongtlnstigen  Aasgang  nahm  fernerhin  der 

im  jyStatist.  San. -Bericht  ttber  die  preasa.  Armee  etc. 

für  die  4  Rapportjahre  vom    1.  April  1874   bis 

31.  März  1878"  8.  66  mitgetheilte  Fall. 

Der  betreffende  Fat.,  Musk.  N.,  war  vollständig 
komatös,  blass,  cyanotisch ;  die  Athmung  laut,  stertorös 
md  sehr  beschleunigt;  Pupillen  stark  contrahirt  und 
reaktionslos,  Puls  sehr  frequent  und  flatternd,  beständifire 
flbrillare  Zuckungen  der  Kau-  und  Brustmuskeln,  ziem- 
fich  stariLC  Contraktion  der  Flexoren  beider  Vorderarme. 
Da  alle  gebräuchlichen  Wiederbelebungsversuche  erfolg- 
los blieben,  wurde  von  O.-St.-A.  Dr.  Blumensath  in 
Frankfurt  a/O.  mittels  des  Cylinderapparates  von  Prof. 
Weber  (Halle)  die  Transfusion  defibrinirten  Blutes  vor- 
genommen ;  im  Zeiträume  von  einer  halben  Stunde  flössen 
240—250  Grmm.  ein,  während  gleichzeitig  ein  depletori- 
acher  Aderlass  ca.  400  Grmm.  schlechten  Blutes  ent- 
leerte. Stürmische  Reaktionserscheinungen  folgten  der 
Transfusion  nicht.  Der  Puls  erschien  während  derselben 
bald  kräftiger,  voller  und  regelmässiger,  doch  wurde  die 
Asphyxie  durchaus  nicht  beseitigt  und  der  Zustand  blieb 
im  Wesentlichen  derselbe.  Pat.  starb  20  Std.  nach  der 
Operation, 

e)  Transfusion  bei  verBthiedenen  Erkrankungen. 

Bei  Diabetes  mellitus  wurde  von  Prof.  K  u  s  s  - 
m au l  (B e rn 8 y  l. c.  p.  32)  transfundirt (L. Nr.  338). 

Eine  36Jähr.  Frau,  die  seit  einigen  Jahren  an  Dia- 
betes mellitus  gelitten  hatte,  wurde  plötzlich  Nachts  von 
starker  Dyspnoe  und  Schmerzen  im  Hypogastrium  be- 
eilen ;  zugleich  grosse  Unruhe  und  Collapsuserscheinun- 
^.  Am  andern  Morgen  Transfbsion  von  120  Grmm. 
deflbrinhrten  Blutes,  nachdem  durch  einen  Aderlass  60— 
90  Ormm.  dicken,  braunrothen  Blntes,  an  welchem 
Upämie  constatirt  wurde,  entfernt  worden  waren.  An- 
ISagHeh  geringe  Besserung,  in  der  folgenden  Nacht  in- 
teeen  Tod.  —  Sektion  negativ.  (Der  Fall  ist  nur  ganz 
tos  uitgethettt.) 


Wegen  Septikänüe  hat  Billroth  (I.e.)  ein- 
mal und  C.  Schmidt  in  Lahr  (1.  c.)  2mal  die 
Transfusion  ohne  Erfolg  ausgeführt. 

Die  Fälle  sind  gleichfalls  mit  nur  wenigen  Wor- 
ten mitgetheilt.  Bei  Biliroth  wurden  mit  ge- 
ringem vorübergehenden  Erfolg  3  Unzen  transfun- 
dii-t,  als  bei  einem  Pyämischen  nach  der  Amputation 
des  Pemur  plötzlicher  CoUapsus  einti'at;  der  Tod 
erfolgte  nach  2  Tagen;  C.  Schmidt  transfundirte 
wegen  Septikämie  nach  Obereclienkelamputation  und 
nach  oomplicirter  Fract.  cruris  mit  Thrombose  je 
150  Cctmtr. ;  beide  Pat.  stalten  (L.  Nr.  272.  278. 

279). 

üeber  einen  Fall  von  Transfusion  bei  Tetanus 
berichtet  M' Donneil  (Dubl.  Journ.  May  1878). 
In  demselben  übte  die  Transfusion  allerdings  nicht 
den  geringsten  Einfluss  auf  die  Krämpfe,  an  denen 
Pat.  zu  Grunde  ging,  aber  das  durch  die  Unfähig- 
keit, zu  schlucken,  hervorgerufene,  überaus  quälende 
Hunger-  und  Durstgefühl  wurde  wenigstens  be- 
seitigt. 

B.   Transfusionen  mit  Thierblut, 

a)  Bei  cJcuter  Anämie, 

Prof.  Hegar  (Berns,  1.  c.  p.  67).  Haemor- 
rhagia  interna  inti'a  partum  bei  einer  35jähr.  Multi- 

pai'a. 

Nachdem  das  Kind  extrahirt  worden  war,  wurde  am 
folgenden  Tage,  18  Std.  nach  der  Entbindung,  diö  Trans- 
fusion von  ca.  200  Grmm.  liammblut  vorgenommen,  ohne 
jeden  Effekt,  sogar  der  Puls  hob  sich  nur  wenig;  Tod 
am  folgenden  Morgen  (L.  Nr.  405). 

Hegar  (Ibid.  p.  66).  Innere  Verblutung  bei 
Tnbarsehwangersehaft  im  2.  Mon.  durch  Ruptur 
einiger,  dem  nicht  geplatzten  Fruchtsack  nahe  liegen- 
der Gewisse ;  41jähr.  Multipara. 

Lammbluttransfnsion  von  Vs  Min.  Dauer  durch  eine 
sehr  enge  Kanüle ;  keine  direkten  Erscheinungen.  Am 
folgenden  Tage  Wiederholung  der  Transfusion  von  40  Min. 
Dauer :  auch  jetzt  keine  Reaktion.  Tod  nach  6  Tagen 
unter  den  Erscheinungen  der  Urämie ;  der  äusserst  spar- 
same Urin  (täglich  2  Grmm.)  enthielt  kein  Eiweiss 
(L.  Nr.  416). 

Ein  Fall  von  Transfusion  nach  Verblutung  durch 
Verhaltung  eines  Piacentarrestes,  von  Achille 
Rossi  (Ann.  univ.  Vol.  241.  p.  575.  Dec.  1877). 

Eine  übrigens  glficklich,  aber  von  einer  unerfahrenen 
Hebamme  Entbundene  bekam  am  IB.  Ta^e  nach  ihrer 
Niederkunft  eine  schwere  Blutung.  R.  fand  den  Mutter- 
mund geschlossen  und  konnte  mit  dem  Finger  nicht  ein- 
dringen, weshalb  er  eine  Secale-Einspritznng  machte,  die 
Vagina  tamponirte  und  Eisenchlorid  gab.  Obwohl  dadurch 
die  Blutung  zum  Stehen  kam,  blieb  der  Collapsus  doch 
so  bedeutend  und  hartnäckig,  dassR.  und  der  zugezogene 
Dr.  Rapin  sich  für  die  Transfusion,  als  einziges  Büttel, 
das  Leben  zu  erhalten,  entschieden,  nachdem  5  T.  lang 
fortwährend  Blut  abgeträufelt  und  bei  kleinstem  Pulse 
und  kalter,  bleicher  Körperoberfläche  Ohnmacht  auf  Ohn- 
macht gefolgt  war.  Da  Henschenblut  nicht  zu  haben 
war,  wurde  Blut  von  einem  1jährigen  Lamme  deflbrinirt, 
auf  39»  C.  erwärmt  und  mit  der  erwärmten  Spritze  in 
die  zuvor  am  rechten  Arme  blossgelegte  V.  mediana  ein- 
gespritzt, welche  sehr  schUiff  war.  Schon  nach  Injektion 
weniger  Tropfen  bekam  Pat.  Dyspnoe  und  Präcordial- 
angBt,  weshalb  die  Injektion  5—6  Sek.  unterbrochen 
wurde,  dann  aber  wurden  aUmäUg  150  Grmm.  trans- 
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fandlrt.  Die  Reaktion  war  bedentend,  Pat.  nuTde  v«n 
heftigea  SchQtCelf rösten  bi^fatl»,  Jedes  Wort  venirsachte 
Schmere,  das  Gcslclit  war  bigipokratiBCb,  der  Pnla  fehlte, 
die  Kespiratiou  wurde  UDgeir.eiii  Mhaell  und  setzte  zu 
welleu  aus,  Alles  verkündet«  eine  A|r"nle,  die  erst  nach 
8  6td.  glücklich  Torübcrfrlng.  Von  da  ab  begann  die  Ge- 
nesung. Atn  folgenden  Tage  ging  ein  sUnkendes  StQclc- 
chen  Placenta  von  der  Grösse  eines  PSnCTrankstSoka  ab. 

Thnrn  (Berl.  klin.  Wchneolir.  XI.  32.  1874). 
Anämie  durch  /le/tige  Metrorrhagif-n ;  Beilwig. 

Eine  S5J&br.  Frau,  vor  l'/i  J-  von  Ihrem  5.  Kinde 
entbnndeD ,  litt  seit  4  Wochin  mit  Unterbreobangen  an 
nterlnblntangen,  die  sich  in  den  letiten  3  Tagen  su  so 
bedeutenden  Uämorrhagien  gesteigert  batten,  dass  Tb. 
die  Frau  ohnmficbtig,  mit  kleinem  sobnelten,  hier  und  da 
anieetzendem  Puls,  »ac  hü  bleich,  nur  auf  lautes  Anrufen 
matt  reaglrend  in  iiirem  Itcite  fand,  welches  in  einer 
durch  dasselbe  durchcedruuffcnen  Blutlache  stand.  Trans- 
fusion am  h.  Hai  11</,  Uhr  Horgena.  Naebdem  die 
Ueberleitung  6a  tjekunden  tjedauert  hatte,  brach  Tb. 
dieselbe  ab.  weil  die  Pal.  ktlnes  der  bei  Phthtsiliern  so 
prägnanten  Symptome  den  Dlutindranges  bot.  Th.  mllliin 
den  Blulstrom  unterbrochen  jlauhte.  Da  Indessen  da« 
Blut  noch  energisch  ans  der  Kanfile  ausspritite,  so  wurde 
die  Transfusion  nach  ca.  1  Ria.  Unterbrechung  fortgo- 
setitnnd  dl« Ueberleiluug  wUrend  135 Sek.  unlerhalten; 
die  trausfundirte  lllutmengo  (dnrcb  direkte  Wägung  des 
Lammes  vorher  nnit  nachher  bestimmt)  betrug  ca.  360 
Gramm.  Schon  während  der  Operation  harn  Pal.  wie- 
der vollhonimen  zum  licwusslsein ;  klagte  ober  äusserst 
Bebmerzhaftes  Ziehen  im  Uüeken  bis  in  den  Aftpr  hinein, 
über  Voilsein  und  Itekleinmnrg  auf  der  Bmst  \  der  immer 
at&rker  werdende  Rückcnsehmere  nölhigte  schlüsslich  lur 
Beendigung  der  Transruslon.  Nach  dersnllwn  war  der 
Puls,  vorher  118 — 13<>,  langiamer,  gans  roll  und  hart; 
Fat.  niblte  sicti  bedeutend  kräftiger.  Nach  8  Stnnden 
ScbSttein^Bt  von  '/,  »td.  Dauer,  danach  ruhiger  Schlaf, 
von  welchem  Pat.  Ranx  wolil,  nur  etwas  matt,  nach 
l'/t  Std.  erwachte.  Urin,  in  kleinen  Hengeit,  aber  öfter 
entleert,  am  folgenden  Morgen  schwarz  von  Blut ,  ent- 
hielt Abends  schon  weniger  Eiweiss  und  kein  Blut  und 
war  am  i.  Tage  frei  von  Albomen.  Am  6.  Tage  wurde 
Pat.  mit  einem  Eisenpräparat  aus  der  Behandlung  ent- 

H  a  s  s  o  (roitgt'tlieilt  von  Dr.  E  y  a  e  I  e  i  n ,  Oent- 
Bche  Ztwhv.  f.  prakt.  Med.  1874:  „Haase's 
29.  Lamrablnttranaliision").  AkaU,  Anämie  rtar/t 
einer  BlulTing  aux  der  Art  libial.  posU  und  starke 
üierinhluiiingeu ;  Heilwig. 

Frau  H. ,  Bcbon  durch  langdanemde  Verdaunngs- 
Störungen  sehr  geschwächt,  xog  sich  dnrch  eine  Ver- 
letzung eine  Wunde  am  iuncni  Knöchel  mit  ErSITnnng 
derArl.  tlbial.  iiost.  zu.     Die  hieraus  erfolgte  Blutung, 

e  voran  gegangene  starke  ITterlnbtutangen  hatten  eine 


selben  60  Ij«kunden.  Reaktim  nach  den  ersten  45  Sek. 
deBUeberstrOmcna:  Flimmern  vor  den  Augen,  Schwindel, 
Uebelhelt  and  schleimiges  Erbrechen,  Gefühl  von  Voll- 
seln  und  BcäacBlIgiing,  starke  Böthnng  bis  Blaulärhung 
desGesichta;  nach758ek.:  Otirensausen.  Schwarz  werden 
vor  den  Aitgcn  .  heftige  Kreiz-  nnd  Lendenschmerzen. 
Nach  der  Trinsfiisiun  dauerten  die  letitern,  sowie  daa 
Oeffllii  von  Vollsein  und  Urbelkeit  noch  an ;  •/<  ^td. 
später  Ur  11  e-arla  an  den  Vordarsrmen,  besonders  rechts. 
Nach  '/,  Std.  cinstfindiger  Sehüttelfrost ,  mehrmals  Er- 
brechen, heftiger  Durst.  KigRnth  Gm  lieher  Sehmerx  in 
sämmtlichen  Gelenkten,  besonders  Hand-  nnd  Fossge- 
lenkeo.  Nach  'J  Std.  zweiter,  haIhHiandiger  Frost,  der 
sii'h  am  andern  Morgen  nnohmaia  —  Dauer  '/,  ßtd.  — 
iviederhoite ;  daiiacli  aber  weaentliche  Erieichternng. 
Itterifclte  Fdrhtmij  nm  ganzen  Körper.  Nach  8  Tagen 
wieder  flften  Urticaria,  mit  MUgem  JnckoB;  daneben 


VerdannngsstOningen ;  Erbreehen,  schleimige  Durchfälle, 
Appetttlnsighelt  bei  abendlichem  Fieber.  Am  16.  Tvi 
wieder  heftige  Uterinblatang.  Die  Haut  stiess  siTh  be- 
sonders an  den  POsBen  In  giDssen  Fftien  ab.  —  Vds  di 
an  allmlllg  fortsehrritende  Beoseruni;. 

E.  bespricht  Im  AnscliliiBse  an  die  Kmnken^- 
schiclite  besonders  auefflbriicfa  ä^n  '^ermmwU:  Oper»- 
tio  08 verfahren  in  all^i  geioen  Ginz.elheitCD. 

KaBBmaal  u.  Cierny  (BerrB,  I.  c.  p.23); 
Akute  Anämi«,  in  Folg«  von  Bhhwijen  am 
Sarroma  mammae  vor  und  während  der  Exitii^ 
pation;  Btilwig  (L.  Nr.  411). 

IHe  tifUii.  Pat.  hatte  in  Itrem  1(1.  Lebensjahre 
der  rechten  Brost  eine  etwa  bübni-reigrosae  Ueachwd 
entdeckt,  welehe  während  ihrer  Kwclmaliecn  Schwangs 
sehaft  BCllneli  gewachsen  uod  3  T^igü  vor  -iler  i.  E 
bindung  spontan  unter  heftiger  KtnEimg  aufgphroel 
war;  im  Woehenbette  »<dirltt  dei-  Zi-rfall  der  NeutriMi 
rasch  vorwtrts  nnd  es  erfolgten  noch  'A  vreitere  Infi 
Blutungen.  Da  auch  bei  dar  am  \ii.  April  1871  vor] 
nontmenen  Exstirpatlon  ein  bedeutemlcr  Itlutvcrluitl  >l) 
gefunden  hatte,  so  wurde  am  Tag'-  nach  dpreelben  i 
Lammbluttrantfusion  ausgeführt;  Dauor  Co  Sek.,  >i 
read  welcher  Zelt  ca.  360  Grmm.  -  n.ich  Hau 
Methode  gescbitat  —  liberih)BH«n  Kcakticn  wihr< 
der  TransfnBion :  Rüthung  der  WanL'cn,  ErweiteruBüi 
Pupillen,  beschleunigte  Respiration,  ^illgemeini-a  Wim) 
gefühl.  Klue  halbe  Stunde  nkcbher  starker,  oinstSadi 
Schüttelfrost  (39.T>  C.)  und  darauf  Krbre-chen. 
deutende  Steigerung  des  Kräftegeliihh,  irrin  Abea^ 
beinahe  schwarz  gefirbl,  reagirtu  tuucr  und  enthielt  i 
Eiweiss,  welches  am  8.  Tage  v^rbchwiindcn  war.  1 
4.  Tage  traten  im  Gssioht  einige  b1»ull<'h-rnthe,  hier  i 
da  confluirende,  linaengrosse  Flecke  auf;  am  5.  deutlli 
Urticaria  im  Gesicht  nnd  auf  allen  l^xtrPmi täten,  weh 
nach  einerStunde  wieder  verschWAiul.  -  ItPi  imgestfirt 
Wohlbeflnden  heilte  die  Operationsnundc  und  Pat.  wm 
am  21.  Mai  in  blühendem  Zustande  i-nlkuiften. 

Gisaler  nnd  Wentzel  (Avr/.tl.  Mittlieil.  n 
Ballen  XXVIII.  9.  1874).  ^nJwV  durrh  heftig 
Blutungen  per  o«  elanum;  B<*.i.w«n7(L.Nr.4i)^ 

Durch  dieselben  war  Pat.,  ein  juni^er  Mann 
einer  Bluterfamilie,  anta  AeusserEte  collabirt,  so  dw 
sieh  in  einem  leichenäbn liehen  ZuHbindc  befand.  Tn» 
fnsion  vonlSO— 160Grmro.]jamnibliit,  die  wpgen Oppr» 
sionserscheinungen  unterbrochen  werden  miisste. 
V,  Std.  Schüttelfrost  von  '/<  Btd.  I);ii]cr.  Im  i 
Verlaufe  erholte  sich  der  Ki.  su ,  d:i8H  nach  S  TagH 
sein  Anseehen  nnd  Befloden  wieder  ein  ganz  jfutBe  u 
nennen  war. 

Olme  Erfolg  wurde  die  Tj'ansfii.'jion  vorirenoni' 
Dien  bei  eioem,  in  dem  oben  erwaliTit»)]  stAÜst.  Su.- 
Berieht  der  prensa.  Armee  pro  lS7:!/74  etc.  8.  *5' 
beschriebenen  Falle  vod  tlarh-n  Blnliinijen 
einem  chronischen  MagengegrMvnr . 

Der  betreffende  Pat,,  welcher  huhnn  seit  lüngi 
Zeit  an  Hagenbesoh werden  gebtten  h.itte.  bekam  snü 
Jan.  1874  zuerst  heftige  Blutungen  bis  zu  1  Liter 
welche  eich  mehrmals  wiederholten  und  eine  hocbgiadigs 
Anämie  herbei fSbrten.  Transfusinn  von  ca.  150  (Inas, 
ans  der  CarotiB  eines  10  Hon.  alten  llammi^ls  währeri 
SO  Sek.  durch  0.-8t.-A.  Broek  i StrasHhurg). 
tionserBoh einungen  gegen  Ende  derselben ;  stariie  E^ 
Weiterung  der  Pupillen,  kleiner,  hi-hwachcr  Puls.  Ak- 
nahme  der  Beapiration,  coUahlrtes  Aiiitsnhen,  Bb 
lo«igkeit;  nach  Befleitignng  dieser  KrKcheinuugen 
Hantreize  hob  sich  der  Puls ;  höhere  l''ärhune  der  Lippta 
nnd  Wangen.  Auf  einEelaen  Stellen  'ler  giuiz  snämiaehu 
Haut,  besmiders  der  Brust,  InseiriTmlKO  Injektion  4(r 
kleinen  Venen.  Starker  Schüttelfrost  nach  ea.  löMinum. 
Urin  in  der  folgenden  Nacht  Iribe,  rötblieh  ■adlwn»**' 
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aber  ohne  fremdartige  Beimisohnag ;  wnrde  bis  zomTode 
ilberiai^t  nur  einmal  entleert.  Mehrfaches  Anfstossen 
und  leiehtes  Erbreehen  galliger  Massen.  Am  3.  Tage 
Baeh  der  Transfusion  beim  Erwachen  Erbrechen  von 
nehr  als  1  Liter  hellrothen  Blates  und  nach  ca.  V4  S^« 
Exitus  lethalis.  —  Sektion.  Allgemeine  Anämie.  Lungen 
vberall  hifthaltig,  keine  Ekchymosen,  keine  Emboli  in 
der  Pnlmoualis.  Im  Fundns  yentricull  ein  Geschwür,  in 
dMsea  Grande  ein  Ast  der  Art.  lienalis  arrodirt  gefunden 
ward. 

In  den  Nieren  (mikroskopische  Untersuchung 
durch  Prof.  v.  Recklinghausen ^)y  besonders  in 
der  Binden-,  weniger  in  der  Marksubstanz ,  zaiil- 
raiehe  dunklere  Stellen  von  verschiedener  Grösse 
nnd  Form,  welche  sieh  als  hämorrhagische  Infarkte 
ausweisen^  an  denen  deutlich  4  Schichten  neben 
einander  zu  erkennen  waren.  ,|Zuoäcbst  eine  aus- 
ante  Sebicht,  der  fettigen  Metamorphose  angehörig, 
■eben  dieser,  nach  innen  zu,  eine  dunkelrothe  Schicht 
ab  hämorrhagische  Infiltration,  darauf  folgend  eiue 
^iebicht  von  bellrother  Farbe  als  Resultat  der  reak- 
tiven Entattadung  und  endlich  ein  weissUoh  glänzen- 
des Material,  welches  theils  nur  der  innem  Seite 
der  Gefässwand  der  Arterien  in  einer  mehr  oder 
weniger  düopen  Schiebt  anliegt,  tbeils  das  üefilss- 
bmen  vollständig  ansftült.  Stellenweise  findet  sieh 
in  dieser  weissen  Substanz  eine  blutige  Imbibition. 
SoDst  ist  die  Masse  farblos  und  von  der  Beschaffen- 
heit einer  croupösen  Mi^mbvan.  Auch  gemäss  der 
fieaktioB  nacb  Znsatz  von  Essigsäure  besteht  sie  aus 
Fibrin  nnd  bildet  eine  aUmälig  entstandene  und  all- 
mälig  gewacbsene  Gerinnung,  die  mit  der  EUnHlhrung 
des  fremden  Bkites  in  Verbindung  zu  bringen  ist. 
BlQtkdrperchen  sind  in  dieser  Substanz  nicht  mit 
eingeschlossen.  Diese  Thrombose,  die  sieh  ancb 
ui  den  Glomeruli  zeigt,  hat  stellenweise  zu  einer 
Sperrung  der  Arterien  und  in  Folge  dessen  zur  In- 
Eueinmg  geführt.  £s  waren  diesa  Sperrungen  der 
Arterien  in  Folge  von  Thromben,  die  an  Ort  und 
Stidle  entstanden  siud.^' 

Im  statiat  San.-Ber.  fUr  1874—78  ist  (S.  66) 

OB  von  St.-A.  Dr.  Brnberger  im  1.  Gamison- 

Ittueth  zn  Berlin  wegen  gefahrdrohender  Anämie 

nach  lUotypIius  operirter  Fall  verzeichnet.  ^) 

In  der  Keconvalescens  des  trotz  vorangegangenen 
Iiigwierigea  Leiden  siemlich  günstig  verlaufenen  Typbus 
trat  uDter  Temperaturabfall  bis  36.8»  C.  plötzlich  Col- 
kpsos  ein,  welcher  ungeachtet  starker  £xoitantien  am 
folgenden  Tage  noch  zunahm  (Temp.  36.2<>).  —  Direkte 
Tnnsfusion  arterieilen  Blutes  in  die  linke  Art.  radialis 
▼QU  ca.  200  Qramm.  Nachdem  etwa  100  Grmm.  über- 
gefloBBen  waren,  färbte  sich  die  betreffende  Hand  blau ; 
Pst.  hatte  ein  eigenthümliches  Gefühl  in  derselben,  das 
(Mcht  rothete  sich;  es  wurde  ihm  warm.  Nach  Be- 
endigung der  Operation  heftiger  Schüttelfrost  von  10  Min., 


^)  WUr  geben  dieselbe  ausführlicher  nach  dem  Ori- 
ginsle,  weU  diess  unseres  Wissens  der  einzige  Fall, 
fai  dem  eine  so  genaue  Beschreibupg  der  Veränderungen 
4er  menschlichen  Nieren  publicirt  ist,  um  eiuen  Vergleich 
■Bit  den  von  Ponfick  und  Landois  bei  ihren  Thier- 
venochen  gefundenen  Resultaten  zu  ermöglichen. 

'}  Obwohl  der  Fall  nicht  ausdrücklich  als  Lamm- 
Unttnnsftuion  bezeichnet  ist,  l&sst  doch  der  Verlauf 
dttuf  KhäeaBen,  dass  et  solches  nnd  nicht  Mensohenblut 
(•««saiit 


Oppression,  darauf  Convulsionen ;  Temp.  40.0<>,  Abends 
38.5<)  C.  Allgemeinbetlndeii  besser.  Urin  (am  4.  Tage) 
trübe,  enthielt  Eiweiss  und  Cylinder,  ebenso  am  folgen- 
den Tage.  Wiederholtes  Erbrechen;  Erweiterpng  der 
linken  Pupille.  Am  6.  Tage  Klumpen  geronnenen  Blutes 
im  Stuhle;  die  Darmblutungen  wiederholten  sich  am 
12.  Tage  nach  der  Operation  nnd  führten  an  demselben 
den  Tod  herbei. 

b)  LammbluUranafusionen  bei  chroniaclien 

Lungenleiden, 

Czerny  (bei  Berns,  1.  c.  p.  66). 

ISjähr.  Mfidchen  mit  langdauernder  Appetitlosigkeit 
nnd  Lungenspitzenkatarrh ;  hereditäre  Disposition.  Trans- 
fusion einer  nur  geringen  Menge  Lammbiutes,  daher  die 
direkten  Erscheinungen  unbedeutend.  Erfolg  hinsicht- 
lich des  Appetits  negativ ;  der  Spitzenkatarrh  hatte  bis 
2  Mon.  später  keine  Fortschritte  gemacht  (L.  Nr.  387).  - 

Eine  Serie  von  Lammbliittraiisfusionen  bei  Plulnm 
pulmonum  veröffentlicht  Friedr.  Sander  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XI.  15.  1874). 

43jfthr.  Sattler,  Phthisis  pulmon.  im  letzten  Stadium, 
Somnolens.  Transftision.  Reaktion:  Röthnng  des  Ge- 
sichts, Dyspn5e;  */«  Std.  nachher  Schüttelfrost.  Tod 
nach  2  Tagen  (L.  Nr.  366). 

22jähr.  Kupferschläger.  Bei  der  Transfusion  flössen 
nur  geringe  Mengen  über ,  daher  Reaktion  nur  gering.  — 
Besserung  (L.  Nr.  367). 

25jähr.  Tagelöhner,  Transfusion  von  150  Sekunden. 
Athemnoth,  heftige  Rückenschmerzen  bis  zur  Schulter- 
hdhe ,  (Jebelkeit  nnd  Obnmacbtsanwandlung.  Nach  1 1/, 
Std.  starker  Schüttelfrost.  —  Besserung  des  Allgemein- 
beflndens  (L.  Nr.  868). 

37jähr.  Bandwirker.  Reaktion :  Flimmern  vor  den 
Augen,  Beengung,  starkes  Herzklopfen,  heftiger  Kreuz- 
schmerz bis  in  die  kniee  ziehend,  Hustenreiz.  Nach  1  Std. 
VsBtündiger  Schüttelfrost.  Nach  6  Tagen  Urticaria.  — 
Besserung ,  Zunahme  des  Qewichts  und  Kräftezustandes, 
so  dass  Pat.  nach  ca.  6  Wochen  zur  Arbeit  ging  (L.  Nr.  369). 

22Jähr.  Schneider,  Dauer  der  Transfusion :  300  Se- 
kunden. Funkensehen,  Hustenreiz,  Gyanose ,  Brnstbe- 
enguug,  Rückenschmerz;  gleich  nachher  fleckige  Ruthung 
am  Oberarm  und  hinter  den  Ohren ;  Vsstnndiger  Schüttel- 
frost nach  Vs  Std.;  10  Min.  später  profuser  Seh  weiss. 
Urin  bell  und  ohne  Ki weiss.  Vom  5. — 8.  Tage  sehr 
lästige  Urticaria.  —  Geringe  Kesserung  (L.  Nr.  354). 

25jälir.  Bandwirker.  Transfusion  210  Sek.  hing. 
Rücken-  und  Kopfschmerz,  unwiderstehlicher  Stuhldrang, 
direkt  nachher  Erbrechen,  dann  grosser  Hunger ;  ^/^  Std. 
nachher  Schüttelfrost ;  blaurothe  Flecke ,  namentlich  um 
die  Kniescheiben,  dann  Schweiss.  Urin  dunkelroth,  stark 
eiweisshaltig.  ~  Erfolg :  Aussehen  und  Kräfte  besserten 
sich,  Appetit  blieb  gesteigert,  Husten  sehr  vermindert 
(L.  Nr.  366). 

24j&hr.  Drechsler.  Transfusion  4  Min.  lang.  Starke 
Röthnng  des  Gesichts ,  Kopfschmerz ,  Schwindel,  Husten- 
reiz, Rückenschmerz.  Nach  6  Min.  leichter  Sehfittelfh>st, 
in  dem  die  Temperatur  >/«  Std.  nachher  auf  41.6<>  stieg; 
nach  16  Min.  Urticaria:  feste,  braunrothe  Knoten  mit 
rothem  Hof,  ohne  Jucken.  Hämoptoe.  Mehrmaliges  gal- 
liges Erbrechen.  Urin  braun,  trübe,  stark  albumenhaltig 
mit  wohlerhaltenen,  blconcaven  Blutkörperchen.  Am  fol- 
genden Tage  interutiver  Ikterus  der  ganzen  Haut,  fort- 
dauerndes Erbrechen,  Nachblutung  ans  der  Wunde.  Am 
*i.  Tage  Urin  von  derselben  Beschaffenheit.  Aderlass  von 
170  Qrmm. ,  das  entleerte  Blut  enthielt  auffallend  viel 
kleinere  Blutkörperchen  von  der  Grösse  der  Lammblut- 
Körperchen.  Stundenlanges  Nasenbluten.  Am  nächsten 
Tage:  Urin  immer  noch  albumen-  und  blutkörperchen- 
haltig ;  Stnhl  breiig,  braun.  Ikterus  am  6.  Tage  fast  ge- 
schwunden. —  Erfolg  nur  gering  (L.  Nr.  366). 

Oleichfallfl  wegen  Phüiisie  pulmonum  transfnn- 
dirte  C.  Schmidt  in  Lahr  (Aerztl.  Mittheil,  ana 
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Baden  XXVIII.  17.  18.  1874  ii.  XXIX.  12. 1875) 
in  folgenden  6  Fällen. 

27jähr.  Mann;  H&noptöe,  Infiltration  der  rectiten 
Langenepitze  bis  sar  4.  Kippe ,  bronchiales  Atbmen  and 
reichliches  liasseln,  intermittirendes  Fieber,  Appetitlosig- 
keit und  profose  SchweiBse.  —  Transfusion  von  ca.  100 
Qranim.  Keaktion:  Cyanose,  Dyspnoe,  Kreuzschmerzen; 
nach  20  Min.  ^/^gtandiger  Schfittelfrost  (40.3«) ,  hierauf 
istündiger  Schweiss,  dann  Brechreiz  und  Durchfall. 
Keine  Hämaturie  und  Icein  Albumen  im  Harn.  In  den  fol- 
genden Tagen  subjektives  Wohlbefinden,  von  der  3.  Woche 
an  Zunahme  des  Appetits.  Nach  3  Mon.  nur  noch  unbe- 
deutende Dämpfung,  vesikulares  Athmen  und  wenige 
Rhonchi ,  geringer  Auswurf  und  befriedigender  Kräftezn- 
stand.  Die  Besserung  war  nur  vorfibergehend ;  nach  9 
Mon.  Tod  (L.  Nr.  386). 

35jähr.  Kfifer.  Transfusion  von  70  Grmm.  in  45  Se- 
kunden. Cyanose  mit  heftiger  Dyspnoe,  Verlust  des  Be- 
wusstseins  bei  gleichzeitiger  starker  Aufregung  wie  im 
Excitationsstadium  der  Chloroformnarkose ,  mehrere  Se- 
kunden dauernder  tetanisclier  Anfall.  —  Klagen  über  hef- 
tigen Rücken-  und  Gliederschmerz,  Brechreiz,  Husten  mit 
blutigem  Sputum ;  Vs  ^^d.  später  intensiver  Frostanfall 
von  35  Min.  Dauer,  danach  profuser  Schweiss;  höchste 
Temperatur  40.8«>.  Urin  stets  bell.  Am  6.  und  7.  Tage 
Urticaria.  —  Endresultat:  Keine  Besserung;  Tod  nach 
51/s  Monaten  (L.  Nr.  370). 

27jähr.  Frau.  Transfusion  von  etwa  90  Ormm.  in 
70  Sekunden.  —  Dyspnoe,  Cyanose,  Kreuzschmerzen  und 
besonders  heftiges  „Ziehen  und  Krämpfe**  in  den  Ezten- 
soren  der  Ober-  und  Unterschenkel.  Nach  Va  3td.  Frost 
von  1  Std.  Dauer,  Hitze  und  Schweiss;  40. 6^.  Kein 
Albumen  im  Harn.  —  Einige  Wochen  Wohlbefinden,  dann 
Status  quo  antea ;  Tod  nach  2^/^  Monaten  (L.  Nr.  371). 

25jähr.  Mädchen ;  neben  der  Phthisis  Blasenkatarrh 
belAnteflezio  uteri.  —  Transfusion  von  ca.  80  Cnb.-Oenti- 
meter.  —  Dyspnoe ,  Kreuzschmerzen ;  nach  20  Min.  hef- 
tiger, 2stundiger  Fieberanfall  mit  40.8o.  Weder  Hämatin 
noch  Eiweiss  im  Urin.  —  'JYotz  anfänglicher  Besserung 
koin  dauernder  Erfolg ;  Tod  nach  6 1/4  Monaten  (L.  Nr.  372). 

20jähr.  Mechaniker.  Transfusion  von  ca.  120  Cub.- 
Centimeter.  Sehr  intensive  Reaktion ,  besonders  heftige 
Dyspnoe ;  38tündige8  Fieber  (40.9^) ;  keine  Hämaturie, 
aber  Spuren  von  Eiweiss  im  Urin.  Die  Krankheit  nahm 
nach  der  Transfusion  einen  rapideren  Verlauf :  die  Cyanose 
schwand  nicht  mehr ,  die  Athemnoth  steigerte  sich  stetig. 
Tod  nach  14  Tagen.  —  Sektion:  Miliartuberkulose  der 
Lungen  (L.  Nr.  385). 

Postschaffner.  Transfusion  von  130  Qramm.  Einige 
Tage  lang  Euphorie,  dann  continuirliche  Verschlimmerung 
and  Tod  nach  6  Monaten. 

Thurn  (L  c). 

36jähr.  Mann  mit  vorgeschrittener  Phthisis ,  Nacht- 
schweissen,  Diarrhoe  und  Oedemen.  Transfusion  von 
ca.  190  Grmm. ,  unterbrochen  wegen  Oppression  und 
Ohnmaehteanwandlnng .  Nach  ^/^  std.  äusserst  heftiger 
Schfittelfrost  von  ^U  8td.  Dauer  (39.5«) ;  danach  Hitze- 
gefühl und  Schmerzen  im  Hinterkopf.  Urin  am  folgenden 
Morgen  stark  eiweiss-  und  blutkörperchenhaltig ;  letztere 
am  Abend  bis  auf  geringe  Spuren  geschwunden,  während 
ein  geringer  Eiweissgehalt  noch  mehrere  Tage  blieb.  — 
Erfolg :  Relative  Besserung  des  Kräftezustandes,  Vermin- 
derung von  Husten  und  Auswarf,  Nachläse  der  Schweisse 
(L.  Nr.  875). 

T  h.  scliiiesst  hieran  die  Bemerlcang ,  dass  er  in 
noch  3  weitem  Fällen  von  Phthisis  die  Ti'ansfusion 
von  180  bis  200  Grmm.  Lammblut  vorgenommen ; 
zwei  der  Pat.  besserten  sich ,  der  dritte ,  im  letzten 
Stadium,  starb  nach  4  Wochen,  nachdem  er  sich  die 
ersten  14  Tage  nach  der  Transfnsion  bedeutend 
wohier  befanden. 


Der  von  E.  L.  Schmidt  (Ztschr.  f.  Gebartsh,- 
u.  Fi-auenltrankh.  I.  2.  1875)  veröffentlicfate  Fi 
von   Lammbluttransfnsion    bei    einer    pht 
Schwangern    bietet   deshalb   besonderes   Intereflse^j 
weil  die  Operation  keinen  Einfluss  auf  den  8chwan-| 

gern  Utems  oder  das  Kind  hatte. 

Die  betreffende  Pat.  befand  sieh  im  6.  Mon.  ihrer  4.1 
Schwangerschaft.  DieTransftision,  bei  welcher  in  90  Sek«  [ 
ca.216Cctmtr.  übergeleitet  wurden,  musste  wegeaBrsil*| 
beklemmung,  ObnmachtsgefQhl  u.  Kreuzschmerzen  unter« 
brochen  werden.  Unmittelbar  nachher  wurde  Pat.  ohH 
mächtig  und  erholte  sich  erst  wieder  im  Bett ;  die 
quälenden  Kreuzschmemen  waren  gleichmäaBig , 
remittirend  und  von  keinen  fühlbaren  Contraktionen  d( 
Utems  begleitet;  sie  hielten  1/4  Std.  an ;  V4  Std.  nach  de 
Transfusion  begann  der  Frost,  der  nahezu  1  Std.  anhielt] 
während  desselben  Uebelkeit  und  Erbrechen,  nadih« 
relatives  Wohlbeftnden.  Am  folgenden  Tage  f&hlte 
deutliche  Kindesbewegungen,  aber  weder  mehr,  ni 
weniger ,  als  früher.  Urin  wurde  erst  nach  l  V«  Ti 
entleert,  frei  von  Eiweiss.  Am  8.  Tage  stellte  sich  anl 
gleichzeitiger  Rötbnng  der  Fances  ein  diffuses 
them,  keine  Quaddel bildnng  ein,  ErMheinnagen,  die 
mehreren  Tagen  gleichmässig  naohliesBen. 

Nach  nicht  ganz  3  Kon.  erfolgte  die  leichte  €lebi 
eines  Smonatl.  sehr  mageren  Knaben,  der  nach  5  Woelu 
an  Diarrhöe  zu  Qrunde  ging.    Auf  das  Leiden  der  Mut 
war  die  Transfusion  ohne  jeden  Einfluss  geblieben ; 
Consumption  machte  schnelle  Fortschritte  u.  7  Tage 
der  Niederkunft  erfolgte  der  Tod. 

O  e  s  e  1 1  i  u  s  (die  Thierbluttransf.  b.  Menschen  p.  4) 

35jHhr.  Mann  mit  Infiltration  der  linken  Long« 
spitze;  Dämpfong  zwischen  3. — 5.  Rippe,  BroiM 
atbmen ,  überall  flüchtige  Rhonchi ,  hochgradige  Abi 
riiug.  Transfusion  von  ca.  2  Unzen.  Sofortiges  Empor* 
schnellen  der  Kräfte  nach  dem  Schüttelfrost ,  Sinken  de 
Temperatur  zur  Norm ;  besonders  aufRlllig  das  vöUif 
Aufhören  des  3  Mon.  währenden  Erbrechens,  das  sich  ii» 
dessen  nach  12  Tagen  wieder  einstellte.  Tod  nach 
Wochen  (L.  Nr.  367). 

Junger  Kaufmann  aus  schwindsüchtiger  Familie;! 
beide  Lungenspitzen  mit  grossen,  inselartigen  Verdi«lh| 
tungen ,  durchweg  fast  bronchiales  Athmen ;  b< 
abendliches  BMeber;  nngemein  schmerzhafte  NearzlgiiJ 
ischiadica;  hektische  Schweisse.  Transfusion  von  4 
Unzen ,  mit  vorübergehendem  Erfolg ;  besonders  flel  die 
Temperatur  anfanglich  zur  Norm,  der  Appetit  bessejtftl 
sich ,  die  Neuralgie  schwand  allmälig.  Nach  einiger  ZeitI 
wieder  Verschlimmerung ;  Pat.  entzog  sich  der  weitereol 
Beobachtung  (L.  Nr.  368). 

Lungentuberkulose  mit  abendlichem  Fieber  und 
stetig  zunehmender  Abmagerang.  Stabsarzt  Dr. 
Schmiedtin  Blanlcenburg  a. H.  (San.-Ber.  n. s. w. 
f.  1874—78.  p.  65.) 

21Jähr.  Musketier.  Transfusion  von  ca.  120  Ormm. 
in  die  Vena  cephal:  deztr. ,  von  86  Sek.  Dauer.  —  Reak- 
tionserscheinungen während  derselben  die  bekannCeo; 
bald  nachher  Schüttelfrost  mit  Temperatursteigerung  anf 
41.1<^,  bei  Puls  160;  nach  einer  Stunde  starker  Schweiss, 
Temperatur  38.0<».  Nach  7  Std.  subjektives  Wohlbefin- 
den ;  wenig  rothgelber  Urin.  —  Wenn  auch  der  Appetit 
im  Verlauf  der  nächsten  Monate  reger  wurde ,  und  ehie 
Zunahme  des  Körpergewichts  erfolgte ,  so  blieb  doch  das 
Lungenleiden  unbeeinflnsst ,  und  Pat.  wurde  nach  ca.  Vs 
Jahre  als  dienstuntauglich  entlassen. 

c)  LammbluitransfasUm  bei  chronischer  Anände 
und  bei  Bjrschöpfungszuständen. 

In  einem ,  in  der  Deutschen  med.  Wchnschr.  I. 
3.  187Ö  entlialteDeD  Berichte  Aber  einen  Vortrag 
von  Prof.  Rflhie  in  der  Versammlung  der  Aente 
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des  R^.-Bez.  Köln  am  5.  Mai  1875  sind  4  FäUe 
von  Lammblattransfdsion  bei  Fat.  beschrieben^  welche 

an  nnerklärh'chen  Formen  von  Anämie  litten. 

Ein  Mann  (Ziegelarbeiter)  starb  am  10.  Tage  nach 
der  O|»eration  an  Septikämie ,  ausgehend  von  einer  Phle- 
bitis oberhalb  der  Operationswnnde ;  die  Sektion  ergab 
keinen  Gmnd  für  die  seit  Jahren  vorhandene  Anämie. 

Ein  zweiter  Pat ,  gleichfaUs  Ziegelarbeiter ,  erholte 
aick  nach  der  Transfhsion  vollständiger ,  als  nach  Eisen- 
pfi|»uaten,  und  war  noch  lOMon.  nachher  völlig  arbeits- 
fähig. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sieh  nm  ein  Madchen, 
welches  seit  6 — 6  Jahren  an  taglichem  Erbrechen  litt  nnd 
uüsAeosserste  erschöpft  war,  ohne  dass  Organerkranknn- 
gen  nachweisbar  waren.  Nach  der  Transfasion  verlor 
sich  das  Erbrechen ,  der  Appetit  stellte  sich  ein ,  so  dass 
Pat  m  S  Mon.  16  Pfund  zunahm.  Dann  begann  das  Er- 
brechen von  Neuem  und  es  stellten  sich  Erscheinungen 
efai,  die  die  Anwesenheit  eines  centralen  Nervenleidens 
wahrscheinlich  machten. 

•  Auch  bei  der  vierten  Pat. ,  einer  dnrch  völlige  Appetit- 
longkeit  mit  folgender  Anämie  undHydrämie  anscheinend 
dem  Tode  nahen  Person,  stellte  sich  wenige  Tage  nach 
der  Transfusion  der  Appetit  ein  und  blieb  in  steigender 
Weise ,  so  dass  die  Frau  völlig  arbeitsfähig  wurde.  Acht 
Monate  später  in  Folge  einer  Gemüthsbewegnng  wieder 
Verlust  des  Appetits  und  consekntive  Anämie,  die  dnrch 
die  Wiederholung  der  Transfusion  zwar  anfangs  gebessert 
wurde ,  aber  nur  für  4  Wochen ;  es  erfolgte  der  Tod  an 
Marasmus,  ohne  dass  die  Sektion  eine  Quelle  der  Anämie 
hätte  entdecken  hissen. 

Stabsarzt  Dr.  Heller:  Erschöpfung  in  Folge 

dnes  chronischen  Magenleidens  (Carcinom) ;  Tod 

(Berl.  klin.  Wchnschr.  XI.  32. 1874.  —  L.  Nr.  462). 
Der  24  VsJähr.  Pat. ,  Kanonier ,  bot  bei  seiner  Auf- 
nahme die  Ersoheinnngen  eines  chronischen  Magen- 
katarrhs ,  in  dessen  Verlauf  heftige  Schmerzen ,  wieder- 
holtes starkes  Erbrechen  kaffeesatsartiger  Maissen  nnd 
fiehlfisslioh  Colh&psns  eintraten.  Transf^ion  von  ca.  360 — 
400  Gramm.  Nach  Vs  Btd.  Schuttelfrost  von  Istfindiger 
Daoer-,  darauf  hohe  Temperatursteigernng ,  Beschleu- 
otgoBg  des  Pulses  und  der  Respiration  mit  Beklemmung 
b  der  Gegend  des  Brustbeins ;  Tod  plötelich,  öStd.  nach 
der  Transfusion.  —  Sektion:  Carcinoma  pylori;  Magen 
angefallt  mit  !>/>  Liter  einer  dnnkelrothbraunen  Flüssig- 
keit, ähnlich  dem  früher  Erbrochenen. 

Dieselbe  Indikation  znr  Transfnsion  lag  vor  in 

dem  folgenden  Falle  aus  der  Klinik  von  Kussmanl 

QDdCzerDy  (Berns,  I.e.  p.29.  —  L.  Nr. 461). 

Bei  dem  SSjähr.  Pat. ,  Gärtner,  hatte  sich  in  Folge 

efaies  seit  3  Jahren  bestehenden  Magenleidens  —  wie  die 

Sektion  ergab,  carcin.  pylori  —  ein  hochgradiger  Maras- 

nuiB  aasgebildet    Transfusion  am  1.  Dec.  1873  von  ca. 

MO  Grmm.  in  60  Sekonden.     Beaktionserscheinnngen : 

iehhafte  Röthung  des  Gesichts,   tonische  Krämpfe  am 

Saaaen  Körper  mit  Betheilignng  sämmtUoher  Muskeln, 

vihiead  1  Minute.    AUmälig  Uess  die  Röthung  des  Ge- 

Mte  nach,  der  Pnis  —  vorher  120  —  ging  auf  62  herab, 

aar  die  Respiration  blieb  beschleunigt.    Pat.  klagte  über 

Sehwiodel,  der  befan  Aufrichten  sieh  besserte;  Cyanose. 

i    Der  Urin  enthielt  am  Abend  und  ebenso  am  folgenden 

Mofgen  Spuren  von  Eiweiss  und  von  Blnt    Am  4.  Dec. 

vttmehrten  sich  die  bereits  vor  der  Operation  constatirten 

Uemen  Ekchymosen  an  beiden  Fassen  und  Unterschen- 

hela,  traten  deutlicher  durch  ihre  Färbung  hervor  nnd 

■cictea  sieb  auch  an  beiden  Oberschenkeln  u.  am  Thorax. 

Von  6.  Dec  an  verschlechterte  sich  das  Allgemeinbefln- 

^en  wieder ,  Erbrechen  stellte  sich  von  Neuem  ein  und 

»i  10.  Dee.  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Sektion  (carcin. 

n[leri)  ergab,  dass  dleTraasftision  keinerlei  nachtheiligen 

^^«Bmm  ausgeübt  hatte. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  187.  Hfl.  2. 


Ueber  einen  analogen  Fall  berichtet  weiterhin 
noch  C.  Schmidt  in  Lahr  (1.  c.  —  L.  Nr.  419). 

54Jähr.  Tagelöhner  mit  hochgradiger  Anämie  nach 
mehrjährigem  Magen-  und  Darmkatarrh.  Transfasion  am 
15.  Mai  1874  von  ca.  110  Qramm.  Reaktion:  nach  knrz 
vorangegangener  Athemnoth  trat  eine  Art  kataleptischen 
Znstandes  ein :  Mydriasis,  stark  prominirende  Bulbi ,  all- 
gemeine Muskelstarre  und  Verlust  des  Bewnsstseins ,  das 
nach  V«  ^td.  zurückkehrie;  dann  Kreuzscbmerzen  nnd 
Ziehen  in  den  Füssen ,  Harn-  nnd  Stnhldrang.  Nach  40 
Min.  heftiger  Frost  von  IV'a  Std.  Dauer  (40. 1«) ;  nachher 
Durchfall ;  kein  Blut  oder  Albumen  im  Harn.  —  Die  an- 
f3Uigliche  Besserung  hielt  nicht  Stand ;  nach  2  W.  war  der 
Znstand  wieder  der  frühere ,  nnd  4  Mon.  später  trat  der 
Tod  ein.  —  Sektion :  Cttrctnom  an  der  kleinen  Cnrvatnr. 

Wir  entnehmen  dem  bereits  mehrfach  citirtcn 
Statist.  Sanitäts-Bericht  ftr  die  k.  preuss.  Armee  etc. 
folgende  beide  Fälle. 

In  dem  ersten,  von  St.-A.  Dr.  Kellermann 

in  Sondershaasen  beobachteten  Falle  handelte  es  sich 

nm  einen   durch   eine  Rippenfellentzündung   sehr 

heruntergekommenen  Soldaten. 

Die  Transfusion  wurde  von  Hasse  am  )6.  Dec. 
1873  ausgeführt  Der  Umschwung  in  dem  elenden  Zu- 
stande des  Pat.  war  sichUich  und  überraschend;  die 
abendlichen  Temperatnrsteigemngen  (39.0— 40.2<>)  hörten 
auf,  die  hektischen  Erscheinnngen  schwanden.  Bei  der 
Entlassung  des  Er.  aus  dem  Lazareth  (nach  mehreren 
Monaten)  konnte  er  als  reh&tiv  geheilt  betrachtet  werden ; 
es  bestand  neben  der  Abflachung  der  betr.  Thoraxhälfte 
nnd  einer  geringem  Extensionsfähigkeit  dieser  Partie  nur 
noch  ein  gewisser  Qrad  von  Kurzathmigkeit. 

Der  2.,  von  O.-St-A.  Dr.  Müller  in  Wesel 

berichtete  Fall  betriflt  einen  Musketier,  bei  welchem 

sich  im  Anschluss  an  eine  Osteomyelitis  der  Fuss- 

Wurzelknochen  rechterseits  eine  Reihe  von  Abscessen 

an  beiden  Unterschenkeln,  dem  Fusse,  der  Brust 

ansbildeten. 

Die  damit  verbundene  starke  Eitenmg  hatte  eine  so 
hochgradige  Erschöpfung  znr  Folge,  dass  die  in  Aussicht 
genommene  Amputation  zur  Zeit  für  unausführbar  ge- 
halten wurde.  Es  wurde  daher  znnäch»t  zur  Transfusion 
geschritten;  Dauer  derselben  75  Sek.,  innerhalb  deren 
etwa  7  Unzen  Überflossen.  Die  während  und  nach  der 
Operation  beobachteten  Beaktionserscheinungen  boten 
nichts  Besonderes;  Urin  blieb  frei  von  Eiweiss.  Der 
Effekt  war  ein  sehr  günstiger,  die  Temperatur  ging  fast 
bis  zur  Norm  zurück,  die  Kräfte  hoben  sich,  bei  regem 
Appetit,  von  Tag  zu  Tag,  das  Allgemeinbefinden  war  vor- 
züglich. Unter  diesen  Umständen  wurde  am  9.  Tage 
nach  der  Transfusion  die  bis  dahin  nicht  gewagte  Am- 
putation des  rechten  Fusses  vorgenommen;  der  Blut- 
verlust war  ein  geringer  nnd  die  Heilung  der  Wundfläche 
erfolgte  ziemlich  schnell. 

Paul  Schliep  transfundirte  ohne  Erfolg  bei 
einem  durch  lange  dauernde  Eiterung  nach  einer 
SchussfraktiiT  des  linken  Oberschenkels  mit  Nekrose 
erschöpften  Patienten  (Borl.  klin.  Wchnsclir.  XI.  3. 

1874.  —  L.  Nr.  442). 

Die  erste  Transfusion  am  9.  Dec.  1873 ,  die  nach 
Gesellins'  Vorschrift  ausgeführt  wurde,  missglückte 
wegen  Gerinnselbildung  in  der  Interpositionsrohre.  Wie- 
derholung am  22.  Dec.  mittels  eines  besondem  Apparates 
(s.  oben)  aus  der  Arterie  eines  Hammels  in  die  rechte 
Art.  radialis;  Ueberführung  von  3  Unzen;  danach  Op- 
pression,  Schmerz  in  der  Nierengegend ;  Vs  8td.  später 
Schüttelfrost.  Haut  der  rechten  Hand  etwas  geschwollen, 
an  der  Daumenseite  2  oder  3   kleine  Petechien.    Die 
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Eiterung  und  die  Albnminnrie  bei  dem  Kr.  blieben  un- 
beeinfloBst. 

Zwei  Tliierbhittransfusionen  nach  einer  Ampu" 
taiion  des  Oberschenkels  beschreibt  FranzStei- 
ner  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXIV.  16.  1874). 

Drei  Tage  nach  der  wegen  Vereiterang  des  Knie- 
gelenks aasgefuhrten  Amputation  wurde  zuerst  die  direkte 
Transfusiou  von  ca.  2b  Grmm.  Hundehlul  vorgenommeu, 
die  wegen  der  vehementen  Bewegungen  des  Thieres 
unterbrochen  werden  musste.  Reaktion:  Beängstigung 
und  Druclcgefühl  auf  der  Brust ,  nach  V«  Std.  Schüttel- 
frost, dann  aber  Besserung  im  AUgemeinsnstand.  Am 
folgenden  Tage  direkte  Lof^im^/u/transfusion  von  ca.  150 
Gramm.  Reaktionserscheinungen  die  bekannten,  nur 
wurde  —  entgegen  Hasse  —  der  Puls  erst  auffällig 
klein,  dann  voller  und  rascher ;  V4  3td.  spater  Schfittel- 
frost.  Der  Urin  blieb  stets  normal.  —  Im  weitem  Ver- 
lauf war  der  Pat.  anfangs  frischer,  dann  aber  entwickelte 
sich  Septikämie,  welcher  er  am  7.  Tage  erlag.  —  Bemerkt 
zu  werden  verdient ,  dass  bei  der  ersten  Transfusion  die 
Kanüle  sich  für  die  Einfuhrung  in  die  V.  cephal.  med. 
als  zu  dick  erwies,  deshalb  abgekniffen  wurde  und  da- 
durch scharfkantig  geworden  war.  Die  Sektitm  ergab 
eine  leichte  Phlebitis  in  dieser  Vene  und  einen  vereiterten 
Thrombus,  in  den  inuern  Organen  aber  nirgends  Etwas, 
was  auf  Embolie  in  Folge  der  Transfusion  hindeuten 
konnte. 

Czerny  (Berns:  1.  c.  p.  63).   Erschöpfung 

nach   Amputaiio    ernris    wegen    Epithelcarcinom 

des   linken  Fasses   bei   einem  43jähr.  Manne.  — 

L.  Nr.  412. 

Am  Tage  nach  der  Operation  Lammbluttransfhsion, 
59  Sekunden.  Der  Puls  stieg  während  derselben  von  80 
auf  126,  die  Pupillen  erweiterten  sich,  die  Bulbi  rotirten 
nach  oben.  Nach  4  Min.  Röthung  des  Gesichts  und  Kor- 
pers, nach  */,  Std.  1  stündiger  Schüttelfrost.  Der  weitere 
Verlauf  war  sehr  günstig;  der  Kräftezustand  hob  sich  be- 
deutend, die  Granulationen  wurden  kraftiger  und  nach 
ca.  4  Wochen  hatte  sich  die  Wunde  so  weit  verkleinert, 
dass  die  vollkommene  Heilung  in  wenigen  Tagen  erwartet 
werden  konnte. 

Eben  so  glücklicher  der£rfolg  in  einem  (ibid. 
p.  64)  aus  Czerny 's  Klinik  mitgetheilten  Falle 
von  Erschöpfung  durch  lange  dauernde  Eiterung 
aus  Lymphdrüsenabscessen  in  der  linken  Axilla, 
neben  beginnendem  Spitzenkatarrh  (L.  Nr.  444). 

Ueberführung  von  ca.  200  Grmm.  Hammelblnt  in 
eine  Unterschenkelvene.  Puls  wahrend  der  Operation 
fast  immer  unzählbar ;  2  Min.  nachher  72,  etwas  später 
lOO.  Während  der  zweiten  Hälfte  der  Transftision  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  Schwindel,  Ohrensausen, 
Flimmern.  Nach  1  Min.  sehr  heftige  Krenzschmerzen, 
Contraktur  der  Wadenmuskeln ;  etwas  später  Turgesoenz 
des  Gesichts  und  Thränenfluss.  —  Nach  iVs  Std.  Urticaria 
mit  starker  Röthung  an  der  Innenseite  der  vier  Extre- 
mitäten ,  kurz  darauf  Vs^^ündiger  Schüttelfrost ,  dann 
starker  Durst,  bedeutende  Cyanose  im  Gesicht,  erneuter 
Krenzschmerz  und  Anfstossen ;  Urin  stark  ei  weiss-  und 
bluthaltig,  Abends  wieder  normal.  Am  folgenden  Tage 
massiger  Ikterus,  der  nach  4  Tagen  wieder  schwand: 
dann  folgte  eine  zweite,  viel  heftigere  Urticaria-Emption 
von  2tägiger  Dauer  und  nach  6  Tagen  eine  dritte.  —  Das 
Aussehen  des  Pat.  besserte  sich  bedeutend ,  das  Fieber 
kehrte  nach  der  Transfusion  nicht  wieder  und  der  Appetit 
war  dauernd  gut. 

Aus  der  Klinik  von  Czerny  nnd  Kussmaul 
theilt  Berns  (l.  c.  p.  25)  weiterhin  noch  folgenden 
Fall  mit,  in  welchem  bei  einem  22jähr.  Manne  wegen 
Oaries  beinahe  aller  Fusswurzelknochen  die  Ampu- 
tatio  cruris  am  7.  Nov.  1873  ausgeführt  worden  war. 


Hierauf  Osteomyelitis  der  Tibia  mit  erysipelatSsef 
HautrSthe,  theilweise  Gangrän  der  Wunde.  Am  22.  Not. 
Hammelbluttransfusion  von  80  Grmm.  in  30  Sek.,  ohne 
stürmische  Reaktionserscheinungen.  Leichte  Besserung 
besonders  im  subjektiven  Befinden,  bis  sich  am  24.  Nov. 
ein  intensiver  Schüttelfrost  einstellte,  der  sich  bis  zu  dem 
am  27.  Nov.  erfolgten  Tode  t&glich  2mal  wiederholte. 
Die  Sektion  wies  ausser  einer  Phlebitis  am  Ampotations- 
stumpfe  und  einer  OsteomyeHtis  der  Tibia  noch  eine  Phle- 
bilis  der  vor  Transfusion  benutzten  Vene  nach.  Nebenbei 
in  beiden  Lungen  erweiclrte  und  verkäste  Herde,  Msdie 
erweichte  metastatische  Abscesse  in  Lungen  nnd  Nieren, 
Miliartuberkntose  mit  nloerösen  Proeessen  im  Darm. 

Wegen  Erschöpfung  nach  profuser  Eiterung 
transfundirte  St.- A.  Dr.  L  u  c  k  in  Wesel  (sfcat  San.- 
Ber.  f.  1874—78.  p.  66), 

Der  Operation,  welche  eine  halbe  Mlnnte  danerte, 
folgten  die  gewöhnlichen  Oppressionsevseheinmigen ;  der 
Puls  wurde  erst  sehr  Areqnent,  dann  wieder  langsamer 
und  voller ;  1/2  Std.  später  Istünd.  Schfltteiflrost ,  dans, 
bei  gleichseitiger  Bessemng  des  AUgemeinbeflndenB, 
Schweiss.  Urin  sehr  reichlich,  ohneAlbmnen,  mit  viel 
Uraten  nnd  etwas  Gallenfarbstoff .  Auf  die  Eitersekretioi 
hatte  die  Operation  keinen  Ehifinss;  das  anlingHcke 
Wohlbefinden  hielt  nicht  lange  an  und  naeb  oa.  Vt  •'• 
ging  Pat.  sn  Grunde. 

Wegen  Entkräffcung  bei  Dterinleiden  wurde  in 

Prof.  Hegar's  Klinik   (Berns:   i.e.  p*  65.  66) 

2niai  die  TraDsfnaion  ausgeführt 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Osroin.  oeUi 
uteri  bei  einer  S9Jähr.  Frau,  die  durch  starke  BUtnoges 
sehr  heruntergekommen  war.  Vor  der  Amputatio  colli 
uteri:  Transfusion  von  länger  als  1  Min.  Daner.  Es 
folgten  drohende  Erscheinungen:  starke  Dyspnoe,  IIa- 
empfindlichkeit  der  Cornea,  Verengung  der  Pupillen.  —  Be- 
deutende Besserung  des  Allgemeinbefindens,  so  dass  nsoh 
6  Tagen  die  Operation  mit  gfinstigem  Ausgange  voige- 
nommen  wurde  (L.  Nr.  409). 

Der  2.  FaH  betraf  ein  35Jähr.  Fräulein  mit  inter 
stitiellem  Fibrom  des  Uterus ;  Erschöpftmg  thells  dnreh 
die  starken  Blutungen,  theils  durch  Vereitemng  des 
Tumors  nach  Jodinjektion.  Hammelbluttranafüsion  vei 
1  Min.  Daner ;  Cyanose,  Dyspnoe,  Kreussohmenen,  die 
V2  Std.  anhielten ;  der  Urin  enthielt  einige  Stunden  aadi- 
her  rothe  Blutkörperchen.  Nach  3  Tagen  Urticaria  nit 
Oedem  des  Gesichts.  Der  Enderfolg  war  bis  auf  eise 
Besserung  des  Appetits  kein  bedeutender  (L.  Nr.  410). 

£.  Masin g  beschreibt  eine  zweimalige  Traa»- 
fusion,  die  Prof.  Heppner  bei  einem  nach  Stein* 
schnitt  eingetretenen  Erschöpfungaanstand  ohne  Er- 
folg ansführte  (Petersb.  med.  Ztachr.  N.  F.  IV.  1. 
1874.  —  li.  Nr.  417). 

Bei  dem  19jähr.  Pat.  waren  der  am  SS.  Sept  ISIS 
▼oigenonunenen  Seetio  laleralia  dauernd  holiea,  renitti- 
rendes  Fieber  mit  aussetzendem  Puls  (60—80),  Daeahütt» 
Diarrhöe  nnd  rapider  Kräfteverfall  gefolgt.  Tianafhsios 
am  26.  Oct.  während  ea.  \  Min.  ans  Aer  FemoraMs  dass 
starken  Schafbockes  in  die  Y.  saph.  magna,  ohne  iigeod 
welche  direkte  Einwirkung  auf  den  apathisch  daü«geiideB 
Kr. ;  1/4  SM*  nachher  Erbrechen  scUeinilger  Massen;  cift 
Schüttelfrost  trat  nioht  ein;  die  Temperatur  Wieb,  wis 
auch  die  Tage  vorher,  stark  erhMit,  bis  40. 1<».  Dsgsgn 
war  der  Erfolg  in  Beang  auf  die  Diarrhöe^  die  Heba? 
des  Appetits  und  den  Schlaf  ein  sehr  befriediges- 
der,  bis  AnüuigB  November  von  Neuem  OoUapsus  ein* 
trat,  so  dass  am  7.  Nov.  eine  aweite  Transfusion  voige- 
nommen  wurde.  Nach  IV4  MSn.  Ueberatrömen  wnrdea 
die  Pupillen  weit ,  das  Gtesicht  oyanetisoh,  daher  Unttf^ 
brechung  der  Tranaflasion.  Die  Oyanoae  nalun  rssob  sa> 
die  Pupillen  wurden  ganz  weit  nnd  8tarr>  der  Puls  kleii 
und  langsam ,  die  Athmung  stockte ;  trots  Tracheotomie 


Ha  6 h  n  e  r  y  über  Transfasion. 


195 


md  köostlicber  Respiratioii  erfolgrte  der  Tod.  —  Die  Sek- 
tion ergab  die  Abwesenheit  von  Qerinnseln  in  der  Pui- 
monalarterie ;  fettige  Degeneration  der  Herzmuslculatur ; 
beträchtliche  Vergrössemng  der  Nieren  mit  einer  Menge 
gelber,  derber  Infarlite  in  der  Cortikalsubstanz. 

d)  LammbluUransfusionen  bei  verscftiedenen 
KrankheiUztiständen. 

Kussmaul  (Berns:  I.  c.  p.  32).  Trans- 
fusion bei  Diabetes  meUitua;  Tod  (L.  Nr.  460). 

Die  16jähr.  Pat  Htt  seit  3  J.  an  Diabet.  mell.,  in 
dessen  VerUnf  durch  Glycerin  und  Fleischdiät  eine  Re- 
duktion des  Zuckergehalts  auf  5.6 — 9Vo  erzielt  wurde. 
Gebessert  entlassen,  wurde  sie  am  8.  Jan.  1874  hoeh- 
pradig  abgooagert^  mit  bedeutend  gestiegenem  Zuoker- 
gehalt  wieder  ani^nommen.  Am  7.  Jan.  stellte  sich  ein 
Zustand  von  Besinnungslosigkeit  ein«  in  welchem  nach 
▼erheriger  Depletion  von  50  Grmm.  dunkelkirschrothen, 
diokflnssigen ,  Fett  enthaltenden  Blutes  eine  15  Sek. 
daaemde  LammbluttransfOsion  vorgenommen  wurde. 
Dfaekt  nach  derselben  kehrte  das  Bewnsstsein  etwas 
nirfick,  indessen  trat  nach  2  Std.  unter  zunehmender 
Cjanose  der  Tod  ein.  —  Die  Sektion  ergab ,  dass  durch 
die  TransAiaion  kdne  Bmbolie  entstanden  war. 

Gleichfalls  bei  Berns  (1.  c.  p.  34)  findet  sich 

MS  K  n  8  8  m  a  tt  1  's  Klinik  ein  Fall  von  Transfusion 

bei  Syphilis  erw&hnt  (L.  Nr.  469). 

Bei  der  35jfthr.,  Ostern  1873  inflcirten  Fat.  ent- 
wickelten sieh  während  ihres  HospitaUinfenthaltes  schwere 
syphilitische  Erscheinungen:  bedeutende  lokale  Uloera- 
tioneo,  Rnpia-Emption  am  ganzen  Körper,  aus  welcher 
nch,  unter  stetig  hohem  Fieber,  mlssfarbene  Geschwüre 
biidetea.  £ine  nach  subcutanen  Sublimat -Injektionen 
eingetretene  Besserung  hielt  nicht  Stand,  die  Narben 
brachen  wieder  auf  und  die  immer  weiter  um  sich  grei- 
fende Ulceration  fQhrte  einen  hochgradigen  Kräfteverfall 
berbei.  Am  21.  Jan.  1874 Transfusion  von  ca.  180  Grmm. 
Lammblut  in  1  Vi  Minute.  Reaktion:  lebhafte  Röthung 
des  Gesichts,  Erweiterung  der  Pupillen  ad  maximum, 
Dyspnoe  (Respiration  72) ;  darauf  verengerten  sich  die 
PopiUen  stark  und  wurden  reaktionslos.  Tiefes  Koma ; 
der  gaaae  Körper  mit  Schweiss  bedeckt ;  starke  Blutung 
ans  den  Ulcerationen.  Nach  halbstündigen  Wieder- 
belebungsversuchen kehrte  das  Bewnsstsein  zurück.  Im 
Laufe  des  Tages  bestand  die  Verengerung  der  Pupillen 
fort,  es  traten  Dunkelsehen,  grosse  Mattigkeit  und  Frost, 
aber  trotz  TemperaturerhShung  bis  39.2»  kein  Schüttel- 
frost ein ;  die  Oppression  schwand  allmälig,  die  Respira- 
tionsfrequenz  sank  auf  40.  Der  Urin  enthielt  weder  Ei- 
weiss,  noch  Blut,  aber  bei  alkalischer  Reaktion  eine 
Menge  Vibrionen  und  Tripelphosphate.  Am  folgenden 
Tage  waren  die  beunruhigenden  Erscheinungen  bei  freiem 
Sensorium  ganz  geschwunden ;  diese  Besserung  hielt  noch 
mehrere  Tage  an,  bis  Ende  Januar  der  Decubitus  an 
beiden  Tnmhanteren  sich  stark  vergrösserte  und  eine 
Aifektion  des  linken  Hüftgelenks  sich  ausbildete;  am 
S.  Febr.  erfolgte  der  Tod  an  Erschöpfung.  —  Sektion: 
Begfamende  Amyloidentartung  der  Nieren  und  der  Leber, 
Vereiterung  des  linken  Hüftgelenks.  ^ 

Weiterhin  berichtet  Berns  (L  c.  p.  37)  ans 
Ozerny's  Klinik  Aber  eine  Transfusion  wegen 
Pydmie  bei  einem  49jähr.  Manne ,  bei  welchem 
wegen  ausgedehnter  Garies  der  linlcen  Handwurzel 
am  25.  Febr.  1874  die  Amputatio  antibrachii  ge- 
macht worden  war  (L.  Nr.  437). 

Der  anfongs  sehr  günstige  Wundrerlauf  wurde  durch 
one  OsteorajelitiB  des  Radius  gestört,  welche  der  Aus- 
mCBpnnkt  für  ehie  Mitte  Mira  mit  starken  Sehüttel- 
^^^^Bten  einsetzende  Pyümie  wurde.  Lammblnttransfusion 
tti  tt.  Man  1874,  die  wegen  zunehmenden  Opressions- 
gefäkls  nach  49  Sek.  unfeerbroeken  wurde.    Reaktions- 


ersoheinungen  die  gewöhnlichen;  ausserdem  ikterische 
Färbung,  die  im  weitem  Verlaufe  stetig  zunahm ;  tiigiioh 
traten  Schüttelfröste  ein ;  der  yor  der  Transfusion  schon 
beobachtete  EiwelBsgehalt  des  Urins  yermlnderte  sich 
etwas.  Tod  am  28.  März.  —  Sektion:  An  Brust,  Hauch 
und  untern  Extremitäten  Ekohymosen;  Osteomyelitis  radii 
und  yon  da  ausgehend  eiterige  Phlebitis,  Metastasen  in 
bdden  Lungen ;  in  der  linken  Niere  neben  abgelaufenen 
Processen  Spuren  einer  frischen  Nephritis.  Marantischer 
Thrombus  In  der  rechten  Vena  femoralis.  Für  den 
Ikterus  fand  sich  keine  anatomische  Ursache. 

Eben  so  ungünstig  verlief  ein  zweiter  (a.  a.  0. 
p.  39)  mitgetheilter  Fall.  Derselbe  betrifft  einen 
35jähr.  Mann,  der  am  10.  März  1874  eine  com- 
plicirte  Unterschenkelfraktur  mit  Splitterung  erlitten 
hatte,  die  zn  ansgedehnter  jauchiger  Eiterung  und 
mehr&ohen  Sehttttelfrösten  fQhrte. 

Am  28.  Mars  Amputatio  cruris  im  obem  Drittel, 
gerade,  als  Pat.  glaubte,  dass  ein  neuer  Schüttelfrost  im 
Anzüge  sei,  und  direkt  hieran  anschliessend,  bei  noch 
nicht  yüllig  geschwundener  Narkose,  die  iVs  Minuten 
dauernde  LammbluttraDsfiislon  In  euie  Hautvene  des 
andern  Unterschenkels.  Augser  leichter  Röthung  des 
Gesichts  und  Steigerung  der  Pulsfrequenz  yon  100  auf 
120  keine  direkte  Reaktion.  Kurze  Zeit  nachher  ein- 
stündiger Frost ;  ein  eigentlicher  Schüttelfrost  trat  nicht 
ein.  Am  näehsten  Morgen  beginnende  Gangrän  des  Lap- 
pens, die  sich  bei  Jauebiger  Sekretion  der  Wunde  welter 
ausbreitete ;  Entwicklung  einer  rechtseitigen  Pleuritis  mit 
heftigen  Schmerzen  und  grosser  Dyspnoe;  hohes,  an- 
haltendes Fieber  und  Tod  am  28.  März.  Der  Urin  war 
stets  firel  von  Eiweiss.  —  Sektion :  Pleuritis  dextra  sero- 
pnmlenta.  In  beiden  Ltugen  kleine  Eiterherde,  in  ein- 
zelnen Lungenarterien  eiterig  zerfiillene  Gerinnsel.  Ab- 
soesse  In  der  Leber.  Vereiterung  des  linken  Kniege- 
lenks. Die  zur  Transfusion  benutzte  Vene  war  überall 
durchgängig. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  der  von  C.  Schmidt  in 

Lahr  (1.  c.)   beschriebene  Fall   einer  nussgltickten 

Transfusion  bei  Septikämie  erwähnt  (L.  Nr.  443). 

Dieselbe  hatte  sich  bei  dem  Pat.,  einem  20Jähr. 
Lehrer,  nach  Decubitus  in  Folge  yon  Typhus  entwickelt. 
Am  13.  Juni  1874  sollte  die  Transfusion  vorgenommen 
werden.  Wegen  Anasarka  konnte  eine  Vene  nur  auf 
eine  kleine  Strecke  freigelegt  werden ;  die  engste  Kanüle 
liess  sich  nur  mit  Mühe  in  dieselbe  einbringen.  Da  nach 
5  Min.  keine  Reaktionserscheinungen  eintraten,  obwohl 
der  Lammpuls  an  der  Spitze  der  Venenkanüle  deutlich 
zu  fühlen  war,  so  hatte  sich  wahrscheinlich  die  Intima 
der  Vene  abgelöst  und  vor  die  Mündung  der  Kanüle  ge- 
schoben. Eine  2.  Transfusion  wurde  verweigert  und 
Pat.  starb  nach  4  Tagen. 

Anhang: 
Transfusionen  van  Milch, 

Den  Publikationen  über  den  Ersatz  der  Blut- 
transfusion durch  die  Injektion  von  Ifilch  in  die 
Venen  begegnen  wir  fast  ausschliesslich  in  der  med. 
Journalistik  Nordamerikas,  und  es  sind  namentlich 
Dr.  Gaillard  Thomas  n.  Joseph  W.  Howe, 
welche  dem  Gegenstande  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit gewidmet  haben  *). 

Thomas  gab  in  einer  Sitzung  der  New  Yorker 
med.  Akademie  vom  18.  April  1878  (New  York 
med.  Record  XIII.  17.  April  1878)  zunächst  eine 


<)  Vgl.  auch  die  Untersuchungen  Schuf  er's  S.  104 
und  105. 


U  it  e  h  n  e  r ,  Ober  TranBfosioii. 


'  SfUik  der  Blnttnnsfu^oD,  welche  er  ab  eine  Opera- 
tfm  iMHiohDet,  deren  theoretiachc  Vurtheile  zwar 
dnleDehtend ,  deren  praktisclie  Resultate  indessen 
nur  erat  adu  gering  sind.  Es  hat  diess  seinen 
Cbnnd  in  den  der  Operation  anhaftenden  Gefahren 
und  haoptaächlich  in  der  Neigung  des  Blates  snr 
Gerinnoog,  so  dass  das  Bestreben,  einen  Ei'satz  des- 
sdben  in  andern  Flüawgkeiten  zu  suchen,  durchaus 
berechtigt  erscheint.  Th.  glaubt  einen  solchen  in 
der  frisoben  Kuhmilch  gefunden  zu  haben.  Wenn 
ueh  Hilcb  nnd  Blnt  keine  „homogenen"  Flflssig- 
küten  sind,  so  ist  doch  die  Analoge  zwischen  Milch 
und  Chylns  nicht  zu  leugnen ,  und  wie  die  Ein- 
flttunong  des  Chylus  in  das  Blut  ein  phyaiologiaeher 
Process  ist,  so  ist  die  Milchinjektion  gewissermaassen 
eine  Nachahmung  desselben. 

Hierauf  geht  T  b.  zu  einer  Beschreibung  mehrerer 
FiUe  über;  wir  geben  den  ersten  derselben  nadi 
dner  bereits  frflher  (Ämer.  Jonm.  N.  S.  GXLI. 
p.  61.  Jan.  1876)  erschienenen,  ansfdhrlicheren 
Pablikation  liier  wieder. 

Bei  der  30Jäbr.  Fat.  wnrde  am  14.  Oct.  1876  wefren 
eines  Tmnor,  über  desaen  Natur,  ob  Cardoom,  Adeaoni 
oder  Sarhom,  ilie  antereuobeiideii  Hikroskoplber  alah 
nachher  nicbt  einigen  kounlen ,  die  Omiriolomie  vorge- 
nommen, beide  Ovarien  entfoint  nnd  der  Stiel  versenkt. 
36  8td.  nacliher  stellte  sich  eine  profQM  Uterinblatnng 
ein,  die  sich  nach  2  Tagen  mehnuals  niederholte  und 
eine  HO  hochgradige  Anämie  binterlless,  das»  der  Tod  nn- 
vermeidlich  Bchienj  anfühlbarer  Fnla,  halte  Extremitäten, 
kalte  Bchweisse,  bCEtändigee  KrbreiAen.  — Eingenommen 
gegen  die  BlultraiiBfnsion  und  eingedenit  der  gOnsUgen 
'  Wiikang  intnvenÜHer  Hilchinjektloneu  ,  die  vor  30  J. 
Hodder  in  Canada  bei  Cholera  erzielt  hatte,  entschloss 
aioli  Th.  zur  TranBfaBion  mit  reiner,  Triacb  gemolkener 
mtd  durch  Gaze  flltrlrter  Kahmiluh.  Es  wurden  mittels 
Colin's  Apparat  B Vi  Urnen  in  die  Vena  basil.  iiytcirt. 
Der  erste  Effekt  trat  nach  .?  Unzen  ein:  der  Pols  norde 
inaaerst  Bchncll  nnd  schwach;  Fat.  hatte  ein  Gu Hihi,  als 
wolle  ihr  da^  Herz  zerspringen ;  gleicbwohl  norde  die 
Operation,  wenn  auch  langsamer,  fortgesetzt.  —  Eine 
Stande  nach  derselben  aosgesprochener  Schüttoirroat ; 
Puls  IM— 160,  Temperatur  40°  C.  sie  ging  indessen  bald 
wieder  zurück  und  Fat.  Gel  In  einen  tiefen,  bis  mm 
folgenden  Morgen  andauernden  ticlila(.  Danach  TüUlte 
sie  sich  bedeutend  hesser;  Puls  116;  'l'emp.  'il-'i^C; 
die  Schweianneignng  hatte  aufgehört,  das  Aussehen  sich 
bedeutend  gebeasert.  Von  nnn  an  machte  die  Wiedor- 
heratellunK  so  günstige  Fortschritte ,  dasa  Fat.  nach 
6  Wochen  völlig  wohl  entlassen  wurde. 

Der  2.  Fall  betraf  gleich  falls  eine  am  3.  Febr.  tSTS 
ausgeführte  Ovariotuwie,  bei  wolcber  ausgedohnle  Adhä- 
sionen zu  trcauen  waren;  Peritonitis  und  Abacessliildung 
folgten  nnd  die  l<age  der  I^t.  wurde  ao  l>edenklich,  dass 
am  2(1.  Tage  nach  der  Operation  die  Transfosion  gaaz 
frischer  Kuhmilch  vorgenommen  wurde ;  Menge  und  Er- 
folg ist  nicht  angegeben.  Am  ],  Harz  wurde  eine  2.  In- 
jektion von  15  Unzen  gemacht  und  dieselbe  am  S,,  4.  und 
5.  Hän  mit  resp.  Vi,  6  und  g  Unzen  wiederholt.  Die 
Fat.  erholte  sich  nach  allen  A  Injektionen ;  gleichwohl 
trat  der  Tod  ein,  der  indessen  nicht  den  JnjektioneD  an- 
gerechnet werden  kann,  weil  Pat.  bereits  vor  der  ersten 
(fest  moribund  war.  Die  Autopsie  ergab  lokale  Gangrän 
des  Darms. 

Ueber  den  S.  Fall  führt  T  h.  nichts  welter  au,  als 
die  NotlB,  dasa  in  demaelben  die  Einführung  von  Milch 
1b  die  Cirkulatloo  keinen  Schaden  gebracht  habe. 

Th.   fasst  seine  Ansicht  Aber  die  Hilchtnuis- 


fusion  anstelle  der  Uluttransfusitm  folgendi 
zusammen. 

Dieselbe  ist  eine  bedeutend  Leiuhtcr  aiiäKuftllirenile, 
xicherere  Operation,  zn  welchei'  iiian  sich  nur  gt 
sunder  und  der  Kuh  erst  weiii;.-i:  Miniitj-n  vur  \'t 
InjehtJon  entzogener  Milch  bedienun  ilarf.  Die  Am- 
ftthrnag  geschieht  am  einfachsten  inittcLs  Gla^itrichlet 
mit  GummirChre  und  Kanllle.  l)i:i'  Milchtraiist'Lu>i(m 
folgen  gleichfalls  ein  SchUttelfront  und  Teinpcrator- 
steigernng,  aber  diese  Erscheinutifiyn  laaacn  tiald 
nach  nnd  machen  einer  bedeati.iiden  Beasei'ung  ia 
Allgemeinbefiuden  des  Pat.  Platz.  Die  Opcrahoe 
soll  i^dit  auf  Anftmie  nach  er^iliöiifemlen  IlämN- 
rhagien  beschrftnkt  bleiben,  somleru  Aa  empfiebll 
ücb  auch  in  gewissen  Fflllen  von  typlioidem  Fieber, 
Pneumonie,  Cholera. 

In  der  sich  an  den  Bericht  T  h  o  m  .i  g '  anschtiM- 
sendeu  Diskussion  bemerkte  Jos.  I'.  ilu  tctiinsoo, 
daas  er  während  der  Gholeraepiilemii;  1H5;!  in  New 
York  und  Brooklyn  in  5  Falten  intiavcnöwe  Injek- 
tionen gemacht  habe:  2mal  mit  4  Diiu^linien  Chlur- 
natrium,  2  Drachmen  Alkohol  iimi  2  Ptiiten  Watüer 
(das  ganze  Qoantnm  wurde  bei  mvv  einzigen  Eii- 
spritznng  verbraucht)  und  Smal  mit  piiicr  Ail  litlnsl. 
liehen  Serum,  bestehend  ans  <)  Oran  Clilornatriiin, 
6  Gran  ChlorkalJum,  3  Gran  chlore.  N;itrou  u. 'iOGna 
kohlens. Natron ;  llOGran  dieser Siib.miscliua^- wur- 
den in  40  Unzen  Waaser  gel6sl  iiini  f:iRt  die  ksujc 
Quantität  in  die  Vene  injicirt.  Alli'  '<  l';il.  slsrbeD. 
Gleichwohl  wai-  der  nnmittelbaif  Klü'lit  hi-iucrltenB- 
werth :  die  Pat,  erwachten  aus  ihivr  tiiilVii  Letliargie, 
der  Puls  wurde  wieder  filhlbar,  <l;is  (Jrüieht  röthet« 
sich  und  das  Bewnsstsein  kehrte  ^^unick. 

A.  Jacob i  macht  darauf  uiiriiicrlvsam,  dass  der 
schlechte  Erfolg  aller  satinischon  luirkfioneu  dnruf 
beruhe,  dass  dieselben  vollsUndi;;  wii'ilL'i'  otiutinirt 
würden.  Er  betont  dann  nocJi  Iirf4im<iertj  dio  Notb- 
wejidigkert  der  alkalischen  ße.ililinu  '\i-\  Milch,  vog 
der  man  sich  vor  jeder  InjektlDu  dnivli  Lai'knini 
Überzeugen  müsse,  weil  je  u:ii'li  dorn  erlalteneg 
Futter  bei  einigen  Kühen  die Milili  uu [nittclliar  tizch 
dem  Heiken,  ja  selbst  echon  intu^ilialb  dei^  t^nt«» 
sauer  werde. 

JoHeph  W.  Howe  weist  in i'iiiem,f'twaNJjpäl«r 
erschienenen  Aufsätze  (NewYnrk  im»!.  Kn^ord  XIV, 
23;  Dec.  1878)  zunächst  darauf  liiii,  diiasdieOpen- 
tion  jetzt  erst  anfange,  sich  Bfir^cnecht  unter  Jeo 
chirurgischen  Operationen  zu  i-rwiTiti^ii.  lu  einem 
historischen  Rückblicke  bemerkt  aiuli  er,  dasa  sie  za- 
erst  von  Ilodder  in  Toronto  ts.'io  in  a  Flültn 
von  Cholera  asiat.  ausgcfUhrt  worden  sei,  darunt« 
'2mal  mit  glücklichem  Ausgange ,  d:Lnn  liat  er  %lbat 
sie  1873  bei  einem  Phthisiker  mit  lufxrhUöser  Er- 
krankung det  Magens  und  de»  Menenlenwn  vor|e- 


H.  bediente  sich  der  Ziegenmilch ,  von  welch«  w 
1  UoEen  nnd  sein  Assistent  am  AItihI  desselben  Tae" 
nochmals  4  —  0  Unsen  injieirte.  ]>cr  IVnl  Ir.'Lt  um  4.  Tige 
ein,  nachdem  die  Operation  weni(.'t>ti'a.s  ein  sul))ektiT(> 
Bewerungsgetühl  herrfwgebiaobt  hatto. 


Haebner,  über  Transfuflion. 
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DäBü  folgte  im  J.  1875  Tbomas  mit  einem 

Falle  von  Eiämorrhagie  nacb  Ovariotomie  (b.  oben); 

und  bald  darauf  maebte  H.  seine  2.  Milchtransfasion 

bei  einem  Pbtbisiker  im  letzten  Stadium. 

Hier  wurden  6  Unzen  Milcb  injleirt,  die  3  Std.  alt 
war,  aber  voUkommen  rein  and  süi»  erschien.  Wahrend 
der  lojelction  klagte  Fat.  über  etaien  starken  Schmerz  in 
der  Lendengegend,  es  bestand  Nystagmus  und  zuletzt 
wndeB  die  Athembewegungen  krampfhaft  und  erschwert. 
AUe  diese  unangenehmen  Erscheinungen  schwanden  nach 
wenigen  Minuten.  Indessen  4  Std.  später  wurde  Fat. 
komatös  und  starb  1  Std.  q»äter,  ohne  dass  die  Obduktion 
eisen  Grund  iOr  das  Koma  ergeben  hätte ;  weder  im 
Henen,  noeh  in  den  grossen  QefSssen,  oder  in  den 
IiODgen,  die  grosse  Gayemen  enthielten,  fanden  sich 
Gerinnsel. 

Howe  besebreibt  bierauf  seine  Tbierexperi- 
mente,  die  mit  2  Std.  alter,  vollkommen  fHscb 
md  sflss  erscbeinender  Milcb  an  Hunden  angestellt 
wurden« 

Versuch  1.  Aderlass  bis  cur  Synkope  (8  Unzen), 
Injektion  von  7  Unzen  Kuhmilch  vor  Wiederkehr  des 
Bewosstseins ;  hiemach  unregelmässige,  schnappende 
Athembewegungen,  Njrstagmus ;  Tod  nach  7  Stunden. 

Versuch  2.  In  der  Narkose  wurden  11 — 12  Unzen 
Blnt  entzogen  und  8  Unzen  Milch  i^jicirt ;  es  folgten  die- 
selben Symptome,  wie  in  Vers.  1 ;  indessen  erholte  sich  das 
Thier  in  kurzer  Zeit  und  konnte  mit  etwas  Beihülfe  den 
Operationstisch  verlassen;  Tod  nach  10  Stunden.  — 
Sektion,  Lungen  änsserst  anämisch,  frei  von  Thromben, 
Herz,  fest  oontrahirt,  enthielt  eine  geringe  Menge  dunklen 
fliieeigen  Blutes. 

Versuch  8.  In  Narkose  Aderlass  von  11  Unzen,  In- 
jektion von  6  Unzen  Milch ;  Tod  nach  10  Minuten.  —  Die 
SMon,  unmittelbar  nachher,  ergab :  Lungen  blass,  ent- 
liielten  weder  Blut  noch  Milch.  Herz  contrahirt ;  im  rech- 
ten Ventrikel  und  Herzohr  ca.  1  Esslöffcl  voll  Milch  mit 
Bhit  gemischt.  '  Leber  vergrÖssert  und  von  milchigem 
AoMelien ;  beim  Einschneiden  flössen  ca.  3  Unzen  leicht 
blotig  gefärbter  Milch  aus  der  Schnittfläche;  aufgesam- 
■elt  aehied  sich  die  Flüssigkeit,  so  dass  das  Blnt  auf  den 
Boden  des  Gefässes  sank  und  die  Milch,  von  natürlicher 
Farbe,  an  der  Oberfläche  zurückblieb.  Milz  dunkel  ge- 
&bt,  enthielt  keine  Milch. 

In  weitem  4  Versuchen  wurde  ganz  analog  verfah- 
ren, nach  Entleerung  von  9 — 16  Unzen  Blut  zwischen  8 
ud  10  Unzen  Milch  injicirt,  mit  dem  Erfolg,  dass  jedes 
Mal  die  Thiere  nach  5 — 8  Std.  zu  Grunde  gingen. 

Zwei,  bis  zur  Synkope  anämisch  gemachte  Hunde 
dagegen,  denen  nachher  keine  Milch  eingespritzt  worden 
war,  genasen. 

Die  Venncbe  ergaben  mithin  das  Resultat,  dass 
^  injicirte  Milcb  die  Thiere  tödtete.  Während 
Thomas  hierfär  die  Zersetzung  der  Milch  verant- 
wortiieh  machen  wollte,  schien  es  H.  kaum  wahr- 
seheinlich,  dass  eine  solche  bereits  nach  2  Stunden 
—  länger  hatte  die  Milch  in  keinem  seiner  Versuche 
vor  der  Injektion  gestanden  —  eingetreten  sein 
sollte.  Er  scbnldigt  vielmehr  die  Menge  der  injicir- 
ten  Flfladgkeit  an ;  8  Unzen  Miloh  ftlr  einen  Hund 
von  gewöhnlicher  Grösse  würden  etwa  30— -35  Un- 
heil fOr  einen  gesnnden  Erwachsenen  entsprechen, 
and  auch  bei  diesem  wttrde  eine  solche  Quantität, 
neh  vorangegangenem  Aderlass  bis  sur  Bewnsst- 
inigkeit,  sicherlich  den  Tod  herbeifbhren. 

H.  besdu^ibt  hierauf  eine  Milchtransfnsion  |bei 
^r  24jfthr.  mfpkUitUehen  PliUdsika. 

IXeielhe  hatte  Cavemen  in  beiden  lümgen,  dauernd 


hohes  Fieber,  Puls  115,  Bespir.  30.  Es  wurde  ganz 
frisch  gemolkene  Ziegenmilch  benutzt  und  von  derselben 
mittels  C  0 1  i  n  's  Instrument  fast  4  Unzen  injicirt.  Nach 
der  ersten  Unze  stieg  die  Bespirationsfrequenz  bis  zu  70, 
der  Puls  konnte  kaum  gefühlt  werden,  so  dass  die  Opera- 
tion einige  Minuten  unterbrochen  wurde,  bis  Pat.  sich  er- 
holt hatte.  Nach  2  Unzen  momentanes  Sistiren  der  Ath- 
mung,  und  da  die  letzten  beiden  Unzen  dieselben  Erschei- 
nungen machten,  wurde  die  Transfusion  abgebrochen. 
Eine  halbe  Stunde  nachher  schien  Pat.  viel  gebessert,  die 
krampfhaften  Athembeschwerden  hatten  aufgebort.  Puls 
deutlich  fühlbar,  120.  —  Ueber  den  weitem  Verlauf  ist 
in  dem  betr.  Artikel  Nichts  mitgetheilt. 

Wir  reihen  hier  die  Fortsetzung  des  von  ans  be- 
reits oben  (8. 187)  in  seinem  anfänglichen  Verlauf  mit- 
getheilten  Falles  von  A.  F.  Bristow  an,  in  wel- 
chem wegen  essentieller  Anämie  zuerst  die  Blut- 
transfusion vorgenonunen  worden  war. 

Nachdem  derselben  anfänglich  eine  Besserung  aller 
Erscheinungen  gefolgt  war,  trat  bald  wieder  eine  Ver- 
schlimmerung des  Znstandes  ein,  welche  wegen  drohen- 
der Inanitionserscheinungen  eine  Woche  nach  der  ersten 
Transfusion  zu  einer  zweiten  nöthigte,  zn  welcher  dieses 
Mal  Milch  genommen  wurde.  Dieselbe  war  frisch  gemol- 
ken, hatte  auf  8  Unzen  einen  Zusatz  von  1  Unze  einer 
schwachen  Lösung  von  Ammon.  carbon.  erhalten,  nnd 
es  wurden  von  dieser  Mischung  ca.  6  Unzen  vermittelst 
Glastriehter  und  Gnmmischlauch  injicirt.  Während  der 
Operation,  die  wegen  des  kleinen  Kalibers  der  benutzten 
Vene  lange  Zeit  dauerte,  klagte  Pat.  über  keinerlei  nn- 
angenehmeEmpflndungen,  mit  Ausnahme  eines,  indessen 
sehr  bald  wieder  vorübergehenden  Gefühles  von  Beklem- 
mung in  der  Herzgegend.  Während  der  folgenden  Woche 
besserte  sich  der  Zustand  des  Pat.  merklich,  obgleich  er 
zeitweise  dellrirte  und  angab,  den  Tag  nicht  von  der 
Nacht  unterscheiden  zu  können.  Doch  bestand  kein  Fie- 
ber, der  Puls  wurde  voller  und  stärker,  der  Appetit  kehrte 
zurück,  nnd  zur  Zeit  des  Berichtes,  3  Wochen  nach  der 
Operation,  schien  Pat.  auf  dem  Wege  zu  voller  Wieder- 
herstellung zu  sein. 

Eine  sehr  genaue  Beschreibung  zweier  Fälle  von 
Milcbtransfnsion  bei  chronischer  Anämie  giebt  Wil- 
liam   Pepper    (Philad.  med.  Times  IX.  [286.] 

p.  54  flg.  Nov.  1878). 

Der  erste  Fall  betraf  eine  32jähr.  Pat. ,  welche  in 
einem  Zustand  äusserster  Anämie  ohne  nachweisbare 
Organerkrankung  aufgenommen  wurde ;  dabei  bestand 
hochgradige  nervöse  Erregbarkeit ,  noch  gesteigert  durch 
den  täglichen  Gebrauch  grosser  Morphiumdosen.  Nach- 
dem die  Monate  lang  fortgesetzte  Medikation  mit  Eisen- 
präparaten ,  die  allmälige  Morphiumentziehung  und  kräf- 
tigende Diät  ohne  Jeden  Einfluss  auf  die  Anämie  geblieben 
waren,  wurde  am  20.  Juni  1878  von  C.  F.  Hunt  er  die 
Injektion  von  6  Unzen  ganz  fiisch  gemolkener  Kuhmilch 
in  die  rechte  Vena  median,  basil.  vorgenommen;  eine 
Stunde  vorher  hatte  Pat.  20  Gran  Chinin  erhalten,  um  wo 
möglich  dem  Schüttelfrost  vorzubeugen.  Bei  Beginn  der 
lujektion  trat  heftige  capiUare  Congestion  des  Gesichts 
und  der  Körperoberfläche  ein,  die  Respiration  wurde  müh- 
sam; Oppressionsgefnhl.  Achtzehn  Minuten  nach  der 
Operation  plötzliches  Urticariaexanthem,  das  nach  wenigen 
Minuten  schwand,  10  Min.  später  aber  wiederkehrte,  um 
eben  so  schnell  wieder  zu  verschwinden.  Puls ,  vorher 
108,  stieg  während  der  Transfusion  auf  120,  6  Min.  nach 
derselben  auf  150 ,  fiel  aber  20  Min.  nachher  auf  92 ,  zn 
welcher  Zeit  ein  starker  Schfittelfrost  eintrat,  zugleicli  er- 
hob sich  die  bis  dahin  unverändert  gebliebene  Temperatur 
auf  103® F.,  fiel  aber  während  der  nächsten  6  Std.  wieder 
ab.  Der  Urin  enthielt  weder  Albumen,  noch  Zucker; 
spec.  Gewicht  1020. 

Der  Operation  folgte  keine  bemerkenswerthe  Besse- 
ung  und  so  wurde  sie  nach  8  Tagen  wiederholt,  nachdem 
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Pat.  wieder  20  Gran  Gbinin  Torher  erhalten  hatte.  Da  nach 
d6r  Injektion  der  ersten  Drachme  8tarli;e  Congestion  nach 
dem  Kopfe  und  der  ^ranzen  Körperoberfläche  eintrat ,  so 
wnrde  nicht  mehr  als  1  Unzeinjicirt ;  kurz  darauf  empfand 
Pat.  starke  Schmerzen  in  der  Uterusgegend  mit  Krampf- 
erscheinnngen  in  allen  Beckenorganen,  herrührend  von 
dem  unmittelbaren,  Torzeitigen  Eintritt  der  Menstruation. 
Ein  Schüttelfrost  trat  nicht  ein,  die  Temperatur  blieb 
normal,  aber  es  zeigte  sich  2mal  Urticaria.  KeinAlbumen 
im  Urin.  Starker  Kopfschmerz  während  des  Bestes  des 
Tages.  Am  folgenden  Tage  fühlte  sich  Pat.  wohler  und 
der  Znstand  schien  sich  weiterhin  allmälig  zu  bessern.  — 
Am  17.  Juli  wurde  die  3.  Injektion ,  von  6  Unzen,  vorge- 
nommen, mit  genau  denselben  Folgeerscheinungen,  wie 
nach  der  ersten ,  dazu  noch  Nausea  und  Erbrechen.  Im 
Verlauf  weniger  Tage  trat  dann  entschiedene  Besserung 
ein;  Pat.  gewann  ihre  Farbe  und  Kraft  wieder,  der 
Appetit  kehrte  zurück  und  die  tägliche  Morphiumdosis 
konnte  vermindert  werden. 

In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  a5Jähr. 
Mann  mit  progressiver  Anämie,  begleitet  von  ausserordent- 
licher Mnskelschwäche ,  Broncefarbe  des  Gesichts ,  Herz- 
palpitationen  und  gelegentlichen ,  anscheinend  grundlosen 
Anföllen  von  Erbrechen ;  eine  wiederholte  Untersuchung 
ergab  keinerlei  organische  Erkrankung.  Die  Blutzählung 
nach  Malasse z'  Methode  constatirte  nur  1 1 12500  rothe 
Blutkörperchen  —  etwas  über  25o/o  der  normalen  Menge 
—  das  Yerhältnisö  der  weissen  zu  den  rothen  war  eher 
etwas  vermindert;  1 :  64<l.  —  Am  15.  Juni  1878  Injektion 
von  6  Unzen  Milch  in  die  linke  V.  mediano-basilica.  Der 
erste  Effekt  war  eine  starke  Böthung  des  Gesichts ,  mit 
einem  Gefühl ,  als  wolle  der  Kopf  bersten ,  es  trat  Erbre- 
chen und  ein  lebhafter  Stuhldrang  ein,  die  Bespiration 
wurde  nicht  wesentlich  alterirt.  Eine  Stunde  nachher 
Schüttelfrost  (Temp.-Erhohung  auf  39.4<*  C,  Puls  130), 
der  mehrere  Stunden  andauerte ;  Seh  weiss  nach  4Vs8td., 
Puls  stärker,  voller,  94.  Im  Verlauf  der  nächsten  Woche 
fühlte  sich  Pat  entschieden  wohler.  —  Am  20.  Juni  zweite 
Injektion  von  8  Unzen ,  nach  vorheriger  Verabreichung 
von  20  Gran  Chinin;  Dauer  der  Operation  5  Minuten. 
Schüttelfrost  nach  IVs  Std. ;  Temperatur  bis  39.4o  C. ; 
Pat.  erhielt  jetzt  weitere  10  Gran  Chinin  und  bald  nach- 
her fiel  die  Temperatur.  Der  Urin  enthielt  am  folgenden 
Tage  eine  bedeutende  Menge  Eiweiss ,  welches  indessen 
bald  wieder  verschwand.  —  Am  27.  Juni  dritte  Ii^ektion 
von  6  Unzen;  Folgeerscheinungen  genau  wie  nach  der 
ersten.  Während  des  mehrstündigen  Schüttelfrostes  voll- 
ständige, aber  bald  vorübergehende  Amaurose.  Auch 
jetzt  entiiielt  der  Urin  eine  grosse  Menge  Eiweiss  und 
viele  Phosphate;  der  Albumengehalt  war  am  folgenden 
Tage  noch  sehr  stark  und  selbst  noch  am  3.  Tage  nach- 
weisbaTk  Der  Kopfschmerz  hielt  viel  länger  an,  es  traten 


Schmerzen  in  der  Gegend  der  Lungenbasis  ein  md  die 
Temperatur  stieg  an,  so  dass  häufige  SaücylsänredoM 
noth wendig  wurden.  Nachdem  sich  bereits  am  30.  M 
in  beiden  Unterlappen  die  Zeichen  beginnenden  Lunpi- 
Ödems  eingestellt  hatten ,  erfolgte  am  1.  Juli  Abends  d« 
Tod  unter  beständigen  Sohmerzen  in  der  Gegend  dv 
Lungenbasis.  —  SekUan:  der  Schädel  durfte  nielitg«* 
öflhet  werden.  Herz  schlalf,  fettige  Degeneration  an  d« 
Klappen;  Lungen  überall  adhärent,  einige  käsige  Ksolti 
in  der  re<diten  Spitze;  keine  Spuren  von  Infarkt  od» 
metastatiscben  Absoessen ;  beide  Unteilappen  üdeDilOk 
Leber  leicht  fettig  entartet ,  Milz  normal.  Die  Kapsek 
der  Nebennieren  stellten  blose  Säcke  dar,  diese  hattoi 
al)er  nieht  die  der  Addiaon'sohen  S^rankheit  ^arakteiiitt> 
sehen  Verändemngen  eingegangen.  In  den  Niereo  dMd' 
liehe,  aber  geringe  Verdickung  des  interstitieUen  Gewebe^ 
besonders  um  die  Glomemli. 

Obwohl  nach  der  ersten  Operation  leichte  Bessenni 
eintrat,  so  ist  nach  Vfs.  Ansicht  der  üble  Ausgang  dml 
die  folgenden  Injektionen  entschieden  beschleamgt  «w 
den. 

.  In  der  Epikrise  spricht  sich  F.  über  die  B/al-. 
trausfusion  dahin  ans,  dass  sie  im  Stande  sei,  ii 
wirksamer  Weise  Girkulation  und  Ernährong  Ar 
kurze  Zeit  anzuregen ,  dass  sie  daher  am  Piatse  sei 
bei  Anämie  nach  heilbaren  Erki'ankuogen ,  weni 
man  für  Heilmaassregetn  Zeit  gewinnen  wolle,  z.  & 
bei  Dyspepsie  9  Ulcus  ventriculi,  Dysenterie,  Blu 
bei  Typhus ;  dass  aber  bei  unheilbaren  Erkrank 
gen,  wie  Phthlsis  und  Carcinom  kein  Heileffekt  d 
dieselbe  erzielt  wird  nnd  die  Gefahren  zu  gross 
um  ihre  Vornahme  zu  rechtfertigen. 

MilclitrtLDBtuaAon  sei,  obwohl  die  Gefahr 
Embolie  fehle,  doch  von  eben  so  ernsten  Sympto 
begleitet,  wie  die  Bluttransfusion;  zaweilea 
Albuminurie  ein.  Auch  sie  sei  ein  mächtiges  Stii 
lans  für  Girkulation  nnd  Nutrition  und  daher 
profusen  Hämorrhagien  ebenso  wie  die  Bl 
fnsion  zu  verwerthen ;  die  ernsten  Begleitersehdim'; 
gen  indessen  mahnten ,  sie  erst  dann  anzuwenden 
wenn  alle  andern  Mittel  erschöpft  seien.  Specidl 
bei  pemidösen  („organischen^  0  Anämien  kun  M 
den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigen  nnd  da  oi 
selbst  im  wirksamsten  Falle  nur  eine  ganz  vorflbe^' 
gehende  Besserung  hervorbringt,  so  ist  sie  in  solches 
Verhältnissen  überlianpt  nicht  gerechtfertigt. 


G.  Kritiken. 


40.  üeber  die  Endigungen   der  sensiblen 
Nerven   in  der  Haut  der  Wirbelthiere ; 

von  Prof.  Fr.  Merkel  in  Rostock.     Rostock 
1880.     Stiller,     gr.  4.     VII  und  214  8,  mit 
15  Lichtdrucktafeln.     (45  Mk.) 
Einen  so  einfach  lautenden  Titel  das  vorliegende 
Werk  f)lhrt ,  so  bezieht  er  sich  doch  auf  ein  eben  so 
ausgedehntes  als  wichtiges  Untersuchungsfeld.   Wird 
ein  solches  von   grossen  Gesichtspunkten   aus   be- 
arbeitet und  mit  jener  unermüdlichen  Hingebung  ge- 
pflegt, welche  zur  Bewältigung  des  Stoffes  erforder- 


lich ist,  so  dürfen  wir  zuversichtlich  Früchte  naimig' 
faltiger  Art  erwarten.  Grosse  Lücken  zeigte  sriKU 
die  bisherige  Bearbeitung  der  Nervenendigungen  in 
der  Haut  der  niedersten  Wbbelthiere ;  je  hoher  omb 
aber  in  der  Thierreihe  aufwärts  geht,  um  so  eompü- 
cirter  wird  die  Untersuchung,  es  emancipiren  rick 
mehr  und  mehr  die  Ordnungen  und  endlieh  bM 
die  Arten.  Um  sofort  in  das  Labyrinth  der  Tbat- 
Sachen  orientirende  Klarheit  zu  bringen,  beginnt  der 
Vf.  mit  der  Aufstellung  einiger  allgemeitt  umfaasefl- 
der  Sätze ,  die  sich  theils  aus  der  EmMßkinBpp- 
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»faichte;  theils  ans  der  Benrtheilnng  des  gesammten 
ipeciellen  Materials  ergeben.  An  deren  Hand  wird 
»  dem  aafmerksamen  Leser  leicbt,  späterhin  selbst 
kn  verwickeltem  Verhältnissen  zn  folgen.  Dieses 
Bd  wird  nm  so  eher  erreicht,  als  die  Form  derDar- 
itellnng  darehgehends  an  Klarheit  und  plastischer 
Schärfe  nichts  zu  wttnschen  übrig  lässt  und  als  zahl- 
«che  vortreffliche  Abbildungen  untorstfttzend  hinzu- 

Die  allgemeinen  Bemerkungen  erinnern  zunächst 
lanu  f  dasB  die  hohem  Sinnesorgane  ihre  Abstam- 
BBDg  aus  dem  äussern  Keimblatt  herleiten.  liier- 
pit  hängt  es  zusammen ,  dass  die  Siunesnerven  ihre 
Iptete  Endigung  m  Zellen  von  epithelialer  Herkunft 
hden.  Zu  dem  Zustandekommen  eines  höhern 
SBnesorgans  gehören  aber  noch  andere  Dinge.  Die 
voD  unten  eintretende  Nervenfaser  mündet  nämlich 
nerst  in  eine  Oanglienzell^  ein.  Verstärkt  tritt  sie 
Itt  letzterer  wieder  aus  und  erreicht  darauf  die  in 
eb  Stäbchen  verlängerte  epitheliale  Bndzelle ,  die 
ÜB  äoflsem  Ende  einen  cuticdaren  Aufsatz  trägt. 
Bierzu  komm^  noch  als  Nebenorgane  die  zu,,Statz- 
pdlien''  umgewandelten  Zellen.  Das  umgebende 
|fediam  muss  unter  allen  Umständen  ein  feuchtes 
Ido.  So  ist  es  bei  dem  Oerachs-,  Qesichts-^  Gehörs- 
lid Geschmacksorgan  und  ergiebt  sich  hieraus,  dass 
per  verschiedene  Zweck  im  Wesentlichen  ganz  mit 
kn  gleichen  Mitteb  erreicht  ist  Sollte  nun  der 
VaUdnn  von  dem  angegebenen  Schema  allein  eine 
liBiiahme  machen?  Eine  solche  ist,  wie  Merkel 
bervorhebt,  nicht  vorhanden,  so  lange  die  nnerläss- 
Ikhe  Vorbedingung  sich  erAllt  zeigt,  nämlich  ein 
loehtes  Medium  gegeben  ist  So  zeigt  sich  bei  den 
Vbehen  der  gesammte  Tastapparai  mit  stäbchenfftr- 

D  Sinneszellen  ausgestattet.  Nur  ein  Ding  fehlt 

Merkel, dasist  die  eingeschaltete  Ganglien^ 

Aus  diesem  Grunde  wttrden  sieh  die  Hant- 

rgane  als  niedere  erweisen.   Ref.  ist  indessen 

Memung,  dass  auch  die  Ganglienzellen  nicht 
fcUea,  und  glaubt  als  Analogen  die  Spinalganglien 
ktnehten  zu  müssen. 

Stäbchenförmige  Sinneozellen   auf  der  Körper- 

^tberfläche  finden  sich  ausser  bei  den  Fischen  nur  noch 

kei  den  ün  Wasser  lebenden  Amphibien.  Steigen  die 

fbiere  anfi9  Land,  ist  ihr  Körper  von  Luft  umgeben 

VBd  trocknen  demgemäss  die  obersten  Epidermislagen 

ttB,  dann  rfleken  die  Endorgane  in  die  Tiefe.     Die 

BiBnessellen  selbst  lässt  Merkel  hierdurch  verloren 

C^n,  indem   er   die  wirklichen  Sinneszellen   als 

^glienzellen  anffiisst  Die  „Tastzellen^^  der  Tast- 

k^trperohen  u.  s.  w.  betrachtet  M.  übrigens  gleich 

Iiqnierdo  u.  Waldeyer  als  Abkömmlinge  des 

^els.    So  bleiben  ihm  folgende  Möglichkeiten 

^«rwiridlcfat:  1)  es  ist  die  zufilhrende  Faser,  die 

^lienzelle  und  ein  von  ihr  ausgehendes  Faserende 

^oiiiuideD ;  3)  die  Endigung  schneidet  dicht  über, 

^  3)  onter  der  Oanglienzelle  ab.    So  wttrdra  also 

kr  $e  Haut  der  in  der  Luft  lebenden  Wirbelthiere 

^  2  Arten  von  Endigungen :  freie  und  mit  termi- 

^^ÖaagUenaeUen versehene,  übrigbleiben.  Setzt 


man  statt  des  Ausdincks  Ganglienzelle  einfach 
Epithelzelle  oderSinneszelle,  so  ist  nach  dem  Obigen 
die  Homologie  sehr  deutlich  wahrnehmbar  und  wohl 
richtiger  durchgeführt. 

Jeder  der  3  Typen  wird  nun  durch  Modifika- 
tionen der  Form,  durch  Gruppirung  und  accesso- 
rische  Gebilde  wieder  in  2  Unterabtheilnngen  ge- 
bracht, so  dass  im  Ganzen  folgende  6  Gruppen  ent- 
stehen : 

A.  Nervenhügel  u.  verwandte  Organe;  k\  End- 
knospen. 

B.  Tastzellen ;  B^  Tastkörperchen. 

C.  Freie  Enden ;  C^  Kolbenkörperchen. 

Der  speciellen  Durchführung  des  ganzen  Unter- 
nehmens sind  9  Capitel  gewidmet ,  von  welchen  das 
erste  die  Hautnervenendigungen  des  Amphioxns  be- 
handelt. Die  folgenden  Capitel  besprechen  die  Ner 
venhügel  und  ihre  verschiedenen  Modifikationen,  die 
Endknospen  und  Stäbchenzellen ,  die  Tastzellen  und 
Tastkörperchen,  die  Nerven  der  Haare,  die  einfachen 
Nervenendigungen  u.  die  Kolbenkörperchen.  Hieran 
reihen  sich  physiologische  Bemerkungen  und  endlich 
eine  Darstellung  des  Vorkommens  der  verschiedenen 
Endigungsweisen  nach  den  Wirbelthierklassen.  Ein 
ausführliches  Literaturverzeichniss,  welches  weit  über 
300  Schriften  umfasst,  macht  den  Schluss  des 
Werkes. 

Von  dem  reichen  Inhalte  desselben  kann  nur 
ganz  kurz  und  summarisch  auf  folgende  Angaben 
hingewiesen  werden. 

In  der  äussern  Haut  der  Fische  wurden  nur  2 
verschiedene  Arten  vonNei*venendigungen  gefunden, 
Nervenhügel  und  Endknospen.  In  allen  Ordnungen 
sind  dieselben  scharf  getrennt,  mit  Ausnahme  des 
Amphioxus ,  dessen  Haut  durch  Stäbchenzellen  von 
schwankender  Form  versorgt  wird.  Hügel  und 
Knospen  sind  über  den  ganzen  Fischkörper  hin 
nachzuweisen.  Sie  unterscheiden  sich  von  einander 
durch  ihre  Struktur,  durch  das  Bestreben  der  Hügel, 
sich  in  die  Tiefe  zurückzuziehen ,  während  die  End- 
luDKMpen  mdst  kuppenartig  über  die  Epidermis  vor- 
ragen. Die  Hügel  bilden  die  Seitenlinie  (Seiten- 
kanal) ;  dieselbe  erlangt  besonders  am  Kopf  eine  be- 
deutende Ausdehnung  und  verläuft  hier  in  bestimm- 
ten, feststellbaren  Zügen.  Auf  dem  übrigen  K.örper 
ist  sie  nur  bei  den  Rochen  vielfach  verästelt,  bei  den 
andern  Fischen  beschränkt  sie  sich  auf  eine  bis  4rei 
Linien ,  die  meist  gerade  zur  Schwanzspitze  ziehen. 
Unabhängig  von  ihr  kommen  noch  andere  Nerven- 
hügel vor,  die  ebenfalls  wieder  zu  Linien  und  regel- 
mässigen Gruppen  zusammengestellt  sein  können 
oder  auch  regellos  über  die  Haut  vertheiltsind.  Ver- 
grössem  sich  diese  letztem,  nicht  zur  Seitenlinie  ge- 
hörigen Hügel  und  umgeben  sie  sich  mit  besondem 
Nebenapparaten ,  dann  werden  sie  zu  Nervenleisten 
(Petromyzon ,  Squatina  u.  A.) ,  zu  Nervensäckchen 
(Stör),  zu  Nervenampullen  (Selachier).  Die  Nerven- 
hügel sind  als  Organe  des  AllgemeingefElhls  anzu- 
sehen« 
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Von  den  Endknospen  zeigen  sieh  weniger  voll- 
kommene Formen  (Petromyzon) ,  besser  entwickelte 
(Plagiostomen)  nnd  vollkommene  Formen  (Knochen- 
fische). Sie  stellen  stets  regellos  zerstreut,  am  zald- 
reichsten  an  den  Stellen  des  feinsten  Orientirungs- 
gefülils  (Mundhöhle  bis  zum  Oesophagus  u.  Kiemen- 
korb, Lippenfalten  uud  Lippen,  Barteln  und  Flossen). 
Manchmal  fehlen  die  Knospen  ausserlialb  der  Mund- 
höhle ganz  (Lophobranchier,  Hecht  [?]),  in  seltenen 
Fällen  ti'eten  die  Hügel  für  die  Knospen  ein  (Mngil) 
und  sind  dann  mit  Ausnahme  des  Kopfes  die  alleini- 
gen Endorgane  der  Haut.  Auf  der  Cornea  waren 
nirgends  Nervenendigungen  nachzuweisen ,  während 
um  ihren  Rand  Endknospen  zahlreich  vorkommen. 

Bei  den  Plagiostomen  gelang  der  Nachweis  der 
Nervenendigungen,  abgesehen  vom  Kopf  und  der 
Seitenlinie,  nur  fragmentarisch;  bei  den  meisten 
übrigen  Fischen  waren  in  der  Auffindung  grössere 
Schwierigkeiten  nicht  zu  überwinden. 

Alle  im  Wasser  lebenden  Amphibien  sind  mit 
Nervenhttgeln  ausgerüstet,  die  am  Kopf  dichter  stehen 
und  zum  Theil  hier  Linien  bilden ,  die  dem  Kopf- 
system der  Seitenlinie  bei  den  Fischen  entsprechen. 
Hinter  dem  Kopfe  bleiben  nur  drei  Seitenlinien  übrig, 
von  welchen  die  mittlere  am  meisten  ausgebildet  ist 
und  bis  zur  Schwanzspitze  reicht  Die  obere  fiiesst 
nach  hinten  mit  der  mittlem  zusammen ,  die  untere 
ist  nur  in  dem  Räume  zwischen  den  Vorder-  und 
Hinterbeinen  vorhanden. 

Die  Endknospen  kommen  bei  den  Amphibien 
nur  in  der  Mundhöhle  vor  nnd  bilden  hier  die  einzige 
Art  der  Nervenendigung.  Bei  den  Urodelen  und 
allen  Larven  sind  Knospen  gewöhnlicher  Form  vor- 
handen, bei  den  erwachsenen  Annren  finden  sich 
Endscheiben  vor,  die  sieh  von  den  Knospen  indessen 
nur  in  accessorischen  Theilen  untei'scheiden.  Auf 
dem  Körper  der  Annren  finden  sich  zwei  Arten  von 
Nervenendignng ,  einmal  freie  Endignng  und  dann 
Tastzellen ,  die  sich  hier  zu  Tastflecken  vereinigen. 
Erstere  sind  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  und 
bestehen  ans  mai'klosen,  gerade  anfsteigenden  Fasern, 
die  bis  zn  ihrem  Ende  in  den  höchsten  Epidermis- 
sehichten  von  einer  Schwann'schen  Scheide  umgeben 
sind.  Nnr  an  den  Lippen ,  Zehen  nnd  der  Cornea 
bestehen  die  Endigungen  ans  freien  Knöpfchenfasern, 
welche  sich  in  geschlängeltem  oder  gebogenem  Ver- 
lauf durch  das  Epithel  winden ,  und  welche  an  den 
beiden  erstgenannten  Stellen  ans  markhaltigen  Fasern 
stammen.  Die  Tastflecken  wurden  bei  dem  Frosch 
nnd  der  Kröte  gefunden,  bei  Hyla  vermisst.  Sie 
stehen  beim  Frosch  nur  auf  der  Rückenseite  der 
Haut ,  soweit  sie  dunkel  ist ,  nnd  sind  von  der  Nase 
bis  zum  lateralen  Fnssrand  nachzuweisen.  Auf  den 
vordem  Extremitäten  fehlen  sie. 

Bei  den  Reptilien  sind  die  Nervenhügel  definitiv 
verschwunden;  Endknospen  kommen  bei  den  San- 
riem  noch  vor,  fehlen  aber  bei  den  Ophidiem  eben- 
falls. Hier  wird  ihre  Stelle  von  Tastflecken  einge- 
nommen. Die  Knospen  stehen  bei  den  Sanriera 
nicht  mehr  regellos  (wie  bei  den  niedem  Wirbelthie- 


ren)  dnrch  die  Mundhöhle  zerstreut,  sondern  änd  sb 
bestimmte  Stellen  gebunden  (Falten  und  Erhölumgeii 
des  Gaumens,  Umgebung  der  Zähne,  Zunge).  Zisden 
einfachen  Endigungen  nnd  Tastssellen,  die  sdxn  bei 
den  Amphibien  aufgetreten  waren,  gesellen  sieh  noch 
die  nun  znei'St  ei*scheinenden  Kolbenkörpereheil  hb- 
zu.     Die  Vertheilnng  ist  folgende :  die  ein&che  En- 
digung findet  sich  wahrscheinlkih  in  der  Oomes  uid 
den  Lippen,  die  Tastzellen  treten  sowohl  zaTtfi- 
flecken  wie  zn  einfachsten  Tastkörperchen  xosaiQ- 
men.     Am  zahlreichsten  Hessen  sie  sich  nachwdtti 
bei  Anguis  (bes.  in  den  Lippen,  dann  am  flbrigei 
Kopf,  einige  fast  auf  jeder  Schnppe  des  Körpers). 
Am  seltensten  zeigten  sie  sich  bei  Lacerta  (Kopf). 
In  der  Mitte  steht  Tropidonotus,  indem  der  Kopf 
dieses  Thieres  sie  reichlich  zeigt ;  Tastflecke  kom 
men  hier  aach  in  der  Mundhöhle  vor,  an  denselba 
Stellen,   welche  bei  den»  Sauriern  Endknospen  be- 
sitzen.   Kolbenkörperchen  fanden  sich  bei  allen  dra 
Repräsentanten  der  Klasse  an  den  Lippen  in  reicih 
lieber   Zahl,   bei  Lacerta,   die   liieranf  nntennelt 
wurde,  auch  allenthalben  am  übrigen  Körper. 

In  der  Reihe  der  Vögel  sind  die  stftbehenßtniH' 
gen  Endigungen  verschwunden  nnd  lassen  sieb  ii 
Anschlnss  an  die  Schlangen  mir  freie  Endigungeii 
Tastzellen  nnd  Kolbenkörperchen  nachweisen, 
erstem  beschränken  sich  auf  die  Cornea  nnd  Nick 
hant.  Die  Tastzellen  treten  als  freie,  isolirte  Zellei^ 
als  lose  vereinigte  Gmppen  nnd  als  geeeUofinH 
Körperchen  anf.  Ihr  Standort  ist  der  Sehnabel  loi 
das  Innere  der  Mundhöhle.  Vermisst  wurden  m 
bei  den  Papageien,  am  ausgebreitetsten  gefooden 
bei  den  Lamelllrostres. 

Die  Kolbenkörperchen  sind  nnr  selten  (Papsgci) 
so  einfach  geformt,  wie  bei  den  Reptilien,  (ast  immtf 
sind  sie  durch  ihre  beiden  Lamellensysteme  imd  & 
zwischen  ihnen  befindlichen  Bindegewebsfasen  m 
voluminösen  Gebilden  angewachsen.  Sie  fiodoi  bA 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Währ»id  di« 
kleinen  Organe  anf  dem  übrigen  Körper  der  Vöpl 
überall  den  gleichen  Bau  zeigen,  sind  LameileiK| 
Systeme  und  Bindegewebsfasern  derselben  am  Roj[f ; 
oft  in  sehr  eigenthümlicher  Weise  modificirt  (LaiDd-| 
lirostres,  Schnepfen,  Papageien  u.  a.).  An  Stelle 
der  den  Papageien  fehlenden  Tastzellen  findet  «A 
eine  grosse  Zahl  von  Kolbenkörperchen.  An  dei; 
hohen  Schnabelpapillen  dieser  Thiere  sind  sogar  is 
den  Verlauf  der  zufahrenden  Nerven  Ganglientellet 
eingeschaltet. 

Die  SängefJdere  und  der  Mensch  schliesBen  seit 
in  Bezug  auf  ihre  Nervenendigungen  wauger  ai 
Schlangen  und  Vögel  als  an  Amphibien  nnd  Sanrier 
an.  Nach  Zahl  und  Art  sind  sie  am  reichten  da- 
mit ausgestattet.  Sie  beherbergen  in  ihrer  Hast  rai 
deren  erwähnten  Fortsetzungen  Endknospen,  Tast- 
zellen und  Tastkörperchen,  einfache  Endignnges  ^ 
Kolbenkörperchen  von  verschiedener  Form. 

Die  Endknospen  sind  wie  bei  den  Amphlbia 
nnd  Sanriem  auf  das  Innere  der  Mundhöhle  be- 
schränkt, in  welcher  sie  bestimmte  Standorte  ob 
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nehmen.  Sie  zeigen  sich  aof  sämmtUchen  Papillen 
des  ZungenrOckens  mit  Ausnahme  der  Filiformes, 
bei  vielen  Speeies  auch  anf  der  untern  Seite  des 
Kehldeckels  u.  endlich  am  weichen  Gaumen  (Mensch). 
An  einigen  Stellen  sind  sie  zu  grössern  Mengen  ver- 
einigt (Pap.  vallatae  und  foliatae)  und  mit  in  den 
Fuerverkuif  eingeschalteten  Ganglienzellen  ver- 
sehen. 

Die  Tastzellen  und  Tastkörperchen  drängen  sich 
an  den  Orten  am  mdsten  zusammen,  welche  das 
feinste  Druck-  oder  Tastg^hi  haben  (Schnauze, 
resp.  Nase,  Lippen,  Gaumen,  Sohle,  Hohlhand,  Vo- 
Itrfliche  der  Finger,  Geschlechtsglied,  Sinnshaare). 
Ob  einzelne  Tasizellen,  Haufen  solcher,  oder  Tast- 
kfirperohen  an  diesen  Stellen  stehen,  scheint  jedes 
Mal  von  der  Feinheit  des  Gef&hls  an  denselben  ab- 
nktogen.  So  haben  die  Muriden,  Maulwurf,  Igel, 
Kttze,  Affe  an  Hand  und  Fuss  Tastkörperchen, 
wikrend  die  Huflhiere  und  wohl  auch  ibancheRaub- 
tiiiere  nur  mit  einzelnen  Tastzellen  ausgestattet  sind. 
AiMsh  am  Gaumen  (Schwem,  Maulwurf,  Igel)  und 
am  Sehweinsrtiflsel  konnten  Körperehen  gefunden 
werden.  Das  feinfbhligste  Geschöpf,  der  Mensch, 
ist  ganz  besonders  ausgezeiehnet,  indem  bei  ihm  an 
lOen  genanntem  Stellen  des  feinsten  Gefühls,  welchen 
•oeh  dfieZliiigenspiize  anzureihen  ist,  Tastkörperchen 
Torhanden  sind ,  die  oft  noch  von  einzelnen  Tastzel- 
len  begimtet  werden.  Auch  der  Gonjunetivalsack 
ist  bei  Ihm  und  den  Affsn  von  Tastkörperehen  ein- 
gesommen,  wfthrend  bei  den  andern  Sftngethieren 
Ider  Kolfoenkörperchen  stehen. 

Die  emibchen  Nervenendigungen  sind ,  wie  die 
'Ttttzellen ,  in  weiter  Verbreitung  voriianden.  Be- 
kaontlidi  sehr  rdehlich  kommen  sie  vor  in  der  Cor- 
nea, aber  anoh  in  der  Gonjunctiva,  der  Schnauze, 
dea  Lippen ,  allen  Theilen  der  Mundhöhle,  der  Va- 
gina, der  Körperhant  zwischen  den  Haaren,  dem 
obersten  Theile  der  Haarb&lge.  Am  Rössel  der  Tal- 
Iiidea  treten  die  einfachen  Endigungen  an  Stelle  der 
Tasftörperehen  auf. 

Die  Krause 'sehen  Kolbenkörperchen  schlies- 
«ea  sich  in  ihrem  Bau  an  die  der  Reptilien  und  die 
ttofacfaeten  F<Nrmen  der  Vögel  an.  Man  begegnet 
üaen  gleichfaUs  am  meisten  an  den  Stellen  des  fein- 
sten Oelfiils.  Die  Vater  'sehen  Kdbenkörperchen 
snd  nur  noch  beim  Maulwurf  in  der  Cutis  zu  finden, 
bei  allen  übrigen  rücken  sie  in  grössere  Tiefen. 

Als  besondere  Gefilhlsorgane  der  Säuger  erschei- 
nen endlich  noch  die  Haare,  die  sich  fast  sämmtlich 
■it  Nervenendigungen  versehen  zeigen.  Dieselben 
sind,  abgesehen  von  den  Sinushaaren,  theils  einfach 
bopfKimig,  theils  Tastzellen.  Die  Haara  des 
Ueasehen  verhalten  sich  in  Bezug  auf  Nervenendi- 
gsngea  ganz  ebenso  wie  die  der  Sftugethiere. 

Es  wtlrde  die  Grenzen  des  zugemessenen  Raumes 
v^  flbenteigen,  wenn  wir  es  versuchen  wollten, 
'^  speeiellen  Ansfthrungen  der  Monographie  in  die 
ttMsraiis  zahlreichen  Einzelheiten  zu  folgen.  Es  muss 
bier  geniigen,  hervorzuheben,  dass  sich  dem  Leser 
lUd.  Jakfbb.  Bd.  187.  Hfl.  2. 
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auch  in  dieser  Richtung  eine  grosse  Fülle  von  be- 
lehrendem Stoffe  darbietet.  So  begrüssen  wii*  denn 
lebhaft  das  Erscheinen  des  eben  so  zeitgemässen  als 
bedeutsamen  Werkes  und  geben  uns  der  begründe- 
ten Erwartung  hin,  dass  dasselbe  insbesondere  auch 
der  Neuro-Physiologie  und  -Pathologie  neue  Wege 
erschliessen  werde.  R  a  u  b  e  r. 

41.  Ueber  den  EinfluBS  des  Quecksilbers 
auf  den  Syphilisprocess  mit  Berücksichti- 
gung des  sogenannten  Merhurialismua.  Kli- 
nische und  chemische  Untersuchungen;  von 
DDr.  L.  V.  Vajda  und  H.  Paschkis,  zu- 
sammengestellt von  Dr.  L.  v.  Vajda,  Doc. 
an  d.  Univ.  zu  Wien.  Mit  einem  einleitenden  Vor- 
wort von  Prof.  Carl  L.  Sigmund  Ritter 
V.  Ilanor  u.  Prof.  E.  Ludwig.  Wien  1880. 
W.  Braumttller.  8.  XII  u.  311 S.     (6Mk.) 

Prof.  V.  Sigmund  hat  unter  seinen  Anspielen 
eine  Arbeit  über  das  gen.  Thema  erscheinen  lassen, 
welche  in  mehifacher  Hinsicht  geeignet  ist,  eine  sehr 
fühlbare  Lflcke  in  der  Syphilisthei'apie  anszuftlllen. 
Den  grossen  Plan  zu  dieser  Aufgabe  konnte  er  da- 
durch um  so  glänzender  durchführen,  als  ihm  in  den 
DDr.  Vajda  und  Paschkis  ausgezeichnete  Schil- 
ler zur  Seite  standen,  welche  er  mit  der  Ausführung 
der  zeitraubenden  DetidLs  und  mit  der  Herausgabe 
des  Werkes  betraute.  Die  Fragen,  deren  Erörtenmg 
V.  Sigmund  als  von  besonderer  Wichtigkeit  be- 
trachtet, fasst  er  in  seinem  Vorwort  in  folgender 
Weise  zusammen. 

Erzeugt  Quecksilber,  in  welcher  Form  immer 
es  auch  dem  menschlichen  Körper  einverleibt  wird, 
überhaupt  derartige  Krankheitsformen ,  welche  den 
syphilitischen  so  ähnlich  sind ,  dass  sie  mit  diesen 
verwechselt  werden  können? 

Bedingt  der  Gebrauch  von  Quecksilberpräpai*a- 
ten,  besonders  bei  der  Behandlung  der  Syphilis,  die 
Entwicklung  von  eigenthttmlichen  Krankheitsformen, 
besonders  schweren  Spätformen,  z.  B.  Nekrosen, 
Geschwüre  verschiedener  Gewebe,  gummöse  Pro- 
cesse,  welche  hauptsächlich  und.  wesentlich  dem  im 
Organismus  haftenden  Quecksilber  ausschliesslich  zu- 
zuschreiben wären? 

Sind  eben  solche  Formen,  bei  welchen  vor 
ihrem  Zustandekommen  Quecksilber  angewendet  und 
dessen  Anwesenheit  im  menschlichen  Körper  che- 
misch nachgewiesen  worden  war,  sofort  hierauf  ge- 
rade wieder  mit  Quecksilberpräparaten  mit  Erfolg 
behandelt,  beziehungsweise  geheilt  worden? 

Sind  syphilit.  Krankheitsformen,  insbesondere 
auch  gummöse  Spätformen,  bei  welchen  die  Anwen- 
dung von  Quecksilberpräparaten,  weder  aus  der 
Anamnese  der  Kr. ,  noch  durch  die  chemische  Ana- 
lyse nachzuweisen  war,  durch  Quecksilberpräparate 
geheilt,  beziehungsweise  gebessert  worden? 

Sind  an  schweren  Sjrphilisfoimen  Erkrankte, 
welche  mit  verschiedenen  nicht  quecksilberhaltigen 
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Uitleln,  namcutlich  ancli  mit  Jodpr&parateii ,  ohne 
jcilui)  oilur  ohne  e^^Dügenden  Erfolg  behandelt  wor- 
den wnren,  ilanli  QueckailberpräpArate  vollst&ndig 
geheilt  «der  doch  fiebessert  worden? 

Kann  man  nncji  einer  gründlichen  ErwS^ng 
der  Tliatanclieti  <iie  Anwendung  der  Quedcailber- 
präpnrate  in  der  Sypbilisbehandlnng  entbehren? 

Uas  iohaltsverzeichniasdes  reichhaltigen  Werkes 
nrnfasst  folgende  zahlreiolie  Capitel,  welclie  wir  zor 
OrienÜning  der  KeJlie  nach  aDtUhreD. 

1)  ElnlPltung  v-no  Prof.  v.  Sluninnd. 

2)  KlnlcitiiDg  vuii  l'ror.  Ludwig,  welcher  die  Pni- 
cIbIoq  der  chemlHclieu  Unteraachungen  nater  seiner  per- 
■Snlichen  Aiifsidit  nuch  Miner  bekannten  Methode  tum 
Nachweis  dea  <jaecküill)era  betont. 

3)  KritUclie  (iischlchte  der  QueekiUbetAace  vom 
Bypbilidologlachen  Stnndpiiakle  betrachtet. 

4)  Rücicbliek. 

6)  Welcher  Art  boII  dia  UnterraotanK  Ml»1 

6)  Der  Zweck  der  chemiMthen  Analyae. 

7)  Die  gebraucbien  Methoden  der  ehem.  AnaljBe. 

8)  Snbetrate  tler  ehemischen  Analyse. 

U)  KlBBsifikHtluii  der  FiUe  nach  dem  Beinltat«  der 
Analyatüi  und  Vorbi-Iiaudlnng. 

in)  Klinische  Jleabachtiingen  and  ehem.  Analysen : 
Quecktilbcr  verHliToliFt  und  gerunden, 

verftUrolKt  nnd  nicht  sefunden, 
,  anHclilicIi  Tsrabrolgt  und  gefunden, 

„  anKcblicIi  Terabfol^t  uad  uleht  nefunden, 

anirci'lith  nicht  verabfolgt  nod  gerondea, 
aniücbi.  Dicht  verabfolgt  n.  nicht  gefunden, 
Qewebe  direkt  Ucliandelter, 
Gewebe  indirekt  llehindelter. 

11)  Das  Zurückbleiben  des  Qneeksilbers. 
IS)  Zeitliche  rmd  nachtrigliehe  Answbeldnng  des 
Quecksilbers. 

l:i)  Wie  oft  koiiiuit  die  naohtrigliehe  Eikretion  vor? 

14)  Das  Znrüi'k bleiben  de*  Quecksilbers  und  die  an- 
gebliche merkuriellc  Natnr  der  Spätayphlli*. 

15)  Das  klinische  Bild  der  SpStsyphlllH  and  die  Re- 
sultate der  Analyse. 

lli)  Das  entst'holdende  Moment  in  diesem  Verhalt- 
IT)  Zeitpunkt  der  Qaecksilbera&ssehddung. 

18)  Wovon  haiifrt  dieser  ab? 

19)  KinHuds  iler  QuaUUU,  der  Art  des  gebrauchten 
Qnecksilberpräii.irati'B  :Lnf  die  AnsBcheldnng. 

30)  Nai'hträ|;lii'lii'  Aiuscheldung  aud  die  diversen 
Quecksllberiiräparntr:. 

Sl)  Die  (juanlli  ,t  des  gebraaehten  Quecksilbers  nad 

Edle  AusBC  beidang. 
32)  Jndkalinin  iinrl  die  Qnecksllberausscheidung. 
a:i)  Der  atuffiviHliäel   nnd   die  Quechsiiberansscbcl- 

i\)  Die  Siihstrale  der  Analyse  nnd  die  Qoeckfilhet- 
ausscbeldung. 

Sfi)  Das  kliniselie  Itild  im  Allgemeinen  u.  die  Qaeck- 
silberauBBcheidaDR. 
k  ä6)  Wie  verhält  sich  die  Wirkung,  dl«  Ansscheidnng 

zum  syphilitischen  l'rucees? 

In  wie  weit  dun  th-gebniss  der  in  den  ange^hr- 
ten  Capitoln  mitgiitlieitteD  Untersuchungen  edf  Li^ 
Eung  der  oben  crwälinten  Fragen  beigetragen  hat, 
kann  nur  durcJi  eingeliendea  Studium  des  Werkes 
beurtheilt  werden.  Wir  mUasen  uns  daher  hier  da- 
rauf bcachrftnken,  auf  dnzelne  Punkte  nfther  ein- 
zu  gelten. 

Im  biatorisciienTlieilegelaogt  Vajda  auf  Gmnd 
i     seiner  Untersuchungen,  welche  jedoch  so  manche  Eia- 


wflrfe  zutalasaon  scheinen  *),  m  dem  Schlüsse,  dm 
dne  Zahl  aoloher  Aerzto ,  welehe  bisher  als  sogeii. 
Anti  merk  uns  listen  galten ,  gar  keine  gewesen  aal 
Die  Hehrzahl  der  eigentlichen,  strengen  AntÜDerksn- 
listen  hat  bekanntlich  die  Ansicht  aufgestellt,  daaadie 
späten  Formen  der  Syphilis  nvrättrek  da*  Qteehüitr, 
dnrch  dn  nngtlnstiges  Zusammenwirken  vom  SjphiUi 
und  Quecksilber  entstanden  seien.  Wahrend  mm- 
theils  aus  den  Tabellen  des  AatimerkDiUialei 
B  o  e  c  k  allerdings  hervorgeht ,  dass  HerkarialisnM 
in  sehr  geringem  Grade  die  Entwieklnng  von  fipU- 
formen  begünstige ,  so  konnte  die  LQenng  der  Iner 
interessirenden  Frage  nur  aof  dem  eheroiscbeD  Wege 
geaoheben.  Man  hat  hierbei  die  beiden  gegeuUi- 
Üi^en  Falle  einander  entgegen  an  halten:  Sind^iU- 
fonnen  der  Syphilis  vorhanden,  wo  durah  eaut  feile 
ohemiscbe  Methode  (die  £.  Lndwig'ache)  die  Ab- 
wesenheit von  Qaeoksilber  in  den  Qewebea  da 
&aher  Erkrankten  naehgewieaen  woiden  ist  ?  Oii 
znr  Oegeneontrole :  Sind  Spatftmnen  iet  Syphüii 
zur  Beobachtung  glommen,  wo  frtlher  Qaeekäibtr 
sicher  nidit  vera^idit  worden  war,  vekihe  alxc 
dnnA  spatere  medikamentfiaeAnwead^tdeiQHik- 
•ilbera  bei  gldehzeitigem  chemischw  Naehweii  da 
Metalls  zur  Heilung  gefBhrt  ward«?  An  der 
Summe  der  vielen  Beobaehtnngen ,  wekshe  in  dea 
vorliegendes  WeAe  gesehlldert  werden ,  lasHB  wA 
beide  Fragen  positiv  beantworten ,  sg  daas  nnamehr 
das  Verhältnis*  dsr  SpitayphiUs  anm  Qnadoilber 
jedem  Unbefangenen  in  dem  rechtan  Li^te  er- 
scheint E:s  sind  im  Ganzen  «ber  300  Aaal;)« 
vorgenommen  worden ,  bti  denen  das  Qnecknlber  ii 
den  verachiedraisten  Snbitraten  nachgewiesen  wurde. 
Das  Znrfickbleiben  des  Qoeekillbers  In  lobeodM 
Körper,  welchea  nach  den  frühem  UntersBChniipa 
Anderer  Us  Mohatens  zwei  Jahre  nach  der  Gtanr- 
Idbung  im  Organismus  verweilen  sollte,  wnrdevH 
den Vff.  seibat  bis  zu  13 Jahren  constatiit  DitAi^ 
»cheidvng  trUitUt  afl  «ine  Unttrbreehunp,  tüuni' 
wehtige  Thateache ,  welche  naoh  dea  Kef.  AMKkl 
von  vereinzelter  anderer  Seite  theoretisch  eine  Mich 
Deatung  erfahren  hat.  Die  veradiiedenCD  QfitA- 
ailbeipHlparate  sind  verschieden  raaoh  nach  ibw 
Einverleibung  Im  Harn,  alz  den  iHgaiigUohatnSik- 
atrate,  saehweiibar  und  diese  Bi^timisae  ier 
sehen  Uotersochung  smd  fOr  den  Werth  nad  den  Bd- 
erfolg  mancher  Methoden  der  QneekBilberbehaadlng 
sehr  lehrreich  und  anfklirend.  DieAosadtddangdd 
Qaeok^lbers  erfolgte  am  frobesten  naob  den  Deew- 
lum  Ztttmanni ,  hieranf  folgten  Soblinutt  and  iUe- 
minat,  die  Snblimatbider.  Nach  de«  Getaaneb  dei 
Sablimat  konnte  merkwflrdiger  Welse  das  Qoeckal' 
ber  erst  am  11.  Tage  im  Urin  na^gewiesa  w 
artige  Störungen   häufiger   sind.     AosaeideBi  sl- 


■)  Vgl.  hierSber  namentUeh  eine  iwar  sAtfO' 
Hbr  grOndllBhe  Abhandlni^ .    wekdie  oatei  Am 
,L.  r.  VaJda'B  krlUnobe  OewsUohle  der  QhAiU^ 
A^age   von   syphUidologischen   Standpunkte,    uai^^ 
wiesen   von  J.    K.   Proksch-    Im  Wiener  »**■-«"'■ 
Centr.-Bl.  Nr.  1»  n.  &0.  Jahrg.  1ST9 
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dagegen  nach  Räucbernngen  mit  Galomel  schon  am 
1.  Tage.  Vorwiegend  wnrde  das  chemische  Ver- 
balten auf  QoecksUber  im  Harn  nach  den  Einreibun- 
geo  geprüft  Zwei  Mal  war  Quecksilber  erst  nach 
der  2.,  ein  Mal  erst  nach  der  7.  Einreibung  nacfa/.u- 
weisen.  Die  einmal  begonnene  Ausscheidung  blieb 
oicht  eonstant,  sondern  wurde  durch  Tage  unter- 
brochen,  an  welchen  Quecksilber  nicht  nachweisbar 
war.  Aus  diesem  Verhalten  wird  der  verschiedene 
Erfolg  mancher  Kuren  erklärt.  Diejenigen  Prä{)arate 
desQueekailberSy  welche  leicht  löslich  sind  n.  rascher 
in  das  Blut  flbergehen  y  sind  rascher  nachweisbar  im 
Harn;  es  bedarf  dann  auch  sum  Nachweise  schon 
fiel  kleinerer  Quantitäten  des  in  den  Organismus  Über- 
gegangenen Quecksilbers.  Am  wenigsten  Queck- 
älber,  9  Mgrmm.  Bicjanetam  Hydrarg. ,  bedurfte 
nan  zum  Nachweis  im  Hani  y  wenn  dasselbe  als  In- 
jektion angewendet  wurde.  Es  ist  wahrscheinlich, 
jedoch  noch  nicht  nachzuweisen,  dass,  je  mehr  Queck- 
silber dem  Körper  einverleibt  wird ,  dasselbe  um  so 
llBger  im  Organismus  verweilt. 

Dem  Jodkalium  erkennt  Vajda  nicht  die 
Eigenschaft  zu,  auf  die  Quecksilberausscheidiuig 
fördernd  zu  wirken.  JSr  findet  den  Beweis  dafflr  auf 
theoretisehem  Wege  daria,  dasa  auch  ohne  gesteigert 
Un  Stoffwedisel  das  Quecksilber  ausgeschieden  wer- 
den kann,  was  im  Allgemeinen  zugegeben  wetden 
darf.  Das  Jodkalium  bewirkt  nach  V.  bei  Spät- 
^hilis  flberluNipt  in  der  Regel  keine  Steigerung, 
BQBdemdnePmmne/^iing' des  Stoffwechsels,  welche 
doreh  ein  Berabgehen  der  HamstofiTabsonderung 
finier  die  Norm  ausgesprochen  ist.  Diese  Vermin- 
dtfung  der  «asgeschiedenen  HamstofiFmeege  darf 
nach  des  Ref.  Urtheil  jedoch  nicht  an  und  fOr  sleli 
als  Beweisgrund  gegen  die  Möglichkeit  einer  Folge- 
rung der  Qaecksilberausscheidung  betrachtet  werden. 
Dean  diese  Verminderung  der  Hamstoffmenge  unter 
die  Norm  beruht,  wie  Ref.  wiederholt  betont  hat,  auf 
Inanitionaztuiänden  des  Organismus  bei  dem  Vollzug 
des  Sto£Fwechsels ,  welche  sowohl  bei  erhöhtem,  als 
aaeh  bei  retardhrtem  Stoffwechsel  vorkommen  können, 
und  weldie  Zustände  die  Vorbedingungen  von  Vor- 
gingen im  Organismus  ttberhaupt  darstellen,  die  ftlr 
dieAusscheidbarkeit  des  Quecksilbers  zunächst  zu  for- 
dern sind.  Deshalb  ist  aber  nicht  zasohliessen^  dass, 
wenn  sie  vorlianden ,  das  Quecksilber  sich  ausschei- 
den mflsse  oder  umgekehrt.  Diese  bestimmten  Arten 
im  Vollzug  des  Stoffwechsels  sind  nämlich  trotz  der 
xa  fordernden  und  vorhandenen  Vorbedingungen  f£lr 
die  Aniischeidbarkeit  des  Quecksilbers  nicht  allemal 
Ton  Quecksilber- Ausscheiditog  gefolgt|  weil  der  Mer- 
kur auch  anderweit  vom  Organismus  verbraucht  wer- 
den kann ,  indem  sich  Vorgänge  hierbei  abspielen, 
welche  sicli  im  einzelnen  Falle  unserer  Berechnung 
entziehen.  Wenn  nun  gelegentlich  Quecksilber  unter 
den  gegebenen  Verhältnissen  sich  ausscheidet,  voraus- 
gesetzt, dass  wir  durch  die  übrigen  Gomponenten, 
die  nie  an  fehlen  pflegen ,  die  Controle  haben ,  so 
zeigt  diess  einen  erhöiiten  Biweisszerfall  nach  des 
BeL  Theorie  an^  welcher  sowohl  bei  erhöhter,  als 


auch  bei  vernunderter  Sauerstoffzufuhr  ablaufen  kann. 
Ohne  die  Frage  entscheiden  zu  wollen,  welche  seiner 
Zeit  von  Waller  zuerst  aufgeworfen  wurde,  ob  das 
Jodkalium  Quecksilber  abti'eibende  Eigenschaft  be- 
sitze ,  was  dem  Ref.  Rir  seine  Person  klinisch  sehr 
wahrscheinlich  ist,  hält  er  nach  dem  Vorstehenden 
die  theoretischen  Grttnde ,  welche  V  a j  d  a  dagegen 
anfahrt,  jfbr  nicht  stichhaltig.  Unter  dieser  Beurthei- 
lung  der  Ansicht  V  a  j  d  a  's  u.  Derjenigen,  welche  sich 
etwa  an  ihn  anlehnen  könnten,  muss  sein  Ausspruch 
betrachtet  werden,  wenn  er  das  Verhältniss  zwischen 
Stoffwechsel  utad  Ausscheidung  von  Quecksilber  über- 
haupt ftlr  fraglich  erklärt. 

V  a j  d  a  bestätigt  aber  gerade  eine  vom  Referent 
zu  Gunsten  der  Theorie  und  klinischen  Praxis  der 
Quecksilberausscheidung  gemachte  nnd  vielfach  mit- 
getheilte  Beobachtung ,  obwohl  er  den  Ref.  in  dieser 
Hinsicht  nicht  besonders  erwähnt.  Aue  F.'«  Beob- 
achtungen geht  hervor y  dass  die  nachträgliche  Aue^ 
Scheidung  des  Quecksilbers  fast  in  allen  Fällen  zu 
einem  Zeitpunkt  constaiirt  wurde,  zu  welchem  der 
Stoffwechsel  insofern  verändert  war ,  als  die  PaL 
sich  auf  Rosten  ihrer  Körpersubstanz  ernährten.  In 
diesem  Falle  sind  eben  jene  Inanitionszustände  vor- 
handen, welche  Ref.  meint  und  im  Auge  hat,  welche 
sowohl  beiOebrauch  von  Jodkalium  eintreten  können, 
als  auch  unter  den  eben  erwähnten  Bedingungen  vor- 
handen sind.  Es  möge  daher,  weil  hier  der  Gegenstand 
nicht  erschöpfend  behandelt  werden  kann ,  zur  ge- 
nauem Information  auf  Das  verwiesen  werden ,  was 
Ref.  in  seiner  Schrift:  Neue  Erfahrungen  über 
die  Behandlung  der  Syphilis  nnd  Quecksilberkrank- 
heit (Dresden  1878)  ausführlich  über  die  InanitionS' 
zustände  in  dieser  Hinsicht,  namentlich  über  die  Be- 
deutung der  Hamstoffverminderung  und  Quecksilber- 
ausscheidung schon  früher  gesagt  hat  Die  klini- 
schen Beobachtungen  V  a j  d  a  's ,  welche  genau  den 
frohem  Beobachtungen  des  Ref.  entsprechen,  werden 
also  in  sehr  übereinstimmender  Weise  durch  den 
Ref.  bestätigt  In  diesem  Sinne  ist  aber  auch  das 
eine  von  dem  Ref.  angeführte  Beispiel  beweisend, 
welches  Vajda  auf  p.  301  zwar  bezweifelt,  weil 
ausser  dem  von  Ref.  bei  derQnecksilberausscheidung 
als  vermehrt  angeführten  Harnstoff  „die  übrigen 
stickstoffhaltigen  Ausscheidungsprodukte  nicht  au«- 
gewiesen  seien'' ,  während  doch  Ref.  in  seiner  oben 
angeführten  Schrift  an  verschiedenen  Stellen  die  ent- 
sprechenden Componenten  als  regelmässig  vorhanden 
gewesen  angeführt ,  auch  sich  ausserdem  sehr  ein- 
gehend über  die  hier  obwaltenden  Gesetae  ausgespro- 
chen hat 

Wir  müssen  das  torliegende  Werk  als  eitie  der 
bedeutendsten  Leistungen  bezeichneD,  di6  ans  der 
Klinik  des  hochberflhmten  und  unermüdlichen  For- 
schers V.  Sigmnnd  hervorgegangen  sind,,  und 
empfehlen  dasselbe  znm  eigenen  Studium  angelegent- 
lich« J.  Edmund  Gttntz. 

42.   Transactdons   of  the   amerioan   gyne- 
oologioal  Society«     Vol.  UI   for  the   year 
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TransactioDs  of  tlie  amer.  gynecol.  Society. 


1878.     Boston    1879.     Houghton   and   Co. 
gr.  8.     Vm  u.  472  pp. «) 

Dieser  Band  bringt  die  Berichte  ttber  die  Ver- 
bandlungen und  Vorträge  der  3.  Versammlung  der 
amerik.  gynäkol.  Gesellschaft,  die  vom  25.  bis 
27.  Sept.  1878  in  Philadelphia  stattfand.  Die  Aus- 
stattung des  vorliegenden  Bandes  ist  die  gleich 
solide  und  geschmackvolle,  wie  die  der  Vorgänger. 
Der  Werth  desselben,  abgesehen  von  dem  wissen- 
schaftlichen der  Einzelarbeiten,  wird  erhöht  durch 
eine  alphabetische  Uebersicht  der  im  Jahre  1877  in 
allen  Ländern  erschienenen  gynäkologischen  und  ge- 
burtshülflichen  Arbeiten. 

Gleichzeitig  aber  sind  in  ihm  auch  zwei  ausführ- 
liche Berichte  enthalten,  die  den  Lebenslauf  und  die 
Bedeutung  von  2  im  betreffenden  Jahre  verstorl)enen 
Mitgliedern  und  Grtlndem  der  Gesellschaft  schil- 
dern ,  deren  Namen  und  Werke  auch  den  deutschen 
!Pi*aucnärztcn  wohl  bekannt  sind,  EdmnndRan- 
dolph  Peaslee  und  Washington  Lemuel 
A 1 1  e  e. 

Wie  früher,  so  ist  es  auch  dieses  Mal  das  Be- 
streben des  Referenten  gewesen,  das  vorhandene 
Mateiial  seinem  Inhalte  nach  zu  ordnen.  Zuerst 
wird  die  Gynäkologie,  sodann  die  Geburtshülfe  be- 
rücksichtigt werden. 

In  der  die  Sitzungen  eröffnenden  Ansprache  Hess 
der  Präsident  Dr.  William  Goodell  den  Mit- 
theiluugen  über  die  Vorkommnisse  des  vergangenen 
Jahres  einen  Vortrag  ttber  <JUe  Beziehungen  der 
Neuraethenie  zu  den  Krankheiten  der  Gebäre 
mutier  folgen  (p.  25 — 44). 

Hysterie,  Spinalirritation  und  Reflexsymptome 
bilden  den  Ausdruck  der  Neurasthenie  beim  Weibe ; 
finden  wir  derartige  Erscheinungen  bei  Erkrankun- 
gen des  Uterus,  so  nehmen  wir  letztere  als  Ursache, 
nicht  als  Folge  der  erstem  an.  Aber  bei  denselben 
sind  besonders  auch  die  Nervencentren  schlecht  er- 
nährt, es  folgen  Störungen  der  Oirkulation  durch 
geschwächte  Innervation,  lokale  Anämie  oder  Hyper- 
ämie ;  wie  in  andern  Organen  findet  diess  anch  in 
den  produktiven  statt,  d.  h.  es  treten  Amenorrhoe, 
spärliche  Menstruation,  neuralgische  oder  hysteri- 
sche Schmerzen,  andererseits  Dysmenorrhöe,  Menor- 
rhagien, Leukorrhoe,  Flexionen  u.  s.  w.  ein.  Da 
nun  von  Beginn  der  Geschlechtsreife  die  Sexual- 
sphäre präponderirt,  so  finden  sich  in  derselben  auch 
die  sekundären  Cirkulationsstörungen.  Demnach  sind 
viele  Stömngen  in  den  Genitalorganen  nicht  die 
Krankheit  selbst,  sondern  nur  der  lokale  Ausdruck 
der  allgemeinen  Neurose.  Z.  B.  ein  blühendes 
junges  Mädchen  bekommt  in  Folge  von  Ueber- 
arbeitung  in  der  Schule  chlorotische  Erscheinungen, 
Leukorrhoe,  Störungen  der  Blase.  Bd  der  Unter- 
suchung finden  sich  Elndometritis  und  Anteflexion. 
Die  lokale  Behandlung  bleibt  vergeblich ;  der  Grund 
liegt  in   solchen   Fällen   in  der  Erschöpfung   der 


0  Ffir  die  Uebenendong  dankt  verbindlich    W  r. 


Nervencentren.  Natürlich  giebt  es  anch  FftUe,'lb 
denen  zuerst  Uterinerkrankung  vorhanden  war,  dana 
nervöse  Erschöpfung  folgte,  deren  weitere  Folge 
nun  wieder  Störungen  im  Unterleibe  waren. 

Für  die  erstem  Fälle  besonders  hat  nch  Goodell 
wiederholt  von  dem  Erfolge  der  allgemeliien  Be- 
handlung nach  der  Methode  des  Dr.  8.  Weit 
Mitchell  überzeugt,  die  dei-selbe  in  einem  Bnehe, 
„Fat  and  Blood,  and  how  to  make  tbem^^,  be- 
schrieben hat.  Er  verband  dieselbe  häufig  mit  der 
lokalen  Behandlung  und  führt  als  Beweis  folgende 

Fälle  an. 

1)  SOjäbr.  Mädchen.  Seit  5  Jahren  krank«  MeiMi 
mit  13  Jahren  eingetreten,  2  Jahre  lang  schmenloe,  daae 
zunehmende  Dysmenorrhöe,  Hystero-Epilepaie,  Urindraag 
and  Incont.  arinae,  Fluor  albus,  Obstipation.  Ein  Jahr, 
ehe  Goodell  ^e  Kr.  sah,  proponirte  ein  tüchtiger  Aist 
wegen  Stenose  mit  Anteflexion  Spaltung  der  Cenrix, 
welche  verweigert  wurde.  Laminaria  rief  Peritonitis  her- 
vor; es  folgten  heftige  UterinlLoUkeu.  G.  fand  Ante- 
flexion des  durch  Adhäsionen  fixirten  Uterus ;  Sondinm; 
leicht.  Da  G.  als  Ursache  eine  congestive  Dysmenoirhde 
annahm,  wendete  er  das  erwähnte  Verfefaren  an :  es  be- 
stand in  Isolirung  von  der  Familie,  Abreibungen,  Elefctri- 
sining,  Verbot  geistiger  Thätigl&eit,  Genuss  abgerahmter 
Milch.  Ausser  in  den  ersten  Tagen,  wo  Bromkafian 
und  Morphinm  nothwendlg  waren,  erhielt  Pat.  Malz- 
extrakt, Eisen,  Zino.  valer.  ond  hier  mid  da  abführend« 
PiUen.  Nach  45  Tagen  wurde  sie  vfillig  geeond  aas  der 
Behandlung  entlassen.  Sie  hatte  in  dieser  Zeit  208  Qaait 
Milch  und  täglich  2Vx  ^^^^  genossen ;  ihr  Gewicht  hatte 
um  22  Pfd.  zugenommen. 

2)  Sdjähr.  Frau  eines  Antes;  seit  11  Jahren  fer 
heirathet.  Drei  Entbindungen ;  1.  Schwaagerseliaft  tot 
nach  Discision  d. Cervix  ein.  Nach  der  3.  Entbindung  Betro- 
flexion,  incompleter  Vorfall  des  hypertrophischen  Uterus, 
Unterleibsobmerzen ,  besonders  bei  Coitus.  Kein  Pe»- 
sarinm  yertragen.  Behandlung  bisher  erfolgioa^  O.  ope- 
rirte  zunächst  die  zerrissenen,  evertirten  Lippen  d« 
Oriflcium  ut.  und  wandte  dann  die  erwähnte  Behandlsif 
an,  verbunden  mit  Massage.  Nachdem  sich  die  Beschwer* 
den  verloren  und  Pat.  nahezu  24  Pfd.  zugenommen  hatte, 
wurde  die  Lageveränderung  des  Uterus  durch  ein  Hoäg^' 
sches  Pessarinm  beseitigt. 

3)  29jähr.  Frau,  vom  einzigen  Kinde  vor  11  Jahrei 
entbunden ;  seither  krank.  Retrofl.  uteri,  Dysmenorrhoe 
Erbrechen,  Ohnmächten,  schmerzhaftes  Uriniren,  Ab- 
magerung, Unfähigkeit,  ein  Pessarium  au  vertragen. 
Verbindung  der  lokalen  Behandlung  (rapide  Düatatiot 
des  Uterus  and  Hodg^sche»  Pessarium)  mit  der  alli^ 
meinen.  Das  Allgemelnbeflnden  hob  sich  sehr ;  Pat.  naha 
um  40  Pfd.  an  Gewicht  in  8  Wochen  zu,  obgleieh  dii 
lolcalen  Beschwerden  liestehen  blieben. 

Der  Erfolg  der  AUgemeiDbehandlnDg  hängt 
von  der  Höbe  der  OewichtBaunahme  allein  ab, 
auch  bei  Zunahme  von  5 — 7  Pfd.  Heilung 
achtet  wurde.  Die  Behandlung  besteht  in 
Ernährung  und  grossen  Dosen  Eisen,  EntfemmiC 
aus  der  gewohnten  Umgebung,  Massage  und  Elektri" 
eität,  die  beide  analog  wirken.  Die  4  Formen  der 
Massage  sind :  oberflächliches  Reiben,  tiefes  Bdben, 
Perkussion  und  endlich  passive  und  aktive  Be 
wegungen.  Dadurch ,  dass  diese  Proceduren  das 
Oirknlationsgebiet  in  der  Ebut  vergrOssem,  wird 
das  Blut  von  den  congestionirten  Organen  abge- 
leitet G.  wendet  meist  den  faradisehen  Strom  an,  ^ 
den  galvanischen  bei  tiefsitzenden,  hartnäcingeB . 
Scbmerzen.     Die  ganze  Methode  ist  besonders  i>^ 
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bei  fetten  Fnneo  mit  Menorrhagien  tmd  schwacher 
Henthitigkeit  zu  empfelilen;  ebenso  bei  nervösen 
Stönmgen  im  Klimakterium ;  endlich  in  Fällen  von 
Eraohdpfiing  dureh  sexuelle  Exoesse. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  nicht  jede 
Lokalbehandlong  durch  diese  Methode  ausgeschlossen 
wird,  da  z.  B.  eine  Zerreissung  der  Cervix  oder  eine 
Stenose  nicht  dadurch  beeinflusst  werden  können. 

Dr.  A.  Reeves  Jackson  aus  Chicago  bringt 
io  seiner  Besprechung  eimger^  mit  der  Behandlung 
der  SteriUtät  zusammenhängender  Punkte  im  Gan- 
zen nichts  Neues  (p.  347 — 362).  Die  Ursache,  dass 
die  Behandlung  so  häufig  erfolglos  bleibt,  liegt  nach 
seiner  Ansicht  in  folgenden  5  Punkten. 

1)  In  unserer  beschränkten  Kenntaiss  der  Con- 
ceptaon  und  Befruchtung. 

2)  In  den  häufig  vorhandenen  unheilbaren  Krank- 
heiten der  Tuben,  der  Eierstöcke  und  deren  Um- 
gebung. 

3)  In  der  Anwendung  fast  ausschliesslich  mechani- 
scher oder  chirurgischer  Hülfe.  Wenn  eine  Stenose 
oder  Flexion  des  Uterus  auf  solche  Weise  beseitigt 
ist,  tritt  Befruchtung  häufig  deshalb  nicht  ein,  weil 
neben  den  erwähnten  Störungen  noch  andere,  auf 
mechanische  Weise  nicht  zu  beseitigende  Störungen 
(wie  Endometritis)  vorhanden  sind. 

4)  In  Uterinkrankheiten ,  die  zwar  nicht  die 
Befruchtung,  wohl  aber  die  Einpflanzung  und  Ent- 
wicklung des  Eies  unmöglich  machen. 

5)  In  Mangel  an  Ausdauer  bei  der  Behand- 
lung. 

Die  ehirurgisehe  Behandlung  der  Sttmoee  der 
CmnAS  uteri  behandelt  J.  Marion  Sims  in  aus- 
ifthrlieher  Weise  (p.  54—91). 

Es  giebt  2  Operationsmethoden,  die  bibiterale 
Discisioo  von  Simpson,  die  sagittale  Discision 
▼OD  Sims.  Erstere  eignet  sich  für  Fälle  mit  nor- 
mal entwickelter  Vaginalportion  und  Symmetrie  der 
vordem  und  hintern  Gervixhäifte,  wenn  der  Mutter- 
mond  nach  hinten  nebt ,  letztere  bei  Anteflexionen, 
bei  stärkerer  Entwicklung  der  hintern  Lippe ;  hier 
ist  der  Muttermund  der  Längsachse  der  Vagina  zu- 
gekehrt —  Beide  Operationen  dürfen  nicht  mit 
emem  gedeckten  Messer  ausgeführt  werden. 

Ausftlbrnng  der  Operation :  Bei  linker  Seitenlage 
Einfthmng  des  <Stfn«'schen  Spiegels,  Herabziehen 
der  Cervix  durch  in  die  vordere  Lippe  eingehakte 
Hi&eben  Us  hinter  die  Symphyse.  Nach  bilateraler 
Diadsion  mit  dem  Messer  wii^  der  Uterus  reponirt 
mid  mit  dem  3armigen  Dilatator  sofort  eine  kräftige 
Miktion  ansgeftthrt.  Hierauf  legt  Sims  in  den 
Gervikalkanal  ein  kleines  geschlossenes  Speculum 
(aus  Hartgummi  oder  Silber)  ein  und  befestigt  das^ 
selbe  dmroli  Tampons,  die  mit  Alaunlösung  oder 
verdflnnter  Carbolsänre  befeuchtet  sind.  Ein  bis 
«wd  Tage  wh^  der  Katheter  in  die  Blase  geführt. 
Ptt  muss  die  Rflcken-  oder  Seitenlage  beibehalten. 
Am  4. — 6.  Tage,  sobald  fötider  Ausflnss  entsteht, 
iKoi  cBe  Tampons  mit  einem  besondem,  korkzieher- 


ähnlichen Instrument  zu  entfernen,  worauf  die  Vagina 
mit  Garbolsäure-Lösung  ausgespttlt  wird.  Bei  dieser 
Methode  kommt  es  nie  zu  Blutungen.  Zeitweise 
muss  der  Finger  in  den  Gervikalkanal  geführt  wer- 
den. Bettruhe  8 — 10  Tage;  Ausgang  der  Er. 
erst  nach  der  nächsten  Periode. 

Zu  der  sagittalen  Methode  ist  Si ms  auf  folgen- 
dem Wege  gekonunen.  Er  amputirte,  um  narbige 
Oontraktion  zu  vermeiden,  einmal  erst  die  hintere 
Muttermundslippe ;  hierauf  trat,  ehe  er  zur  Ampnta- 
tion  der  vordem  schreiten  konnte,  Abnahme  der 
Beschwerden  und  Schwangerschaft  ein.  Ferner 
spaltete  er  in  (dnem  Falle  von  fast  membranöser 
Beschaffenheit  der  hintern  Lippe  dieselbe  mit  gutem 
Ekfolge  und  kam  schlOsslich  dazu,  die  hintere  Lippe 
za  spalten  nnd  die  vordere  an  der  durch  Knickung 
verengten  Stelle  zu  incidiren.  Diese  Methode  aber 
sei  seine  eigene*  Emm^et  befand  sich  in  einem 
Irrthum,  als  er  1876  schrieb,  Sims  habe  die  von 
ihm  seibat  angegebene  Spaltung  der  hintern  Lippe 
wieder  aufgegeben,  während  er  deren  grossen  Werth 
entdeckt  habe.  Das  Verfahren  beider  Operateure  ist 
darin  verschieden,  dass  E  m  m  e  t  nur  auf  diese  Weise 
operirt,  während  Sims  zwischen  Fällen  unter- 
scheidet, die  bald  die  bilaterale,  bald  die  sagittale 
Methode  erfordern. 

Behufs  Ineision  der  vordem  Lippe  ist  es  häufig 
noth wendig,  da  die  Messerklinge  nicht  ohne  Weiteres 
über  die  Knickungsstelle  geführt  werden  kann,  eine 
gekrümmte  Hohlsonde  in  den  Gervikalkanal  zu 
führen,  in  deren  Rinne  dann  das  Messer  in  die 
Höhle  gleitet.  Bei  dem  Herausziehen  gelingt  dann 
die  Indsion  leicht. 

Operirt  man  bei  Anteflexion  mit  Retroversion, 
so  muss  nach  der  Operation  durch  ein  Hodge^aohes 
Pessarium  das  Organ  in  normaler  Lage  gehalten 
werden.  —  In  einfachen  Fällen  von  nicht  bedeuten- 
der Anteflexion  genügt  die  Spaltung  der  hintern 
Lippe.  Ist  man  im  Zweifel,  ob  bilateral  oder  sagittal 
zu  discidiren  sei,  so  wähle  man  letztere  Methode. 

Bei  blutender  Discision  kann  es  zu  Eversion 
der  Lippen  und  Herauswulstung  der  Gervikalschleim- 
haut  kommen,  bei  der  sagittalen  nicht.  Die  Oon- 
traktion nach  der  Indsion  der  hintern  Lippe  ist  um 
so  stärker,  je  dicker  letztere  ist.  Bei  starker  Ante- 
flexion und  normaler  Cervix  ist  erst  die  bilaterale 
Discision  und  dann  die  Indsion  an  der  Knickungs- 
stelle der  vordem  Lippe  zu  machen.  Dass  in  Fällen 
von  Anteflexion,  wo  eine  gewöhnliche  Sonde  durch- 
dringt, eine  Operation  nicht  nöthig  sei,  ist  ein  Irr- 
thum. Dass  dabei  an  der  Knickungsstelle  eine  Ver- 
engerung vorliegt,  sieht  man  daran,  dass  die  Sonde 
mit  einem  Rucke  darüber  hinweg  gleitet. 

Bei  Anteflexion  mit  ungleicher  Entwicklung  der 
Lippen  liegt  eben  äer  Widerstand  in  der  Krümmung. 
Sims  bezerohnet  es  als  dnen  Fehler  vieler  seiner 
Anhänger,  dass  sie  bei  Anteflexion  mit  normal 
grosser  und  gestalteter  Cervix  seine  Methode  an- 
wendeten, wo  doch  die  Simpson 'sehe  am  Platze 
gewesen  wäre.     Hier  trat  kein  Erfolg  ein ;  die  In- 
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ciBion  heilt  oitd  nach  Jahr  und  Tag  iat  keine  Spar 
mehr  von  ihr  Torbanden. 

Die  NachUieile  der  bilateraleD  Methode  liegen 
in  tler  Verwendnng  eines  gedeckten  Ueewrs:  die 
ha  ihr  entstehenden  Eversionen  der  Lippen  sind, 
wie  die  nacli  einer  Gebort  entatandoien,  nach  E  m  - 
m  e  t  '8  Weise  sa  operiren. 

Die  besprochenen  Operationen  sind  ongeAhr- 
IMier  als  die  Anwendung  von  Laminaria  and  Press- 
Mhwamm.  Unter  vielen  hundert  FAIIen  beobachtete 
8.  nnr  2  TodesMIe,  Imal  durch  Peritonitis  md 
Imal  durch  Berstong  einer  jedenfalls  eebon  vor  der 
Operation  vorhanden  gewesenen  Pyoaalphix.  LMe 
Gefahren  der  Blutung  verm^et  man  in  oben  ge- 
dachter Weise ,  die  der  Pelviperitomti«  durch  Rohe ; 
übrigens  ist,  wie  bei  andern  Operationni,  strengste 
Antisepsis  geboten. 

In  der  Dükumion  hob  Barker  die  Schwierig- 
keit flir  die  Benrtheilong  hervor,  die  darin  bemht, 
dass  Einzelne  sehr  h&nfig,  Andere  seltener.  Ändere 
gar  nicht  disoidlren.  —  NSggerath  tbeilt  die  Äb- 
neignng  des  verstorbenen  Peaslee  gegen  eine 
Operation,  durch  die  der  gekrflminte  Cervikalkanal 
nicht  gerade  gerichtet  werde  und  die  durch  Ver- 
letzung der  Venen  and  L^mpbgefilsse  des  Uton» 
die  Gefahren  der  Phlebitis  und  Lymph&ngitis  im  Qe- 
folge  habe.  Peaslee  hielt  nur  die  Incialon  des 
Orif.  int.  n.  ext.  bis  mr  normalen  Weite  fDr  nöthig ; 
er  behandelte  so  aber  300  Fille  mit  gleich  gutem 
Erfolge  wie  S i m 8.  Ferner  hebt  NSggerath  her- 
vor, dass  viele  Operateure  an  zeitig  den  Zustand 
der  Pat.  schon  nach  wenigen  Monaten  als  „gehäle' 
notiren,  während  man  1 — 3  Jahre  abwarten  mtlaste. 
Er  hat  eine  besondere  Methode  erfunden,  die  aber  snr 
VerCfTentlichnng  noch  nicht  geeignet  ist.  In  New  York 
hat  die  Neigung  zu  operativen  Eingriffen  gedachter 
Art  abgenommen.  —  Wilson  hjüt  die  durch  Dila- 
tation erzielten  Beeultate  fllr  besaer  als  die  der  Ope- 
ration. 

0eb6r  einen  Fall  von  abteechtelnder  Ante-  und 
Retrovereion  de»  UUnu  berichtet  Samuel  G. 
Busey  in  Waslilngton  (p.  199—210). 

Die  WJfihT.  Pat.  war  nelt  der  Oetnirt  Am  1.  Kindes 
erkrankt;  Jede  Anatrengmig  machte  aie  bli  an  S  Tagen 
bettlä^rig.  Henatrnation  regelmSssIg ,  aber  von  Leib- 
nnd  KopfschmeriBi]  begleitet.  Naoh  dem  S.  Woobenbett, 
In  welchem  ale  mehrere  Woeheu  krsnk  war,  VeTBchllm- 
memng  der  frfibem  Beichirerden.  Seit  i'l,  Jahren  wai 
Pat.  in  Snülcher  Behandlung  wegen  chronisoher  GntEÜn- 
dnng  und  Lageveräadcmag  dea  Uteras.  Am  29.  AprU 
18T8  fand  B.  das  Hake  Orarlum  empflodlich,  die  Cervlx 
blaaa,  knorpelig,  hinter  der  Symphjg«  stehend,  denFondnB 
nicht  vergTSesert  Im  DouglaH'BChea  Ranme.  Die  Sonde 
drang  leicht,  ohne  ScbmerEen,  S'l,  Zoll  dn,  Die  Bepo- 
bIUdu  gelang  lacht  durch  Druck  auf  die  vordere  Cervlkal- 
waad ,  Bo  daaa  dann  der  Uterus  fest  aaf  dem  vordern 
TaglnalgewClbe  snflag.  Es  lag  daher  di^  An^be  vor, 
die  falsche  Lagernng  zu  beeeltjgen,  den  Eriftenstaad  m 
beben,  die  eieesalv  gewordene  Heoitraatlcn  zu  ver- 
mindern, was  nach  Angabe  der  Pat,  von  ihren  frühem 
Aerzten  vennicht  worden  war.  Nach  EInleganK  eines 
modificirlen  ßoi^e'BchenPesaarlnm  war  die  nSchste  Uen- 
strnatiop  9tSgig,  atark,  ohne  Schmeraen,  aber  nachher 
traten  gräwere  BeKhwerden  auf.    Dabei  lig  der  Fnndna 


Dteri  rechts  von  der  HlttelliDle  gegen  den  Barn)  koib, 
dezfer ;  das  OriflciDm  uteri  gegen  die  linke  Srnckoidi. 
sacro-lliaca  gerichtet.  Trotz  Beposition  fand  am  nichita 
Tage  dieselbe  Position  statt.  Hieranf  Einführusf;  In 
T^omas'Bcben  Pessarlum  tBr  AatefleikM ;  naek  dttielbaD 
sofort  Ketroverslon.  Jede  Haassnahme  blieb  laaickM 
ohne  Elfolg.  indem  der  Utema  entweder  in  der  eina 
oder  der  andern  fehlerhaften  Lage  beharrte. 

Bneer  echob  die  HaoptsefanU  der  Erfolgkid^itl 
der  Behandlung  auf  die  Vorläogonrng  nnd  VatgiBiiMi 
der  Cervii  nnd  die  von  Ihm  gefundene  SpaBDong  ta 
linken  Llg.  Istum.  Beasemng  konnte  nnr  von  der  Ab- 
patation  der  Cervii  oder  durch  orgMlaofae  oder  meAi- 
nltehe  FizaHm  erwartet  werden.  Lettre  gelaag  Imdi 
ein  FoioIer'Behes  Pessarlam,  dewen  grOwter  DwchmeH« 


der  Aehse  der  Vagina  entspricht, 
ringerte  lieh  und  rapide  Besserung  trat  dn.  MadiSMtn. 
wnrde  ein  Hodge'Bahea  Pessarlam  angewendet  nnd  olcf 
Fortdaaer  des  Wohlbefindens  getragen. 

Den  Mechanümw  der  Refrovernon  nnd  des 
Prolapsus  uteri  bespricht  Nathan  Boseman  ii 
New  York  (p.  399—416)  im  VerhAltnias  zu  dea 
einfachen  Zerreissnngen  der  Gerviz  nnd  ihre  Be- 
handlung durah  blutige  Operationen. 

Änf  die  Entstehung  der  fragl.  Lageverftndemn- 
gen  sind  nach  B.  von  EihdasB:  die  aastreibendn 
Kr&fle,  Diaphragma  nnd  Abdominalmnskcln,  die  au( 
den  Uterus  anuAhemd  in  der  lUehtnng  der  Becfcen- 
achse  wii^ffli ,  die  denselben  entgegen  wirkenden, 
vertreten  durch  dieSeheidenwftnde,  die  vcrschiedenei 
Ligamente  des  Utems,  das  BookenbaochfeU  und  tu 
Perinäum.  Im  gesunden  Zustande  halten  sich  beide 
das  Gleichgewicht.  Hinzn  treten  notdi  erwocbcM 
patholog.  Hrftfta,  wie  sie  sich  mehr  oder  «eai^ 
bei  nnd  nach  jeder  Oebnrt  entwickeln.  Di«  Blasoi- 
tlberfllHnng  bewirkt  mgleioh  mit  der  mckenlage, 
dass  der  sohwete  Uterus  nach  hbten  und  uotn 
sinkt;  oberhidb  des  horizontal  liegenden Uterns  san- 
meln  sich  diePices  und  dringen  Ihn  hei  darDeflÜ»- 
tion  nach  unten  nnd  vorwArta;  endlich  fDlut  enastc 
Ueberfnllimg  der  Blaae  znm  Austreten  des  Utef«. 
Dass  chronische  EntsOndung  diesen  Vorgang  er- 
leichtert, ist  leicht  begreiHich,  da  dabei  der  Uterni 
grosser  und  schwerer  ist.  Zerreissongen  dar  Cervii 
können  den  Vorgang  befördern,  wohl  aber  kaaai, 
ohne  glöchzeitig  Bndometoitis  nnd  SulÜBViilutioe 
hervor  zu  rufen.  Zerreiasung  des  Perinlum  ist  des- 
halb von  grossem  Eiaflnss,  weil  die  eme  G^enkrall 
ganz  wegfUlt.  Die  Dehnung  der  Ligamente  wihreod 
der  Qeburt  wird  nur  dann  von  Bclmg,  wenn  a 
frühzeitig  die  mhige  Lage  verlassen  wird ;  dies  W 
viellaioht  ein  Orond,  dass  bei  Irmein  Fimnen  der- 
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stellen  Eroeioneu  u.  Eversion  der  Lippen  (mit  Endo- 
metritis n.  Sabinvolation)  dadurch,  dass  der  von  den 
L^amenten  nicht  gehaltene  Utems  anf  die  Vaginal- 
wände  drflckt  and  so  den  Zug  der  Vaginalanheftong 
au  der  Seite  der  Cervix  vermehrt;  dieas  flihrt  anch 
sa  Invenioii  der  Vagina  n.  s.  w.  Geben  die  Ligamenta 
lati  aHeln  niebt  nach,  so  wird  der  Fnndas  uteri 
immer  tiefer  nach  hinten  getrieben ;  es  entsteht  eine 
Retroflexion.  H&ufig  kommt  es  dabei  zu  Hyper- 
trophie und  Elongation  der  Cervix  und  im  Weiter- 
verianf  zu  ineompietem  Vorfall.  Dabei  liegt  der 
Utems  rittlings  auf  demPerinäum  mit  der  Concavitftt 
nach  hinten,  bei  einer  Dorchachnittsgrösse  von  4  bis 
7  Zoll. 

EKe  Behandlung  ist  Constitutionen,  lokal  und 
mechanisch«  Blutige  Operationen  sind  nicht  voU- 
riindig  zu  vermeiden,  sollen  aber  die  Ausnahme 
büden ;  natmüeh  ist  ein  Defekt  im  Perinilnm  wieder 
henustelien.  Die  jetzigen  Methoden  der  Colpor- 
rhqihia  ant  und  sup.  versprechen  nach  B,  nur  bei 
Bicht  complicirter  C^sto*  und  Beetocele  Erfolg.  Be- 
aefatang  verdient  Le  Fort's  Vorsehlag,  die  hintere 
und  vordere  Vagfaialwand  in  der  MittelMe  wund  zu 
machen  und  zu  vereinigen.  Die  Ansicht  E  m  m  e  t  's^ 
dareh  operative  Heilung  der  Cervikalrisse  Betro- 
▼enion  n.  Prolapsns  zu  beseitigen,  hat  nnr  in  Folge 
der  von  ihm  angewendeten  vorzflglichen  Vor-  und 
Nachbehandlung,  die  sich  ttber  mehrere  Monate  er- 
atreckeB,  Oflltigkeit.  Uebrigens  lHast  E  m  m  e  t  auch 
trotedem  bei  Neigung  zum  Herabtrete»  Penarien 
tragen. 

B.  seihst  empfiehlt  folgende  Behandlung:  In  der 

Knie-EUenbogenlage  wird  ein  passendes  Speculum 

trad  dann  eine  pyramidal  gestaltete  Garbolwattesanle, 

die  vom  Idntem  Blindsack,  schrftg  die  Vaginalachse 

,  kreaaend,  herabsteigt  bis  zum  Perinftnm,  eingeführt. 

!  Die  breite  Basis  liegt  nach  oben,  die  schm&lem  Sd- 

I  tea  haben  den  Zweck,  die  Vaginalwinde  nicht  noch 

\  tosandehnen.     Die  einzehien  Wattestflcke  sind   an 

Draht  befestigt,  damit  die  Pat.  sie  selbst  entfernen 

iLdniien,  Anstatt  d^r  W^lttesJMde  wendet  B.  auch  ein 

gestaltetes  Petsarinm  an. 


William  B.  Byford  in  Chicago  theilt  fol- 
geade  4  FftUe  von  DermoidgewekwüUifn  des  Eier^ 
*tod»mit(p.  162—176). 

1)  ISJiUir.  MSdehea;  1876  doroh  Pmiktion  eines 
UalerleibBtimior  10  Quart  klaiet,  klehriger, 
Mbwaeh  bUinlleher,  Ovarialsellea  enthaltender  Flüaaig- 
^eit  eDtleert.  Nach  der  Panktion  fOllte  der  weiche, 
^lise  Twaor  den  Bauch  bis  %  Zoll  über  den  Nabel  aus. 
;SMdeR  Wachsthnm  der  Gesehwiüat.  Am  4.  Jan.  1876 
■OvarinleiUe ;  Herslellanff .  Der  JMIg  der  Oeschwnlft  ent- 
IM  >/i  Pfd.  Hanttalg,  an  einer  Stelle  deotlieh  Hant  mit 
ilmMnemHaar  nnd  aahhreiohe  Papillen  an  derlonea0iu>be. 
B.  käH  die  Geschwulst  nioht  (für  ein  reines  Dermoid,  son- 
^fm  (Ir  ebiea  gemischten  Tnmor. 

S)  iSJähr.  Fmn,  Matter  eines  Kiodea.  Seit  10  Moa. 
iketii  waehaeiMler  Tumor  im  Leibe.  Am  98.  Joai  1876 
OmioUmie;  n^ide  Herstellung.  Die  Geaehwolst  be- 
><aBd  log  einer  einßelierigen  Cyste,  die  Fett,  Haat, 
^m,  aber  keine  femkoUrenPaplUea  an  derlnaenflaehe 
,me.   Wahre  Dermoid^yate. 


8)  Kleine  Sljähr.  Frau  (Jüdin) ,  Matter  von  4  Kin- 
dern, letztes  vor  3  Jabren  geboren.  Seit  9  Mon.  Ovarial- 
tumor; leichte  Eniferaang  desselben  am  7.  AprU  1S76; 
schnelle  Herstellung.  Kinfieherige  Cyste ;  an  der  Stiel- 
gegend eine  dichte  Masse  areolaren  Gewebes,  erfüllt  mit 
eyUndrisehen,  y^ — ^  Zoll  langen  Knochenstückchen,  die 
anter  dem  Mikroskop  als  wahre  Knochen  erkannt  wor- 
den ;  femer  mehr  als  hnndert  nnvollkommen  eotwiekelte 
Schneidesähne.  Die  schwach  bl&alicbe  Flüssigkeit,  von 
1008  spec.  Gew.,  enthielt  Fett.     Wahre  Dermoidcyste. 

4)  36Jihr.  Fran,  Matter  von  4  Kindern,  letztes 
20  Mon.  alt.  Gesehwnist  seit  9  Jahren  liestehend,  lang- 
sam gewachsen.  Am  19.  Jani  1876  leichte  Entfernung ; 
Herstellung.  Die  Geschwulst  giug  vom  rechten  Ovarlnm 
and  Lig.  lat.  ans.  Die  HSnde  and  Instrumente  bedeckten 
sich  bei  der  Operation  mit  fettiger  Sehmiere.  Die  drei- 
fiioberige  Cyste  enthielt  verfihite  rothe,  blonde  nud  grane 
Haare  (bis  20  Zoll  lang),  Knoehen,  Schneidezahne,  Back- 
zahne and  Weisheitszähne. 

Man  kann  somit  einfache  Dermoidcystcn  und 
mit  Ovarialeyaten  compllcirte  annehmen.  Die  Natur 
der  Gesehwnist  ist  häufig  erst  nach  Eröffnung  des 
Sackes  zn  erkennen.  Die  Grösse  der  Geschwulst 
hängt  von  der  Anhänfiing  seröser  Flüssigkeit  ah. 
Zähne,  Knochen ,  sowie  muskulöse  und  nervöse  Ge- 
bilde liegen  fast  stets  nnter  den  häutigen  Theilen 
oder  nnter  der  innersten  Anskleidnng  der  Cysten- 
wand.  Nach  Brwähnung  der  altem  Theorien  der 
Entstehung  der  Dermoidgeschwfllste  von  Aristo- 
teles u.  A.  spricht  sich  B.  f&r  die  der  fStalen 
Inclnsion  des  Blastoderm  ans.  Die  Dermoide  der 
Ovarien  wachsen  schneller  und  stärker  als  in  andern 
Organen  y  besonders  bei  gleichzeitiger  Colloiddege- 
neration  des  Ovarium. 

Beider Diskusnon  stellte  Nöggerath  4Varie- 
täten  auf: 

1)  Dermoid  u.  Colloid  nehen  einandei* ;  2)  nnter 
einander  vermischt ;  3)  mit  sekundärer  Entwicklung 
vieler  seröser  Cysten  durch  Verschluss  und  Wachsen 
der  Schweissdrflsen ;  4)  das  wahre  Dermoid.  Damit 
der  Ausdruck  Inclnsion  des  Blastoderm  nicht  miss- 
verstanden werde,  erwähnt  N.,  dass  nach  His  die 
Genitalorgane  ans  dem  Achsenstrang  entstehen ,  in 
welchem  Exoderm,  Entoderm  und  Mesoderm  so  nahe 
bei  einander  liegen ,  dass  Zellen  des  einen  in  den 
Theil  des  Mesoderm  wandern,  ans  dem  das  Ovarium 
entsteht.  Doch  hat  neuerdings  Waldeyer  diese 
Ansicht  verlassen  und  ist  zu  Blnmenbach's 
Theorie  des  excessiven  Nisus  formativus  der  Zellen 
des  Ovarialgewebes  zurückgekehrt. 

Intoxikation  in  Folge  voti  Anwendung  Opium 

enthaltender  Suppodtarien  nach  einer  Ovariotomie 

beobachtete  James  P.  White  (p.  299—301). 

Am  21.  Mai  1878  war  der  Tamor  nach  wiederholten 
Pnnktionen  com  Theil  enacleirt,  der  Stiel  in  eine  Klammer 
gelegt  worden,  worauf  sieh  Collapsas  eingestellt  hatte. 
Schon  vor  der  Operation  waren  Nahrang,  sowie  Medika- 
mente aasgebroehen  worden.  Gegen  diese  Reiabarkeit 
des  Magens  verordnete  W.  Snppositorien ,  deren  Jedes 
12  Gtgrmm.  Extr.  Beilad. ,  5  Ctgnnm.  Chin.  salphur. 
nad  12  Ctgrmm.  Op.  pnlv.  enthielt.  Am  1.  Tage  sollte 
aller  6—8,  am  folgenden  aller  4Std.  ein  solches  eingelegt 
werden.  Am  3.  Tage  wurde  die  Menge  des  Opiam  anf 
18  Ctgrmm.  gesteigert  und  ein  solches  aller  4  Std.  ein- 
gelegl,  ebenso  am  4.  und  6.  Tage.  Plötallch  traten  am 
Abend  des  letilern  Koma  and  stertorteea  Athmen  auf; 
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subcutane  Injektion  mit  1  Mgrmm.  Atropin,  00  Ormm. 
Whisky  per  reetom,  kfinrtliehe  Bespiration  n,  8.  w.  Nach 
84  8td.  RAolckehr  des  Bewoastseiiis. 

Dieser  Fall  erscheint  White  räthselhaft.  Wenn 
man  aber  erwägt,  dass  die  Operirte  seit  mehreren 
Tagen  wenig  oder  gar  keine  Nahrung  zu  sich  ge- 
nommeB  hatte,  in  Folge  der  Operation  collabirt  war, 
so  erscheint  nach  der  Ansicht  des  Ref,  die  cumula- 
tive  Wirkung  von  den  in  108  Std.  gereichten  2.5 — 
3.0  Grmm.  Opium  in  das  Rectum  ganz  erkillrlioh. 

üeber  die  Behandlung  perimetritiseher  Ex8ti~ 
date  und  Adhäsionen  sprach  Dr.  Ely  van  de 
Warker  aus  Syracose  (p.  337—346). 

Eis  handelt  sich  nicht  um  die  Behandlung  eitriger 
Exsudate,  sondern  um  die  der  Ueberbleibsel  frttherer 
Entzündungen.  Sie  zeigen  angeblich  grosse  Neigung 
zur  Spontanheilung,  wenn  auch  nach  jahvelangem 
liestehen.  Die  Beliandlung  hat  sich  zunächst  gegen 
die  Schmerzen  zu  richten,  wobei  sich  Opium  und 
seine  Präparate,  ebenso  Vibumum  prunifotium  zievor 
lieh  wirkungslos  zeigen.  Dagegen  sind  Ruhe,  Rücken- 
lage, heisse  Fomente,  Bhisenpflaster  empfehlensweiib. 
Sehr  vortheilhaft  ist  die  Verbindung  der  Rückenlage 
mit  einer  Schaukelbewegung ,  wie  in  einer  Hänge- 
matte; in  mehreren  Fällen  wurde  dadurch  der 
Schmerz  sofort  beseitigt  u.  Schlaf  trat  ein.  Schmerz- 
lindernd und  resorbirend  wurkt  der  aonatanie  Strom 
von  10 — 16  Elementen,  besonders  bei  beharrlicher 
Anwendung.  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob  der  posi- 
tive oder  der  negative  Pol  auf  die  schmerzende  Steile 
applicirt  wird;  doch  empfiehlt  es  sich,  die  Elektroden 
möglichst  nahe  aneinander  zu  bringen;  die  eine  wird 
als  flache  Scheibe  gegen  die  Cervix  nteri  oder  das 
Exsudat,  die  andere  auf  die  entsprechende  Stelle  des 
Unterleibs' gedrückt.  —  Andere  Mittel,  Chlorammo- 
nium, Jod  u. Quecksilber,  bleiben  erfolglos;  letzteres 
ist  sogar  contraindicirt. 

Die  Beobachtung,  dass  mit  Schwinden  der  Exsu- 
date  der  Uterus  entsprechend  beweglicher  wird, 
führte  zur  Behandlung  alter  Exsudatreste  und  Adhä- 
sionen mit  der  Massage.  Die  Finger  der  linken 
Hand  werden  gegen  den  Uterus  oder  das  Exsudat 
gedrückt ,  während  die  der  rechten  Hand  vom  Leib 
aus  dagegen  pressen.  Mit  den  Fingern  werden  dann 
auf  der  zwischen  ihnen  liegenden  Masse  zarte  rei- 
bende ,  knetende  Bewegungen  ausgeführt ,  die  aber 
häufig  beträchtliche  Schmerzen  hervorrufen.  Nach 
Howitz  ist  diese  Procedur  aller  2  Tage  vorzuneh- 
men. Natürlich  ist  sie  bei  frischen  Entzündungser- 
scheinungen contraindicirt. 

Einen  Beitrag  zum  Studium  der  Behandlung  der 
akuten  parenchymatösen  Nephritis  in  der  Schwan^ 
gersehaft  giebt  William  L.  Richardson  ans 
Boston  (p.  178—195). 

Bei  Nephritis  empfiehlt  Play  fair  bei  zuneh- 
mender Eiweissansaeheidnng  und  Erscheinungen  all- 
gemeiner Natur,  Kopfschmerzen  n.  Gesichtsabnahme, 
die  Einleitung  der  Frühgeburt,  Barker  nur  dann, 
.wenn  alle  sonstigen  Mittel  erschöpft  sind,  Schrö- 
der endlieh  wartet  den  Weiterverlauf  ab. 


In  den  letzten  8  Jahren  beobachtete  Riehtrd- 
son  26  Fälle  akuter  Nephritis,  von  denen  17  nt 
Oonvulsionen  endigten.  Er  theUt  ans  seiner  fiiiib- 
mng  15  Fälle  mit 

1)  24jähr.  Fran,  vor  8  Jahren  normal  entbanden,  in 
4.  Monat  sehwanger,  seit  8  Wochen  mit  KoptekMB, 
Uebelkeit  und  Erbreoben  erkrankt.  Oadem  des  Qesieiib 
and  der  Extremitäten.  Im  Urin  viel  Aibumen  und  gnuo- 
lirte  Cylbider.  Am  27.  Febr.  1873  in  das  Boston  LyisK-ffl 
Hosp.  aaf(jpenommen,  botPat.  nocb  dieselben  ErBeheimo- 
gen.  Der  Urin  enthielt  avsserdem  noch  Blntkörpenbw 
bei  1026  spec.  Gewicht  Auf  der  Betina  gegen  Ende 
März  graaweisse  irregnlare  Flecke.  Am  5.  April  nonnite, 
schnell  verlaufende  Entbindung  ohne  Eintritt  von  CodtoI- 
sionen.  Im  J.  1876,  trotz  Anwesenheit  von  Albnmen  and 
GyUndem  im  Harne,  die  3.  Entbindung  mit  leichtem  Ve^ 
laufe. 

2)  26  J.  alte  Erstgebärende  am  16.  März  1873  leidit 
entbunden;  6  Std.  nach  der  Entbindung  ConvnlsiOtteB.  bs 
Urin  (1011  sp.  Gew.)  viel  Albnmen  n.  Cylinder ;  8  Anfile 
mit  Istüadlgen  Pausen.  Gate  Reconvaleeoeas.  In  6  T. 
verschwanden  Aibumen  und  Cylinder,  —  Zweite  Entbin- 
dung am  2.  April  1874  normal. 

3)  3^&hr.  Frau  im  7.  Monat  der  3.  Schwangerschift, 
vorher  2  Abortus.  Erbrechen,  Uebelkeit,  Kopfweh;  in 
Harae  Eiweiss  and  wenige  granuläre  and  hyaline  Cyiii- 
der.  Trotz  znnehmendem  Oedem  und  Abnahme  des  G^ 
sichts  trat  spontan  leichte  Entbindung  am  normila 
Schwangerschaflsende  ein.  Rapides  Verschwinden  vob 
Biweiss  und  Cylindem.  Ein  Jahr  spater  leichte  Gebut 
•ohne  AlbomiBarie. 

4)  97Jähr.  Erstgebärende,  bisher  gesund ;  12  Stand« 
nach  Beginn  der  Geburt  Oonvulsionen.  Im  Urin  (10S3) 
viel  Eiwelss  und  Cylinder.  Zweiter  Anfall  4  Std.  spiiter. 
Manuelle  Dilatation  des  auf  2  Drittel  eröffnetehOriileiiiii; 
Aalegang  der  langen  Zange.  Gute  Beoonvalescens.  Zwei 
Jahre  spiter  Entbindung  ohne  Albuminurie. 

R.  glaubt,  dass  von  den  Autoren  ein  Symptom 
übersehen ,  resp.  die  Bedeutong  desselben  nieht  Ino- 
länglich  gewürdigt  worden  ist :  nämlich  die  Menge 
der  täglichen  Urinauascheidung.  Die  Beachaffenbeit 
des  Urins  deatet  auf  eine  Gefahr  hin,  die  Menge  des 
Urins  auf  die  Grösse  derselben. 

6  Fälle  mit  Eklampsie  tndigend. 

5)  23Jähr.  Frau  im  9.  Monat  der  1.  Schwangenchaft. 
Am  13.  März  1877  seit  2  Tagen  Kopfschmere,  veroiia- 
derte  Sehkraft ,  Erbrechen ,  Oedeme.  Urin  (1024)  mit 
viel  Aibumen  n.  Cylindern ;  Menge  desselben  vermindeit 
Salinisches  Abfuhrmittel,  Bromkaliam,  Chloraihydnt 
14.  Mai:  Urinmenge  in  24  Std.  15VaUnsen,  3  flusagi 
Stfihle,  am  16. Mai  nur S Unzen;  grosse Unmhe.  16. Mal: 
kurz  nach  Mitternacht  Convnlsioilen ;  Vi  G^*  *P^  ^ 
eklampt.  Anfall.  Seit  12  Std.  keine  Hamentleenaf, 
mittels  des  Katheters  iVi  Unzen  entleert;  Im  Harn  sehr 
viel  Eiwelss,  Cylinder  und  BlutkSrperchen.  Keine  Wehei; 
Barnes'  DUatator ;  nach  3  Std.  (mit  7  Anfällen)  OeAnnf 
des  Muttermundes  hinreichend  znr  Wendung.  Bsseke 
Entbindung.  £nt?ricklnng  des  naehfolgenden  Kopfis 
mittels  der  Zange.  10.  Anfall  nach  Anntössang  der  Fit- 
centa;  Ve  ^i^n  Pilocarpin,  20  Min.  später  wiederholt 

11.  Anteil  Vs  Std.  nach  dem  10.  Protoe  Diaphaiew. 
Menge  des  Urins  langsam  gesteigert,  am  11.  T.  40Unies; 
vom  10.  T.  ab  die  Cyiinder  versohwonden ,  dagegen  nodi 
lange  Zeit  hindureh  Eiweiss  im  Harne. 

6)  26jähr.  Frau  im  9.  Monat  der  l.Schwangeiselaft. 
Vorher  Symptome  wie  im  vorhergehenden  Falle.    Am 

12.  Jan.  1878  16  Unzen  Urin  in  den  letzten  24  Std.  ndt 
viel  Eiweiss  und  granulären  Cysten  entleert,  Abends  S 
eklampt.  Anfälle ,  noeh  vor  Ankunft  des  Arztes.  Bame^ 
Diktator.  Seit  18  Std.  keine  Hamentieemng ;  4.ekhunpt. 
Anfall  vor ,  6.  während  der  schnellen  Zanfenentblndiagj 
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Vs  QraD  PUooarpln;  Diaphorese.  Langsame  Recon- 
yaleseenz.  20.  Jannar:  Spar  von  Eiweiss  im  Harne, 
keine  Cylinder.  Am  7.  Sept.  im  2.  Monat  der  2.  Schwan- 
gcrsehaft  keine  Albuminurie. 

7)  23Jähr.  Erstgebärende;  gleiche  Symptome.  Im 
Urin  (1024)  viel  Eiweiss  und  Cylinder.  Einleitung  der 
Frobgebort  verweigert.  Fat.  entzog  sich  der  Beobach- 
tung; B.  hörte,  dass  sie  11  eklampt.  Anfälle  vor  und  viele 
steh  der  Entbindung  hatte.  Tod  36  Std.  nach  der  Ent- 
bndang. 

8)  19jähr.  Frau  im  8.  Monat  der  1.  Schwangerschaft ; 
verminderte  Urinmenge ;  2  Anfalle  vor ,  1  während  R.'s 
Anwesenheit.  Narkose  durch  Aether.  Manuelle  Dilata- 
tion desOrif. ;  Wendung,  leichte  Extraktion.  GuteRecon- 
Talesoenz.  Tod  in  Folge  von  Oonvulsionen  im  8.  Monat 
der  2.  Qravidität 

9)  21  jähr.  Erstgebärende,  2  T.  vor  Eintritt  der  Ent- 
bindoog  bei  sonst  guter  Gesundheit  Abnahme  des  Urins. 
Bei  halb  erweitertem  Orif.  Oonvulsionen ;  Aethemarkose ; 
aelinelle  Entbindung  mit  der  Zange.  Urin  reich  an  Ei- 
weiaB  und  Cylindem ;  in  den  nächsten  36  Std.  27  eklampt. 
Anfälle.  Sehnelle  Reconvalescenz ;  2.  Entbindung  ohne 
Albnminarie. 

10)  24Jähr.  Erstgebärende.  Urin  (1030)  reich  an 
Eiweiss;  seine  Menge  sehr  gering.  Nach  dem  1.  Anfalle 
Aetherisimng ,  Einlegung  des  Bomes'schen  Dilatator; 
Entbfaidnng  mittels  der  Zange,  Nach  5  Std.  2.  Anfall ; 
PQoearpin ,  Digitalis ,  Grotondl  ohne  Erfolg ;  nach  einem 
Dampf  bade  reichliche  Diaphorese.   Schnelle  Herstellung. 

5  FäUe  ohne  Eintritt  von  Eklampsie, 

11)  27jähr.  Erstgebärende ,  seit  4  Wochen  Abnahme 
der  Urinmenge  von  46 — HVa  Unzen  binnen  24  Std. ;  im 
Urin  (1022)  Eiweiss  und  Cylinder.  Nach  Beginn  der  Ge- 
bart wegen  Ruhelosigkeit  und  Reizbarkeit  Entwicklung 
des  Kindes  mittels  der  Zange.  Trockne,  heisse  Haut; 
'i  Gran  Pilocarpin ;  25  Min.  später  profuse  Diaphorese. 
Zanahme  der  Hammenge ;  Cylinder  in  demselben  bald 
▼erBchwnnden ,  längere  Zeit  noch  Spuren  von  Eiweiss. 
VSlHge  GenesuBg. 

12)  27jähr.  Frau  im  7.  Monat  der  1.  Schwangerschaft. 
Oedem  des  Gesiehts.  Spur  von  Eiweiss  im  Harne ;  Ver- 
itopAuig ;  Bitterwasser.  Vier  Wochen  später  Erbrechen, 
Uebelkeit,  Zunahme  des  Eiweisses  im  Harne,  Menge  des- 
«dben  39—43  Unzen  in  24  Stunden.  Zwei  Wochen  später 
Cflittder  im  Harne,  tägl.  Menge  dess.  37—31 ,  4  Wochen 
daiauf  25—21  Unzen.  Entbindung  mittels  der  Zange 
sofort  nach  Eröffnung  des  Oriflcium.    Schnelle  Genesung. 

13)  33Jähr.  Frau  im  8.  Monat  der  3.  Schwangerschaft ; 
Oedem  der  Beine ;  im  Harn  (1019  spec.  Gew.)  wenig  Ei- 
wdn,  2  Wochen  später  Cylinder.  Eine  Woche  darauf 
Erbreehen,  Uebelkeit,  tägliche  Urinmenge  30—26  Unzen, 
2  Tage  nachher  25—17  Unzen.  Rapide  Geburt;  gute 
Seoonvalesoenz ;  nach  6  Tagen  kein  Eiweiss  mehr  im 
Hsme. 

14)  3  IJähr .  Frau  im  9 .  Monat  der  1 .  Schwangerschaft ; 
Mit  2  Wochen  die  gewöhnlichen  Beschwerden ;  viel  Ei- 
weiBB  nnd  Cylinder  im  Harn ,  Menge  desselben  zwischen 
33  md  28  Unzen.  Nervöse  Erregtheit ;  am  9.  Tage  17 
Uuen  Urin ;  Abnahme  des  Sehvermögens.  Entbindung 
nittels  der  Zange.  Normale  Reoonvalescenz.  Verschwin- 
^  der  Cylinder  in  2,  des  Eiweisses  in  7  Tagen. 

16)  27Jähr.  Frau  im  8.  Monat  der  1.  Schwangerschaft. 
Atehme  des  Urins  bis  zu  16  Unzen  am  Tage  der  Ent- 
lang. Sonstige  Symptome  wie  in  den  andern  Fällen. 
Biitbindung  mittels  der  Zange  nach  völliger  Erweiterung 
<ltt  Orifieinm.  Ungestörte  Reconvalescenz.  Rasche  Zu- 
■toe  der  Hammenge ;  Verschwinden  der  Albuminurie 
bbnna9.  Tage. 

Die  letzten  11  Fälle  haben  die  gleichen  Be- 
Khwerden ,  besonders  aber  die  Abnahme  der  Urln- 
3^lQrction  gemein,  die  in  den  6  ersten  völlig  aufhörte. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  187.  Hft.  2. 


Es  geht  daher  aus  ihnen  die  Nothwendigkeit  hervor, 
die  Urinmenge  täglich  zu  messen. 

Aus  R/s  Schlusssätzen  sind  folgende  zwei  her- 
vorzuheben : 

Sinkt  bei  Albuminurie  die  tägliche  Urinausschei- 
dung bedeutend ,  so  muss  man  entweder  die  Funk- 
tionsfähigkeit der  Nieren  herzustellen  suchen  oder 
die  Thätigkeit  anderer  exkretorischer  Organe  stei- 
gern. 

Bleibt  Alles  erfolglos,  so  ist  in  drohenden  Fällen 
die  Frühgeburt  einzuleiten,  um  Eklampsie  zu  verhü- 
ten, namentlich  wenn  das  Kind  bereits  lebensfthig  ist. 

Während  in  der  Diskusgion  sich  Thomas  den 
Ansichten  von  Richardson  anschloss,  sprach 
Atlee  die  Meinung  aus,  dass  man  gegenwärtig  den 
Aderlass  bei  Eklampsie  zu  sehr  vernachlässige.  — 
B  a  r  k  e  r  betont  den  Nutzen  einer  medicinischen  Be- 
handlung der  Albuminurie ,  würde  aber  in  extremen 
Fällen  die  Fi-ühgeburt  einleiten.  Als  prophylak- 
tisches Mittel  gegen  Eklampsie  hält  er  den  Aderlass 
flir  vorzüglich.  —  L  y  m  a  n  beti'achtet  die  Einleitung 
der  Fiühgeburt  als  gefährlich,  da  dieser  Eingriff  ge- 
rade geeignet  sei ,  Oonvulsionen  hervorzurufen. 

Henry  P.Oampbell  aus Augusta, Ga.  (p. 268 
bis  298)  theilt  seine  .Erfahrungen  über  Ernährung 
vom  Rectum  aus  bei  Hyperemesia  gravidarwn  mit. 

Er  ernährte  vom  28.  Aug.  bis  18.  Oct.  eine 
Schwangere,  die  keine  Speise  bei  sich  behalten 
konnte  und  in  Folge  anhaltenden  Erbrechens  schnell 
herabkam,  durch  Beeftea-Klystu*e  mit  Fleischextrakt. 
Am  4.  Oct.  trat  Abortus  ein. 

Zu  dem  Beeftea  können  Fleischextrakt,  Reis- 
wasser, Arrowroot,  Haferschleim  hinzugefügt  wer- 
den. Die  Menge  beträgt  für  dieKlystire  täglich  2mal 
10  Unzen ;  das  Einspritzen  muss  langsam  und  unter 
Vermeidung  von  Lufteintritt  erfolgen.  Gegen  das 
DurstgefQhl  sind  Wasserklystire  von  Nutzen.  Der 
Drang ,  die  eingeführte  Masse  wieder  zu  entleeren, 
lässt  sich  durch  Druck  auf  den  Levator  ani  mildem. 
C.  beobachtete  bei  diesem  Verfahren:  Verschwinden 
des  Hungers  und  Durstes ;  Eintritt  richtiger  Stuhl- 
entleemng  2mal  wöchentlich;  ungestörte,  normale 
Urinabsonderung ;  endlich  gewisse  Darmbewegungen, 
aber  ohne  dass  dieselben  von  dem  Gefühl,  als  sollte 
die  Flüssigkeit  abgehen,  begleitet  waren.  Nach 
dieser  Methode  sind  Kr.  bis  zu  5  Jahre  hing  ernährt 
worden. 

Die  Einwände,  die  gegen  die  Ernährung  vom 
Rectum  aus  erhoben  werden,  sind,  dass  Rectum  und 
Ooion  der  Ohylnsgefässe  entbehren  und  dass  die 
Verdaunngssäfte  fehlen.  Aber  durch  die  feinsten 
Wurzeln  der  Vena  portae  werden  dünne  Flüssigkeit 
und  Wasser  zweifellos  aufgenommen.  Femer  ge- 
langt die  injicirte  Flüssigkeit  durch  perverse  Peri- 
stalsis,  d.  i.  Retrostalsis  (Motus  antiperistalticus), 
höher  hinauf  zu  den  Darmtheilen,  wo  die  Verdauungs- 
säfte sind ,  weshalb  die  L  e  u  b  e  'sehen  Zusätze  un- 
nöthig  sind.  Als  Belege  für  diese  Bewegung  führt 
0.  folgende  Umstände  an. 
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DerEoth  tritt  m  dasRectnm  herab,  aber  von  da, 
sobald  er  nicht  entleert  wird ,  wieder  in  das  Colon 
znrück.  [Dieser  Satss  ist  nuc^  vielen  von  den  Ref. 
gemachten  Beobachtangen  unrichtig,  da  derselbe  bei 
Franen  häufig  das  Rectum  bei  vaginaler  Untersnchnng 
mitFäces  strotzend  gefilllt  fand,  ohne  dass  dieselben 
je  wieder  in  die  Hdhe  zorflckstiegen.] 

Klystfre  mfen  irfifers  Stuhlgang  hervor,  ohne 
dass  die  injicirte  Flüssigkeit  abgeht.  Eine  Pat.  hatte 
bei  Erbrechen  denGesdimaek  des  durdh  das  Rectum 
eiBgeftlhi*ten  Beeftea.  Gleiche  Bewegung  findet  bei 
jedem  Erbrechen,  galligem  Erbrechen,  Kotherbredien 
statt* 

Bei  einer  18  Tage  mit  geftrbten  flüssigen  Sub- 
stanzen vom  Rectum  aus  ernährten  Ziege  fanden 
sich  die  Sparen  derselben  bis  zum  Magen  lunaiif. 

In  der  Schwangei'schafl;  rufen  Reizungen  des 
Uterus  durch  Druck  u.  s.  w.  derartige  perverse  Pe- 
ristalsis  hervor. 

Aus  den  Schlusssätzen  ist  blos  der  15.  hervor- 
zuheben, in  welchem  C.  die  Zuversicht  slusspricht, 
dass  Ernährung  durch  das  Rectum  die  Einleitung 
des  Abortus  bei  unstilTbarem  Erbrechen  der  Schwän- 
gern entbehrlich  mache. 

Ueber  einen  Fall   von   hochgi'a^igem  Bange- 

bauch  am  normalen  Ende   der  Schwangerschaft 

berichtet  Isaac  E.  Taylor  ans  New  York  (p.  363 

bis  364). 

Bei  einer  2djähr.  kräftigciu  Frau  fand  T.  unmittel- 
bar nach  Beginn  der  8.  Gcfbait  den  Bauch  auf  den  Ober- 
schenkeln aufliegrend  bis  1  Zoll  cbeAalb  der  Kniee.  Bei 
halb  erweitertem  MuUennnnde  war  der  Kopf  des  Kindes 
nach  oben  abgewichen.  Die  Entfemiiug  des  Fundus  uteri 
vom  Eplgastrium  betrug  13  Zoll.  Nachdem  der  Banrh 
und  mit  ihm  der  Utenis  durch  eine  ■über  <die  Schvltem 
gehende  Bandage  aufgerichtet  worden  war,  stellte  sich  der 
Kopf  fest.  Wegen  langer  Gebnrtsdaner  bei  einer  Con- 
jugata  vera  von  4  Zoll  wurde  die  Zange  mit  einiger 
Schwierigkeit  angelegt.  Nach  der  Geburt  des  Kopfes 
gelang  die  Entwlcktnng  des  kindlichen  Körpers  erst  mit 
dem  in  die  Schulter  eingesetzten  Haken  nach  1  Stunde. 
Gewicht  des  Kindes  11 1/4  Pfund.  Gute  Reconvalescenz. 

[Die  Entstehung  des  enora>6n  Hängebauchs  wurde 
nicht  nur  durch  die  Erschlaffung  der  Uauchwand 
von  der  filthern  Schwangerschaft  her,  sondero  ganz 
besonders  durch  die  Grösse  des  Kindes  und  die  rela- 
tive Enge  des  Beckeneingaages  verursacht.    Ref.] 

Albert  H.  Smith  aus  PhiladeiphiA  (p.2»ö-~ 
260)  spricht  ttber  die  hebelnden  Bewegung^  ^nit 
der  Zange.  Da  er  dieselben  stets  fte  sehr  gefähr- 
lich ftti'  die  Mntter  gehalten  hat,  hat  er  seine  Schiller 
«igehalten,  die  Tralction  stetig  in  der  Mittellinie  zu 
machen ;  dabei  giebt  er  zu,  sich  im  Widersprach  zu 
den  grSssten  Autoritäten  Englands  (mit  Ausnahme 
von  Dnncan)  and  zn  seinen  Landsleuten  zu  be- 
finden. 

Aus  der  Literatur  citirt  er  die  Ansichten  Derer, 
die  sich  unbedingt  Ar  hebelnde  oder  rotatorische  Be- 
wegungen aosspreohen,  respw  dieselben  mitden  Trak- 
tionen verbinden  (Snellie,  Bedford,  Fritsch, 
Barnes,  Galabin  u.  s.  w.)*  Eine  2.  Grappe 
(Naegele-Grenser,  Schröder,  Playfair, 


Engelmann)  giebt  zn,  dass  In  einzelnen  fUb 
dieselben  statthaft  seien,  "^amt  aber  gleichzer^g  ?« 
deren  Gefahr.  Mattliews  Duncan,  Carl  nad 
Gustav  Braun,  Litzmann  u.  A.  verwerfen lie 
vollstäadig.  Den  Letztem  sohliesst  sich  die  Obietr. 
School  of  the  Philad.  Lying-in  t%arity  an:  Wir- 
rington,  Ellwood  Wilson^  Allan,  Smiti 
—  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Bewegongoi 
wirken,  diiTeriren  die  Anrichten.  Einigis  gianben, 
jedes  Blatt  wirke  fllr  slcli  als  Hebel,  Atfdete,  daa 
die  Zange  und  der  gefasste  Kopf  einen  coUliBiiir- 
lichen  Hebel  bilden.  Ebenso  differirt  die  Meioimg, 
wann  sie  anzuwenden  seien :  Viele  botraehten  ab  ib 
eine  Unterstfltzwig  der  Traktkm,  ja  B*rnefi  hift 
eine  Traktion  ohne  sie  Ktr  matO^Mi.  Der  V«^ 
gleich  der  geschlossenen  2ange  ibft  einem  Aebel  iit 
unstatthaft,  dagegen  kann  man  nach  Fritschft 
Rotation  des  Kopfes  dnroh  ein  Zai^;eBUatt  miet- 
stutzen,  welches  dann  als  Hebel  wirkt.  Fflliit  im 
mit  der  Zange  eine  fiebefbewegung  Ms,  so  wiid 
der  Druck  in  der  entgegengesetzten  Richtnng  gegn 
das  Beckea  vermehrt,  ohne  dass  sich  sonst  die  Veh 
hältnisse  der  KopMorchmessek'  zn  den  entspreeliei- 
den  Räumen  ändern. 

An  einer  schematischen  Figtfrzi^gt  nnn  Smith,^ 
dass  der  fest  in  den  Geburtswegen  sitzende  K 
durch  Pendelhewegung  mit  der  Zange  aÜein 
vorwärts  rftokt;  diess  geschieht  nnr  dureh 
bination  derselben  mit  der  Oompression  des  K\ 
und  der  Traktion.  Bei  der  Traktion  allein 
unterliegen  die  Gotiurtswege  nicht  einem  fortw; 
ab-  und  zunehmenden  Drucke,  wie  bei  jenen.  9»^ 
mit  ist  die  Verbindung  beider  nnr  eine  Traktien  pW 
Vermeiinmg  des  Drackes  anf  die  Uttgeibung.  AMff^ 
dings  ist  es  mOglidi,  dass  bei  jenen  Zangenbew^^ 
gen  allein  der  ^opf  vorrückt  durch  die  m  IPi 
der  dynamischen  Wirkung  der  Zange  verstti 
Uteruscontraktionen^  Dias  Ende  diBis  flebelB 
presst  die  wei<jhen,  Ödömatösen  Gebut^w^ 
die  Beckenwand;  dabei  findet  Sobith,  dass  Si 
Friktion  vermehrt  weräe,  während  dieselbe  isxä 
eine  massige  Oonpression  sidi  vermiodem  lasee. 

Die  direkten  Beweise  zu  Gunsten  der  TVafctiü 
sind  folgende:  1)  Ihre  Wii^ung  tlhtiq»richt  te 
Natur  u.  der  Richtnng  der  Wehenthätigkeit  i)  M 
äur  wird  die  gnn^e  Kraft  in  der  Richtung  der  Bm 
wegnng  verwendet.  Die  Beweise  <fBr  den  NiMI 
der  fiebeibewegühgen,  hergenommen  aus  (terlied»^ 
nik,  sind  nicht  stichhaltig,  da  es  sich  dabei  vaM 
nm  das  Passiren  eines  Kanales  mit  festen  Wäotei 
handelt.  Ein  Nagel  z.  B.  läast  sich  deAalh  dorek 
Pendelbewe^nngen  dichter  eflrkfenwn^  weildadiifdi 
da«  Loch,  in  dem  er  siM,  gtSäser  ^Wfyd ;  4iA  dw 
soll  doch  dui-ch  die  fiebelbewegungen  bei  derGeW 
nicht  bewirkt  werden. 

Galabin  giebt  selbst  zu,  dass  ^iscittatorisAe 
Bewegung  nur  dann  von  Effekt  begleitet  is^  wen 
sie  mit  fester  Oonpression  und  änssenler  TntdSßtf 
kri^  verbunden  ist.  Somit  ist  erstem  «eben  letiisBi 
beiden  ttberflOssige  Kraftversehwendung» 
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Die  ErfabroDgeiiy  die  Smith  gemacht  hat, 
haben  die  Richtigkeit  dieser  theoretischen  S&tze  be- 
saägt,  Wemi  gesagt  werde,  dass  viele  Gebarten 
durch  Hebelbewegungen  mit  der  2iange  erfolgreich 
beendet  wurden,  so  sei  der  Erfolg  eben  trotz  jenen 
eingetreten.  Seine  Ansicht  fasst  er  in  folgende 
6  S&tie  Zusammen« 

1)  Pendelbewegnngen  der  Zange  sind  ein  direkter 
Verstoss  gegen  die  Lehre  der  Nator. 

2)  Sie  sind  absolut  nutzlos  als  Unterstfltzang  der 
Tnktion. 

3)  Ihre  einzige  Wirkung  ist  die  Verst&rknng  der 
üteroseontraktionen. 

4)  Onich  sie  wird  der  gegenseitige  Druck  von 
Kopf  iid  Blecken  und  somit  die  Friktion  vermehrt. 

5)  Sie  disponiren  zu  Verletzungen  der  Um- 
gebong. 

6)  Je  schwieriger  bei  ihnan  die  Extraktion  aus- 
soMnea  isti  um  so  grösser  werden  die  Vei letzungen. 

h  der  Diskussion  sprachen  sich  White,  Par- 
ker, Penrose,  Thomas  und  Goodell  fttr 
die  Bfltzliche  Anwendbarkeit  von  hebelnden  Be- 
vegnngen  bei  schwierigen  Zangenentbindungen  ans. 

Anf  Grundlage  von  161  Fällen  von  Blasen^ 
uküdtnfisUl  bespricht  Thomas  Addis  Emmet 
iMBNewToi^  (p.  114—124)  die  Nothwendigkeit 
frühzeitiger  Entbindung, 

Seiner  Erfahrung  gemäss  hat  Instmmentalhülfe, 
weon  Oberhaupt,  nur  selten  zur  Hervorbringung 
■Der  Blasenscheidenfistel  beigetragen.  Die  direkte 
btBtehangsnrsaehe  ist  die  Verzögerung  der  Geburt 
neh  Emkeilnng  des  Kopfes,  die  indirekte  aber  die 
Femachlässignng  der  Blasenentleerung.  Die  Fistel 
intBtefat  dadurch,  dass  der  Druck  die  Cirkulation  in 
ka  weichen  Geburtswegen  unterbricht;  es  genügt 
lum  eme  halbe  Stunde,  um  einen  nekrotischen 
lAorf  zu  bflden,  der  mit  der  Entfernung  des  Kindes 
iidi  ablöst  Emmet  sah  nie  eine  Blasenscheiden- 
hd,  £e  von  instrumentaler  Hfllfeleistung  her- 
ibrte. 

Dass  in  den  meistos  Fällen  die  Blase  zu  ent- 
leeren vergessen  wurde,  geht  schon  aus  der  Beob- 
pdrtuBg  hervor,  dass  unmittelbav  nach  Entwicklung 
Im  Kefkß  mit  der  Zange  der  Drin  abfloss.  Die 
bfUfamg  der  Blase  verzögert  zunächst  die  Gebart ; 
iBrner  aber  vergrössert  sie  den  Widerstand,  sowie 
Mh  den  Dmok,  den  die  Bfatsenscheidenwand  aus- 
ndistteQ  hat  Die  Entleerung  der  Blase  wird 
iMens  in  Folge  des  Bestrebens  unterlassen,  die 
IriMidmig  schaell  vt  beenden.  Vor  jeder  Zangen- 
Mhindung  ist  der  Katheter  einzuführen;  ist  diess 
feer  uumsfohrbar,  die  Punktion  n4t  Adspirator 
Mialb  der  Symphyse  zu  machen.  Sehr  oft  er- 
!b|gt  die  Gebart  nach  der  Entleerung  der  Blase 
^mtan.  Die  beigefügte  Tabelle  zeigt;,  4ass  die 
fflrietzung  bei  1. — 15.  Geburt  eintreten  kann,  aber 
lA  jeder  folgenden  Gebart  die  Ge&hr  sich  ver- 
hindert Die  Geburtadauer  ist  nicht  allein  maass- 
(Bbend,  da  z.  B.  bei  einer  5. -Gebärenden  nach 
htOidig^  Gebiirtsdaner  (Wendung)  eine  Fistel  ent- 


stand« Die  Gefahr  beginnt  in.  dem  Ai^^lieke, 
wo  der  Kopf  stecken  bleibA,  nachdem  et  die  Cervix 
pa3eirt  hat  Dia  Entbindung  ist  dann  sofort  zu 
voUenden. 

Emmet  glanbt,  dass  in  solchen  Fällen  ein 
Operateur,  dem  blos  praktische  Erfahrung,  fehle, 
weniger  Schaden  mit  der  Zange  anrichten  könne, 
als  wenn  er  die  Geburt  der  Nator  überliess. 

Die  VcffletzungeA  nach  Einkeilong  des  Kopfes 
sind  bei  kttnstliisher  Entbindung  kleiaer  als  bei 
natflrlichec 

Die  Fälle,  in  denen  dnRoh  Ergotin  die  Wehen 
verstärkt  wurden,  zeigen,  dass  dnreh  diese  Ver- 
stärkung der  Gontraktionen  die  Verletzungen  grösser 
werden. 

Die  mitgetbeilten  Thstsachen  mttssen  das  Vor- 
urtheil  gegen  instrumentale  Entbindung  beseitigen ; 
wird  die  Zange  auch  häufig  ohne  zwingende  Noth- 
wendigkeit angelegt,  so  sind  die  Gefiahren  der  zu 
seltenen  Applikation  auch  sehr  gross.  Blasenschei- 
denfistel;^ aber  wei;den  nicht  entstehen,  wenn  die 
Entbindung  sofoit  nach  Steckenbleiben  des  Kopfes 
ausgefBhrt  wird. 

In  der  Diskuesion  8p]:achen  sieh  Smith,  Bar- 
ker, Atlee,  White,  Penrose,  Reeve  zur 
stimmend  aus.  Ersterer  hob  besonders  hervor,  dass 
nach  dem  Mitgetbeilten  der  frühzeitige  und  häufige 
Gebrauch  der  Zange  gerechtfertigt  sei.  Er  zieht, 
wenn  die •  Katheterisirung  nicht  gelingt,  den  Kopf 
mit  der  Zange  ttber  die  comprimirende  Stelle.  Der 
schnelle  Urinabgai^g  nach  Geburt  des  Kopfes  kommt 
häufig  nicht  von  Entstehung  einec  Fistel,  sondern 
vom  Nachlass  des  Druckes  her. 

Nor  Storer  u.  Eagelmauu  sprachen  gegen 
die  von  Emmet  aufgestellte  Lehre;  das  von  Letz- 
terem gesammelte  Material  könnte  leicht  zu  fehler- 
haften, Schlüssen  fUiren,  da  in  Vio  ^^^^^  ^^^^^  ^^^ 
instniuientide  Hälfe  zu  spät  kam ,  weil  nur  wenige 
Greburten  von  einem  Arzt  geleitet  wurden. 

[Bei  dem  in  Deutschland  vorherrschenden,  ex- 
spektatlven  Verhalten  braucht  Ref.  anf  die  GeSthr- 
lichkeit  der  Emmet 'sehen  Anschauungen  u.  Lehren 
nicht  binzu  weisen;  wohl  aber  werden  dieselben  eben- 
so, hier  dei^i,  ßeifall  der  sogenan];ite9  „Kinderzieher^^ 
finden,  wie  in.  Amerika.] 

Einen  casuistischen  Beitrag  von  Centtafruptur 
des  Perinäum  gab  J.  C.  Reeve  aus  Da3rton,  Ohio 
(p.  45-52.  Disk.  52— 5»). 

Eine  S3jähr.  Frau  wurde  am  2.  Mov.  1878  zum 

3.  Male  von  einer  dentscken  Hebamme  entbanden.  Erst 
am  3.  Tage  zeigten  sieh  Besehwerden;  am  10.  Tage 
ward  Reeve  zagesogen.  Er  fand  am  j^erinänm  eijoen 
Riss,  der  rechts,  nahe  der  Vereinigung  des  obern  Viertels, 
mit  dem  dritten  des  Labinm  begann  und  dnreli  das  Peri- 
näum bis  VW*  in  das  Beetom  ging;  die  hintere  Com- 
missi« wer  intakt.  Vier  SUberdrahte&hte  bliebeo  ohne 
Erfolg.  4m  2^.  Noy.  A^risohnng  -.  2  Drahtn^hte  wurden 
in  das  Hectum,  2  darch  das  Labinm  und  2  tiefe  Zapfen- 
nähte dnreh  das  Perinäum  gelegt.  Nach  Entfernung  der 
Nähte  blieb  eine  kleine  Reoto-Vi^^lflstel  zoruck.    Am 

4.  Bfai  1878  Operation  des  letztem,  ohne  rapide  Dilata- 
tion des  Anus  n^  T  h  o  m  as  and  <]|h^.e  EhvMflwei^e^  des 
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Anns  nach  Hegar  und  Kalte nb ach.    Keine  Heilung. 
Die  Pat.  entzog  sich  der  weitern  Behandlong. 

Die  Fälle,  in  denen  bei  Centralrnptar  die  Vulva 
intakt  bleibt^  sind  sehr  selten.  Ueberhanpt  aber 
kommt  eine  derartige  Verletzung  bei  Mehrgebären- 
den sehr  selten  vor.  Reeve  kennt  ausser  dem 
seinigen  nur  5  von  Ramsbotham,  Dnparcque 
und  Birnbaum  mitgetheilte  Fälle.  Die  Ansicht, 
dass  ein  besonders  schlaffes  Perinäum  zu  derartiger 
Verletzung  disponire,  ist  falsch,  da  sonst  dieselbe 
bei  Mehrgebärenden  häufiger  eintreten  mOsste.  Die 
Hebamme,  verklagt,  gab  an,  dass  auf  dem  Nachts 
geschirr  plötzlich  heftiger  Sdimerz  eintrat,  dem  die 
Geburt  des  Kindes  sofort  folgte,  während  sie  die  Ge- 
bärende in  das  Bett  brachte.  Durch  welche  Oeflbung 
die  Placenta  ausgetreten  war,  wusste  sie  nicht  anzu- 
geben.    Der  Process  wurde  emgestellt 

Theophilus  Parvin  aus  Indianopolis  be- 
richtet über  3  Fälle  von  Ruptura  uteri  (p.  302  bis 

309). 

1)  40jähr.  grosse  Deutsche,  Matter  von  6  lebenden 
Kindern.  Vor  48  Std.  Beginn  der  Wehen,  die  vor  6  Std. 
plötzlich  aufgehört  hatten.  Schalterlage ;  Pols  160 ;  Ver- 
fall. Rechte  Uteraswand  eingerissen,  Kind  znm  Theil 
in  die  Bauchhöhle  getreten ;  leichte  Wendung  nnd  Extrak- 
tion des  abgestorbenen  Kindes.  Tod  der  Matter  6  Std. 
darauf. 

2)  35jähr.  gesande  Frau ;  7  Kinder  n.  1  Fehlgeburt. 
Am  9 .  April  1878  Abends  Beginn  der  Geburt ;  langsame 
Eröffnung,  grosser  Kopf.  Nachts  1  Uhr  nach  heftigen 
Schmerzen  Aufhören  der  Wehen.  Dr.  Duzan  perforirte 
den  hydrocephal.  Kopf  (1  Quart  Flüssigkeit)  and  f&hrte 
nach  Entfernung  der  Placenta,  wegen  CoUapsus  der  Fraa 
eine  innere  Blutung  fürchtend,  die  Hand  in  den  Uterus, 
wobei  er  einen  6  Zoll  langen  Riss  in  Fundus  und  rechter 
Wand  fand.     Tod  nach  38  Standen. 

3)  Robuste  35jähr.  Irländerin ;  2  todtgebome  Kinder. 
Gebartsbeginn  Abends  9  Uhr.  Die  Wehen,  ohne  zwin- 
gende Gründe  durch  2  Dosen  von  je  1  Drachme  des  flüs- 
sigen Secaleeztrakts  verstärkt,  hörten  früh  3  Uhr  plötz- 
lich auf.  Früh  6  Uhr  fand  P.  die  Gebärende  in  tiefem 
Collapsus,  Darmschlingen  in  der  Vagina;  die  rechte  Hand 
neben  dem  Kopf  vorgefallen.  Es  hatte  eine  Ruptur  des 
Uterus  and  der  Vagina  stattgefunden,  durch  die  Kopf  und 
Schulter  ausgetreten  waren.  Leichte  Wendung  und  Ex- 
traktion. Nach  der  Entfernung  der  Placenta  war  keine 
Darmschlinge  mehr  zu  fühlen.  In  der  nächsten  Nacht 
liessen  die  Angehörigen  die  Frau  aus  dem  Bett  aufstehen 
und  Vi  Std.  im  Stuhl  sitzen.  —  Behandlung:  Opium, 
Chinin,  Eisblase  auf  den  Leib,  Carbolansspülungen.  Zwei 
Tage  nach  der  Entbindung  heftiges  Erbrechen,  ohne  dass 
dieAerzte  davon  benachrichtigt  wurden.  Tod  am  4.  Tage. 

AlsHauptursache,  abgesehen  von  Ruptureo  durch 
äussere  Gewalt,  bezeichnet  P.  ein  Missverhältniss 
zwischen  Uterinkraft  nnd  dem  zu  überwindenden 
Widerstand.  Er  cttirt  verschiedene  Autoren ,  die 
die  Entstehung  der  Ruptur  von  Contraktionen  des 
Uterus  herleiten.  Es  ist  dabei  durchaus  nicht  immer 
der  Fall ,  dass  die  Gebärmutterwand  krankhaft  ver- 
ändert ist. 

Unter  den  von  Trask  gesammelten  148 Fällen 
trat  die  Ruptur  bei  21  Schwangern  und  127  Ge- 
bärenden ein,;  sie  betraf  76mal  Fundus  oder  Corpus, 
72mal  Cervix  mit  Corpus  und  Vagina. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  zu  erwähnen, 
dass  bei  ganzem  oder  theilweisem  Austritt  des  Kindes 


in  die  Bauchhöhle,  wenn  es  nicht  mehr  durch 
Uterus  entwickelt  werden  kann,  dieGastrotomie 
zufühi*en  ist;  sonst  sind  die  gewöhnlichen  geh 
hülflichen  Operationen  am  Platze. 

Um  den  Eintritt  einer  Ruptur  zn  vermeiden, 
excessive  Uterinthätigkeit  durch  Anästhesimng 
massigen,  ein  etwa  vorhandenes  Oeburtshind« 
aber  zu  beseligen. 

Intrauterine  Fraktur  der  Wirbelsäule  bei  Vor- 
fall des  einen  Fusses  neben  dem  Kopf  beobacb- 
tete  Joseph  Taber  Johnson  aus  Washiogtoa 

(p.  107—111;  Disk.  p.  112—113). 

Die  dOjähr.  Gattin  efaies  Arztes  war  2nial  leicht  nd 
schnell  entbunden  worden.  Bei  der  3.  Geburt  diagnottt- 
cirten  Hebamme  und  Gatte  nach  dem  WassenbllM 
Steisalage  mit  Vorfall  des  rechten  Fusses.  Da  die  Ge- 
burt keine  Fortschritte  machte  und  Fieber  eintrat,  wiri 
J.  hersugerufen,  der  den  rechten  Fuss  neben  dem  Kopf 
vorgefallen  fand.  Ehe  Chloroform  kam,  war  der  letsfcere 
so  tief  herabgetrieben,  dass  ehie  Wendung  unansfUirtar 
erschien ;  das  Kind  war  anscheinend  seit  wenigen  Stuidn 
abgestorben.  Die  Craniotomie  wurde  vom  Gatten  Ter 
weigert.  Die  Zange  glitt  einmal  ab,  förderte  aber  dam 
den  Kopf  zu  Tage,  nachdem  schon  der  Foss  vorher  ^ 
boren  war.  Die  Placenta  wurde  ausgedrfiokt ;  die  B»- 
convalescenz  erfolgte  ohne  Zwischenfall. 

Das  todte  Kind  zeigte  eine  Fraktar  im  unten 
Drittel  der  Lendenwirbel,  die  oflfenbar  im  Utens 
durch  das  gleichzeitige  Herabtreten  des  Kopfes  ood 
Fusses  entstanden  war.  Das  Kind  würde  nach  J.'i 
Ansicht  bei  rechtzeitigem  Eingriff  zu  retten  gewesei 
sein. 

Bei  der  Diskussion  erwähnt  Engelmann  eineB 
Fall;  in  dem  ein  Kind  mit  theils  verheilten ,  theiit 
frischen  Knochenbrttchen  geboren  wurde.  Ndgge- 
rath  sah  ein  Kind  (Mädchen),  das  ohne  Kunsthfllfe 
mit  Fraktur  eines  Humerus  und  eines  Femur  g^ 
boren  wurde ;  dasselbe  erlitt  bis  zum  5.  Jahre  noch 
32  Frakturon.  Im  30.  Lebensjahre  starb  die  be- 
treffende Frau,  nachdem  wegen  Beckenenge  der, 
Kaiserschnitt  ausgeführt  worden  war.  Campbell 
beobachtete  einmal  inÜTiuterine  Fraktur  einer  Rippe. 

Die  Behandlung  der  puerperalen  Blutungen 
wurde  in  zwei  Vorträgen  besprochen« 

In  dem  ersten  (p.  135—139)  empfiehlt  Henry 

P.  C.  Wilson  aus  Baltimore  die  Verwendung  der 

riand   als  Curette,   um  Blutungen  bei  Atonie  dei 

Uterus  zu  stillen. 

Bei  einer  SOjähr.  Frau  trat  naeh  achaeller  Gebart 
des  4.  Kindes  und  leichter  Expression  der  PlacenU  eiM 
überaus  heftige  Blutung  ein,  die  durch  Massage  dee 
Uterus,  Einführung  von  Eis  und  Ergotin  nicht  zo  BtiHv 
war.  Durch  Einführung  der  rechten  Hand  und  wiedtf- 
holtes  Kratzen  mit  den  FingemSgeln  auf  der  Plaeeatv^ 
stelle  gelang  es,  die  Blutung  zum  Stehen  zu  briBsen. 
Trotz  heftigen  Nachwehen  war  der  Verlauf  des  Woehei- 
betts  ungestört. 

R.  A.  P.  P  e  n  r  0  s  e  aus  Philadelphia  (p.  140  \M 

150)  gab  znerst  die  Aetiologie  der  Blutungen  naeh 

der  Entbindung  und  besprach  dann  die  bekanoten 

Blutstillungsmittel.    Er  selbst  wendet  seit  1854  den 

Essig  so  an ,  dass  er  ein  Stflck  reine  Leinwand  i 

denselben  taucht ,  dasselbe  in  die  Gebärmutterhöhl^ 

fahrt  und  dort  ausdrückt.     Wenn  nötiiig,  ist  i^ 


Traoflaotions  of  the  amer.  gynecoL  Society. 


213 


2— 3mal  m  wiederbolen.  Nur  wenn  derßssig  ohne 
Erfolg  bleibt^  greift  er  za  den  Eisensalzen.  Die 
Anwendung  des  Essigs  empfiehlt  sich  auch  g^en 
Blutungen  bei  Fibroiden,  Polypen  und  bei  Caroinom. 
Die  Vorttieile  liegen  darin ,  dass  man  Essig  überall 
haben  kann ,  dass  derselbe  ohne  besondem  Apparat 
angewendet  werden  kann;  dass  er  nicht  nur  die 
Blutung  stillt,  sondern  auch  Gontraktionen  hervor- 
ruft und  ein  ansgeseichnetes  Antiseptikum  ist. 

Bei  der  DUhtssion ,  die  nichts  Wesentliches  zu 
Tage  forderte  y  fanden  die  verschiedenen  Behand- 
Inogsweisen ,  besonders  die  Injektion  von  heissem 
Wasser,  sowie  die  Applikation  von  Eisensalzen  ihre 
Vertheidiger.  Wilson 's  Verfahren  wurde  mehr- 
fach als  nachahmungswerth  bezeichnet  Ref.  möchte 
jedoch  dasselbe  für  ziemlich  roh  und  auch  nicht  un- 
gefilhrlich  halten. 

Isaac  E.  Taylor  aus  New  York  (p.  310  bis 
336)  theiite  einen  Fall  von  PlacenUi  praevia  mit 
Au88to88ung  der  letztem  vor  dem  Kinde  mit  und 
whliesst  daran  seine  Beobachtungen  über  das  Ver- 
halten des  innem  Muttermundes  während  der  Schwan- 
gerschaft. 

Eine  86Jalur.  Erstgebärende  hatte  seit  3 — 4  Wochen 
kfme  Rindsbewegungen  verspürt  und  es  waren  keine 
BerztSne  za  hören.  Am  8.  Febr.  1878  traten  4  Uhr 
HachmittagB  kräftige  Wehen  ein,  der  innere  Muttermund 
var  noch  gescliloesen.  Um  6  Uhr  fühlte  sich  der  Kopf 
dnreh  die  Cenriz  weich  an  und  war  anscheinend  von  den 
Hinten  bedeckt.  Eine  halbe  Stande  später  traten  Treib- 
wehen bei  auf  2  Drittel  erdihietem  Orifloinm  ein;  in 
letzterem  war  eine  weiche,  für  Kopfgeschwulst  gelialtene 
Mssse  sn  fahlen,  dahinter  der  Kopf.  Letzterer  trieb, 
rapid  herabtretend ,  Jene  Masse ,  die  Placenta ,  vor  sich 
her.  Dieselbe  war  4  ZoU  im  Durchmesser,  IVi  Zoll 
diek,  fettig  degenerirt.  Der  Blutverlust  betrug  kaum 
2UDiea. 

Nach  Anführung  der  verschiedenen  Ansichten 
der  Autoren,  bis  zu  Bandl  und  Kästner,  über 
dag  Verhaltai  der  Cervix  während  der  Schwanger- 
schaft legte  T.  seine  eigene  in  27jähr.  Praxis  bei 
25  Sektionen  kurz  vor,  während  und  bald  nach  der 
Entbindung  gestorbener  Frauen  gewonnene  Ansicht 
dar.  Nach  ihm  verschwindet  weder  der  aupra-  noch 
der  mfravaginale  Theil  der  Cervix ,  noch  erweitert 
sich  der  obere  Theil ,  in  die  Erweiterung  der  6e- 
bftrmntterhdhle  übergehend. 

Die  einzige  Verftndemng  besteht  in  Hyperämie 
imd  aerdser  Durchfeuchtung.  T.  hat  Fälle  gesehen 
mit  Verlängerung  der  Cervix  dnrch  Hypertrophie 
der  anpravaginalen  Hälfte.  Auf  der  beigegebenen 
Abbildung  mehrerer  Uteri  am  Ende  des  8.  und 
9.  Monats y  deren  Corpus  aufgeschnitten  ist,  zeigt 
>ich  die  Cervix  und  ebenso  der  innere  Muttermund 
deotlieh  erhalten. 

Bei  Plaeenta  praevia  wird  durch  nicht  empfun- 
dene Contraktionen  das  Verschwinden  der  Cervix 
uid  Abtrennnng  der  Placenta  bewnrkt;  letztere  muss 
aeh  entweder  in  der  Cervikalhöhle  anheften  oder 
da  Beginn  der  Geburt  bewirken.  Kommt  es  dabei 
^  Bktsbgang ,  so  ist  die  Behandlung  dieselbe  wie 
^  jeder  aoeidenteUen  Hämorriiagie.   Da  anerkann- 


termaassen  die  Cervix  anders  beschaffen  ist,  als  der 
Körper,  so  kann  sich  die  Placenta  daselbst  nicht  an- 
heften. Nach  T.*s  Erfahrungen  ist  das  Orif.  int 
ebenso  geschlossen  wie  die  Tubenmttndungen ;  diese 
vergrOssem  sich  dem  Wachsthum  des  Uterus  ent- 
sprechend. Die  Blutung  kann  von  Abtrennung  jedes 
Theils  der  Placenta  kommen,  vom  Centmm,  von 
seitlichen  Stellen  oder  vom  Cirkularsinus.  Verwech- 
selnngen können  stattfinden  mit  Blutungen  aus  den 
erweiterten  Cervikalgefltesen.  Wie  die  Ausstossnng 
der  Plac.  praev.  stattfindet,  ist  ebenfalls  streitig. 
Nach  Einigen  (Barnes  n.  A.)  wird  dieselbe  durch 
longitndinal  verlaufende  Muskelfasern  bewirkt;  An- 
dere leugnen  das  Bestehen  derartiger  Muskelfasern, 
so  auch  Taylor.  Die  Placenta  wird  in  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  durch  concentrische  Contraktion 
abgetrennt,  bei  Plac.  praev.  durch  die  austreibende 
Thätigkeit  der  Muskeln  des  Fundns.  Die  MortaUtät 
ist  abhängig  von  der  Blutung.  Von  den  verschie- 
denen (ausführlich  besprochenen)  Behandlungsweisen 
empfiehlt  Taylor  die  Tamponade  und  die  früh- 
zeitige Wendung  auf  den  Steiss,  wenn  möglich  durch 
äussere  Handgriffe.  Nur  bei  sehr  starken  Blutungen 
ist  die  Frühgeburt  einzuleiten. 

Einen  Fall  von  extrauteriner  Gravidität  mit 
Entleerung  der  Fötalknochen  durch  die  Blaue  theilt 

James  P.  White  aus  Buffalo  mit  (p.  101—103). 

Ein  24Jähr.  Frauenzimmer  hatte  vor  3J.  abortirt,  im 
Jan.  1875  einen  Anfall  von  anscheinender  Dysmenorrhöe 
erlitten ,  der  durch  Morphium  beseitigt  wurde.  Im  April 
entdeckte  Dr.  Phelps  eine  GefMshwalst  in  der  linken 
Begio  Uiaca,  die  mit  Jeder  Periode  wuchs.  White,  der 
die  Fat.  Ende  Mai  sah ,  stellte  die  Diagnose  auf  Hamato- 
cele.  Nach  Punktion  durch  das  vordere  Vaginalgewölbe 
mit  einem  Adsplrationstrokar  wurden  S-^i  Unsen  stroh- 
gelber, leicht  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  entleert;  darauf 
schwere  Peritonitis.  Aus  der  PunktionsÖihiung  entleerte 
sieh  erst  Eiter,  später  Urin.  Diese  Blasenscheidenflstel 
wurde  am  21  •  Nov.  1876  dnreh  6  Snturen  geschlossen ; 
Heilung. 

Ende  Dec.  1876  starker  Urindrang.  Dr.  Bogers 
entfernte  aus  der  Urethra  eine  kindliche  Rippe,  dem  3. — 
4.  Monate  entsprechend.  In  verschiedenen  Pausen  gingen 
bis  anm  Sommer  1877  Fötalknochen  ab ,  von  denen  nur 
einer  inkmstirt  war.  Während  der  J.  1877  und  1878 
AnfSUe  von  heftiger  Peritonitis.  Im  August  1878  war 
Fat.  gesund.  Der  Rest  der  Knochen  ist  Jedenfliüls  abge- 
kapselt. Mit  der  Sonde  fflhH  man  im  Bhisengmnde  einen 
soliden  Körper,  der  aber  kdne  Reisungserscheinung  mehr 
hervorruft. 

Beider  Diskussion  theiite  Dr.  John  Atlee,  aus 
Lancaster,  einen  von  seinem  Sohn  beobachteten  Fall  mit. 

Eine  gesunde  18Jähr.  Person  fflhlte  im  September 
1877  Kindesbewegungen ;  im  Januar  1878  wurde  Extra- 
uterinschwangerschaft  im  8.  Monat  diagnosticirt.  Durch 
die  Laparotomie  wurde  das  Kind  leicht  entfernt,  die 
Nabelschnur  7  Zoll  von  der  Placenta  abgeschnitten  und 
im  nntem  Wnndwinkel  befestigt.  Im  fernem  Verlaufe 
gingen  einige  Membranen  ab.  Die  Placenta  aber  blieb 
zuröck.     Völlige  Heilung. 

Stör  er  beobachtete  vor  20  Jahren  eine  extrauterine 
Gravidität  im  4.  Monat.  Es  trat  fötide  Absonderung  ans 
dem  Rectum  ein  und  im  Liaufe  von  3  Monaten  wurden 
sammtliche  Fötalknochen  aof  diesem  Wege  entfernt. 

Henry  J.   Garrignes   ans  Brooklyn   gab 

einen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Gastro  -  Efytro^ 

totnie  (p.  212—234). 
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Der  erste  YorBchbg  za  dieser  Operation  ging 
1806  von  Jörg  «oa,  indem  er  nacli  Ineision  in  der 
Linea  alba  die  Vagina  und  eventadl  das  Orifioiam 
zn  öffnen  und  auf  diesem  Wege  das  Kind  211  entfer- 
nen rieth«  Dieser  Plan  ist  jedoch  nie  aasgeftthrt 
worden. 

Ritgen  rieth  1820  die  Inoision  parallel  dem 
Lig.  Poop.  ZQ  machen  und  dann  subperitonftal  vor- 
zugehen; 1821  scheiterte  eise  derartige  Operatimi 
an  dem  Blutverlust  aus  der  Vaginalwunde ,  so  dass 
R.  die  Sectio  "Caesarea  anschliessen  moaste.  Das 
Kind  wurde  erhalten  ^  die  Mutter  starb  durch  Ver- 
blutung. 

Baudelocqne,  der  Neffe,  pnblicirte  1823 
und  1844  seine  Ansichten  und  Eifahningen  Aber 
diese  Operation.     Er  hatte  3mal  operirt. 

1.  FaJa,  Linkseitige  Ineision.  Starke  arterielle  Bln- 
tang.  Kolossale  Blatnng  bei  Oeifoung  der  Vagina.  Des- 
halb Sectio  caesarea.    Tod  an  ErsebdpAmg. 

2.  FiM,  Linkseitige  Ineision.  Verletzong  der  Iliaca ; 
Unterbindung  der  Iliaca  communis.  Kind  todt.  Mutter 
74  Std.  nach  der  Operation  an  Peritonitis  gestorben. 

Homer  veröffentlichte  einen  gleichen ,  von  Dr. 
Physick  in  Philadelphia  2  Jahre  vorher  entwor- 
fenen Operationsplan;  ob  derselbe  zur  AiisfÜhning 
gelangt  ist,  ist  unbekannt. 

Charles  Bell  1837  schloss  sich  dem  Rit- 
gen ^schen  Vorschlage  an. 

Kein  neuerer  Operateiur  hat  wied»  mit  Blutun- 
gen zu  thun  gehabt  wie  Bandelocqne.  DieOeff- 
nung  in  der  Vagina  ist  sehr  vorsichtig  auszuführen, 
um  Blutungen  zu  vermeiden ;  dagegen  hat  sich  die 
EröffifiuBg  der  P^tonftalhfthle  leicht  vermeiden  lassen. 
Uebrigens  wurde  die  Operation  bisher  sehr  ungünstig 
benrtheilty  von  vielen  Autoren  gar  nicht  erwähnt. 

Die  zweite  Operationsepoche  wurde  1870  von 
Thomas  eingeleitet  Er  operirt  ebenso  wie  R  i  t  • 
g  e  n  y  nur  dass  er  nach  dem  Einschnitt  in  die  Vagina 
die  Oeffhung  weiterreisst.  Ihm  folgte  Skene. 
Beide  diffisriren  in  der  Ansieht  ttber  die  Richtung 
der  Vaginalwunde.  Thomas  beabsichtigt  bei  dem 
Aufreissen  eine  longitudinale,  ,S  k  e  n  e  eine  transver- 
sale Richtung  zu  erzielen.  Da  nun  Beide  die  Finger 
in  derselben  Richtung  wirken  lassen  und  an  Leichen 
Garrignes  dabei  stets  eine  transversale  entstehen 
sah,  so  glaubt  Letzterer ,  dass  dieser  oder  ein  etwas 
schräger  Verlauf  die  Regel  sei. 

Beide  Operateure  halten  die  Operation  für  nicht 
besonders  schwierig ;  nur  die  Trennung  der  Fasoia 
transversa  ist  ohne  Verletzung  des  Peritonäum 
schwierig ,  wi^rd  aber  durch  das  dazwischenliegende 
Bindegewebe  erleichtert  Geht  bei  den  Aufreissen 
der  Vaghia  der  Riss  in  die  Blase,  so  kann,  wie 
Thomas'  2.  und  Skene's  3.  Fall  lehren,  die 
Fistel  spontan  heile« ,  oder  man  schiiesst  sie  direkt 
durch  Wundnaht 

Die  Operation  ist  ausgeAhrt  worden  bei  SeldUfel-, 
Bteiss-,  SahnHerlagen  und  bei  Nabelschnurvorfall. 
Die  Entbindung  wurde  durch  die  künstliche  Oeffhung 
mit  Wendung,  Extraktion  oder  Zange  beendet.    Die 


Zahl  der  bisherigen  Operationen  ist  jedoch  noeh  a 
klein,  um  ein  ürtheil  zu  gestatten. 

Esstarbenin  der  1.  Periode  (Rit gen,  Baade- 
loeque)  alle  Operirte,  nur  1  Kind  blieb  erhalten; 
in  der  2.  (Thomas,  Skene)  blieben  die  Htlfte 
der  Mütter  erhalten;  diese  giebt  eine  geringere  Mor- 
talität als  bd  der  Sectio  caesarea.  Die  Haiiptge£ih- 
ren  der  letzteren  ^  Eröfliung  der  Bauchhöhle  und 
Durchschaeidung  der  grossen  Gefitsssinns  derUtens- 
wand,  werden  bei  der  Gastro-Elytrotomie  vermieden. 

Auch  die  Resultate  schwieriger  Embryotomiea 
sind  so  schlecht^  dass  man  daran  denken  muss,  mit 
Skene  dafbr  die  ebengenannte  Operation  za  wählen. 
Uebrigens  soll  sie  nicht  irgend  eine  der  anerkanntes 
geburtshülflichen  Operationen  verdrängen ,  sondern 
Garrignes  will  sie  nur  in  die  Reihe  der  gerecht- 
fertigten Operationen  aufgenommen  wissen.  Contra- 
indicirt ,  resp.  unmöglich  ist  die  Gastro  -  Elytrotomie 
bei  Verschluss  oder  Verengung  der  Vagina,  bei  Ver- 
stopfung der  Vagina  oder  des  Uterus  durch  eines 
soliden  Tumor. 

Endlich  spricht  sich  G.  für  Beibehaltung  des 
historischen  Namens  aus. 

Bei  der  Diskussion  gab  zunächst  Thomas  an, 
dass  er,  wenn  er  Ritgea's  oderßaudelooque'i 
Erfahrungen  gekmmt  hätte,  kaum  die  Operatioa 
unternommen  haben  würde.  Sonst  wiederMte  er 
Einiges,  was  schon  im  Vortrage  enthalten  ist 

Bozeman  vermisst  in  dem  Vortrage,  wie  in 
den  pnblieirten  Operationsgescbiehten  die  geaügeade 
Berücksichtigung  der  anatomischen  VerhälMBse ,  da 
ja  eine  genaue  Keimtniss ,  besonders  des  VerlmifeB 
der  Ureteren,  für  dasOperationsresnitat  von  ggvösster 
Wichtigkeit  sei. 

Garrignes  entgegnete,  dass  man  den  ihrater 
vermeiden  werde,  wenn  man  die  Ineision  parallel 
dem  Beckeneingang  mit  der  Richtung  nach  dem 
obem  Ende  der  Urethra  zu  mache.  Wichtig  ist,  da» 
die  Gefitosentwicklung  im  obem  und  untern  Drittel 
der  Vagina  viel  bedeutender  ist,  als  im  mittlem. 

Die  beigegebenen  Abbildungen  steilen  1)  den 
Beckeneingang  des  Rit  gen 'sehen  Beckens  und 
2)  schematische  Darstellungen  des  Verlanft  der  In- 
eision und  deren  Verfaältniss  zu  den  Genitalien  dar. 

Osterloh,  Dresden. 

48.  Siehnter  Jahresbericht  des  Iiaades-Medi- 
oinal-CoUegiamB  über  das  Medietnal- 
weaen  im  Königreich  Sachnen  auf  das 
Jähr  1878.  Leipzig  1880.  P.  C.  W.  Vogel, 
gr.  8.   Vni  u.  IM  8.    1  Tafel.     (4  Mk.) 

Die  Bewegung  der  Bevölkerung  im  Köfdgrekk 
Sachsen  während  des  Jahres  1877 ;  von  Dr. 
med.  Artkur  Geissler.  (Sep.-Abdr.  aas 
Heft  lU.  u.  iV.  Jahrg.  1878  d.  Zeitsehr.  d.  k. 
Sachs.  Statist  Bnreans.  ^> 

Nach  kaum  Jahresfrist  folgt  der  10.  Jahres- 
bericht seinem  Vorgänger.  Ausstattung  und  Eln- 
theihmg  sind  sich  gleich  gebYieben. 

0  Pfiff  Uehersendnng  heiallchen  Dank.    Ref. 
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In  der  ^leitmig ,  welche  sich  wie  gewOhnlieh 
mit  der  Gesetasgebang  des  betr.  Jahres  beschäftig^ 
wird  desReich^ieaetzes  vom  27.  Jnfi  1878  gedacht, 
Abtadenmg  der  Oeweibeofdmmg  betr.  (Tit  VII. 
VeriiältDisse  der  gewerblicheD  Arbeiter).  Es  ent- 
hält VerordnongeD  fttr  den  Schata  der  Gesundheit 
gegenttber  dem  Gewerbebetrieb  der  jagendlichen 
Arbeiter,  Kinder,  Wdohnerinnen  (Beschäftigang  in 
Fabriken  erst  3  Wochen  nach  der  Niederknnft  ge- 
stattet). [Gegen  die  hnmane  Fabrikgesetzgebnng 
der  Schweiz  in  Beang  auf  Schwangere  und  Rinder 
ist  laot  Zeitangsnachriditen  jüngst  in  einaelnen  Kan- 
tonen ein  erhebticher  Kampf  im  Begimi.]  Mit  diesem 
Geseti  hängt  eine  sächs.  Ministei'fialveroffdnnng,  vom 
l.Aug.  1878  die  Fabrikinspektion  betr.,  snsammen, 
aas  der  das  Streben  herv<Nrgeht ,  bei  Prflfung  von 
Gewerbeanlagen  (§  18  d.  Gew.-Ordn.)  Fabrikinspek- 
toren  n.  Bezirksänste  Hand  in  Hand  gehen  zu  lassen. 
[Wird  freilleh  f&rErstere  im  Interesse  der  Industriel- 
len nach   gegenwärtiger  Sadilage  der  Dinge  sich 

Bielit  immer  möglich  machen  lassen.] 

/•  Ab§ehmH.  Bei  den  «änitlleheB  and  phannaoenti- 
ioben  Organen  derMedieinalverwaltnng*  sind  wenige  Ver- 
äodemogen  Yorgekommen. 

Bas  Landes-Medicinal-Colleginm  hat  in  22  Sitzungen 
19  iMdieinal-poHseHiche  and  bsrglelniscbe  Gegenitände 
ud  10  jüriatisehe  Obergntachten  (7  wegen  sweifelbafter 
SeeleasBstättde)  bearbeitet.  7  Aerste  haben  die  Btaats- 
äntUche  Prfifong  bestanden,  6t  Hebammen  sind  in  der 
Dresdner  Anstalt  geprtft  und  für  reif  erklärt  worden. 
Die  Anstalten  In  Colditz,  Hnbertnsbnrg,  Hochweitssehen, 
Hoheneek»  Brännsdorf ,  Königswartha  sind  besiehtigt  and 
älMr  sie  ist  an's  Ministerium  des  Inoem  Bericht  erstattet 
worden. 

Die  Thätigkeit  der  Vereine  (ärztlicher  nnd  pharma- 
eeotiBeher)  Ist  mehr  lokaler  Katnr  gewesen.  Eine  weeent- 
liehe  Fördenng  von  theoretisehen  oder  praktlscken 
Fragen  ist  nnr  ans  einzelnen  zu  melden. 

Ueber  HeUpenonal  and  Heilanstalten  wird  in  Ab- 
schidtt  III  ansgefBhrt,  dass  die  Zahl  der  Aerzte  gegen 
1.  Jan.  1878  (1008)  am  1.  Jan.  1871^  zngenommen  hat 
Ms  zB  1009  (Wnadärste  7  weniger,  Aerate  13  mehr). 
Bt?on  warea  In  Dresden ,  Leipzig ,  Chemnitz  379 ,  resp. 
386,  im  äbrigen  Lande  547,  resp.  554  Aerzte  n.  s.  w.  be- 
aehilligt ,  die  Zunahme  kam  also  dem  ganzen  Lande  za 
Gate,  mit  Ansnahme  vom  Beg. -Bes.  Leipzig,  wo  die 
Züer  von  126  anf  128  sank.  Als  Externe  haben  8  Jonge 
Aaste  sich  weiter  gebildet,  daneben  noch  25  Niehtsachsen 
in  der  Entbindungsanstalt  zu  Dresden.  [Bef.  bat  —  in 
wie  wdt  begrftndet ,  vermag  er  nicht  zu  sagen  —  freilich 
aeh  die  Klage  gehört,  dass  in  Folge  dieses  ehrenden 
xtUrelchenBesnebs  der  Nutzen  tfkr  die  Landeskinder  sehr 
gSKhwächt  werde.] 

Die  Zahl  der  Apotheken  ist  von  236  auf  239  gestie- 
gen (neu :  Eutritzsch ,  Qablenz  und  Lugau  bei  Chemnitz), 
81  sbid  revfdirt  werden ,  16  voTsügUeh ,  80  sehr  gut ,  36 
gnt,  6  genügend ,  in  Sa.  328  Erlnaerangen  fär  nöthig  be- 
enden worden.  In  42  Apotheken  wurden  Nebengeschafte 
getrieben ;  40.6%  aller  Apotheken  hatten  Hulfspersonal 
(71 «.  SO»/o  nur  1  Person) ,  59.4«/o  gar  keine.  Von  den 
41  gepräften  Apolhekeigehälfen  bestanden  nur  2  nieht. 

EinApotiieker  wnrde  mit  100  Mk.  bestraft,  weil 
er  eine  MorpliinmUtoang  zn  Unterhanteinspritznngen 
36iDal  ohne  irztliebe  Genehmignng  gegei^s  iiaite. 
[Bei  derZnnaiHBe  dieaer  ^^Biorphiophagie''  mit  ihren 
leiBlQrenden  Folgen  aoUte  die  Strafe  daftlr  nngleioh 
1^^  bemeaeen  werden«  Freilieh  hat  Ref.  aber 
Mtli  ela»  Fall  Mebi,  wo  eine  DregnenbaadlnDg 


250  Ormm.  Morphium  mnriat.  an  ,,Niclitapotlieker'' 

verkauft  hatte  znm  Selbstgebrauch  für  2  Morphiniste^. 

Die  Saeht  ging  anf  die  Ehefrau  und  den  Sohn  des 

üiinen  ttber.     Beide,  sowie  die  Fra«  des  Einen  sind 

gestorben.     Ref.  fand  naeh  dem  Tode  des  2.  Kr. 

ungefähr  noch  70  Ormm.  Moi'phlum  vor,  170  waren 

binnen  i/^  Jalire  von  1 ,  resp.  2  Personen  verspritzt 

worden.     Das  Sterben  des  Einen  war  entsetzlich]. 

Die  Zahl  der  Hebammen  Ist  von  1685  anf  1714  ee- 
stiegen  In  948  statt  952  bisherifiren  Besirken.  Davon  sind 
94  Neuangestellte.  45  Hebammen  sind  mit  je  20  Bf., 
200  mit  dem  Pfeiffer 'sehen  Hebammenkalender  wegen 
ihrer  Pfliehttreue  belohnt  worden ,  mit  Geldstrafen  wur- 
den 5  belegt  (Vemaclilässigung  der  Ophthalm.  neonat.), 
mit  14  Tagen  Geföngniss  1 ,  anf  Zeit  saspenairt  1  (wegen 
beruflich  aoquirirter  Syphilis),  removirt  1  (wegen  Trunk- 
sucht). Die  Geburtstabellen  scheinen  immer  nutsbrln- 
gender  an  werden.  Das  Einkommen  Ist,  wo  erörtert,  Im 
Allgemeinen  kein  vorsngllohes.  Von  vielen  Seiten  hegt 
man  d«i  Wunsch  nach  Penslonimng  alter  Hebammen  — 
freilieh  wohl  noeh  lange  ein  pinm  deslderinm  I 

Bei  KrankenanHeUen  wird  nnr  des  CaroUMiauses  und 
der  KInderfaellanstalt  fa  Dresden  rtthmend ,  einiger  noch 
nicht  zn  beseitigender  Uebelstftnde  In  versebledenen  Orten 
klagend  gedacht. 

Von  den  Irrenanstalten  begann  Sonnenstein  das  Jahr 
mit  401  Köpfen ,  nahm  im  Laufe  des  Jahres  291  (höchste 
bisherige  Ziffer)  anf  und  schloss  durch  Entlassung  von 
157  Gehefiten,  von  24  Ungeheilten,  49  an  andere  Anstal- 
ten Abgegebenen  und  27  Todesfällen  mit  435  Köpfen. 
Sehr  günstige  Mortalität  »  6^0  des  Bestands ,  sehr  gfin- 
stige  KoVbldftät.  Coldlta  begann  mit  801  Köpfen  und 
sehloss  mit  845  (neu  anil^nommen  172,  gestorben  69, 
beurlaubt  oder  versetzt  59),  2T7phusfälle  kamen  vor  und 
endeten  tödtlich ,  ebenso  von  3  Dysenterien  eine.  Die 
Tochteranstalt  Meierei  Zschadras  wnrde  wiederum  ver- 
grössert  und  durch  Ankauf  erweitert.  Die  Pfleganstalt 
Hubertnshuig  l&r  geisteskranke  Frauen  und  Kinder  mit 
Coloale  Beckwitz  hatte  einen  Anfiings-  und  Endbestand 
von  1228  Personen,  davon  227  Kinder  (aufgenommen  155, 
an  Hochweltzschen  abgegeben  55 ,  entlassen  15 ,  beur- 
laubt 16 ,  gestorben  69).  Je  1  Todesfall  an  Typhus  und 
Dysenterie  sind  vorgekommen.  Uebrigens  sehr  niedrige 
Erkrankui^ziffern  (In  11  Jahren  1868/78  überhaupt  nur 
61  Fälle  von  Typhus ,  wovon  22  unter  den  Wärterinnen 

—  von  80  — ,  und  zwar  bei  17  schon  nach  kurzem  Amts- 
amtritt,  naeh  der  Ansieht  des  Dr.  Köhler  in  Folge  der 
mannigfachen,  die  Neuen  in  ganz  ungewohnter  Weise  be- 
einflussenden seelischen  Eindrücke  auf  der  Irrenstation). 
In  Reckwitz  sind  80  Verpflegte  untergebracht.  Entwei- 
chnngen  flfnd  iMteh  MCbt  vergefkommen ;  vielmehr  fahlen 
steh  die  Kr.  bei  der  landwlrüischaftllohen  Besehiifllgnag 
sehr  wohl.  Hochweitzschen  hatte  anfänglich  330  Verpflegte 
(99  Frauen) ,  am  Jahresschlnss  367  (davon  142  Frauen) 

—  93  (55  Frauen)  neu  aufgenommen ,  56  gestorben  (12 
Frauen). 

Der  Bericht  lifber  die  Bäder  (vomehmMeh  Elster  und 
Wolkenstein)  ähnelt  den  IMhern. 

[Ref.  wfirde,  wie  wahrscheinlich  viele  Collegen, 
es  sehr  dankbar  anerlcennen ,  wenn  die  nächsten  Be- 
richte auf  die  wichtige  Frage  der  Bünden- ,  Tanb- 
stunmen-,  Blödsinnigen-Kinder-Versorgnng  in  Sach- 
sen y  dieses  so  schmerzliche  Gebiet  des  mensdilichen 
Lebens ,  eingehen  könnten.  Von  grossem  Interesse 
ist  ihm  ein  Sonder  •  Abdruck  gewesen  ans  dem 
y,Arbeiterfrennd<<  1880  Heft  3,  behandelnd  die  Pttr- 
aorge  fiMr  dicBIinden,  naeh  J.  Mold«nhawer: 
FremstiUing  af  Blindefortioldene  i  Danmark  etc. 
Yen  P.  Sckmi^inutgütheilt. 
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Demnach  lählte  man  in  D.  1866  1040  BUnde  (— 
1 :  1442.16  Einw.  oder  6.93  auf  10000  Einw.),  1B60  1072 
^  1  :  1493.06  oder  6.69«/oüo  ,  1870  1249  ==  1  :  1428.93 
oder  6.990/000,  Sachsen  (1876)  1 :  1337  oder  7.48,  Schwe- 
den (1870)  1  :  1241  oder  8.06,  Bayern  (1871)  1  :  1216 
oder  8.22,  Oesterreich-Ungarn  (1869)  1 :  1193  oder  8.38, 
PreuBsen  (1871)  1  :  1071  oder  9.33 ,  England  (1871) 
1  :  1016  oder  9.86,  Norwegen  (1875)  1  :  737  oder  13.00, 
Irland  (1872)  1  :  622  oder  19.17,  Finnland  (1873)1 :  446 
oder  21.410/000.  1874  hatte  D.  1100  BUnde,  davon  181 
unter  18  Jahren ;  64  davon  waren  blind  geboren ,  33  im 
1.  Jahre,  Ulm  2.,  22  vom  3.-6. ,  18  vom  7.— 14.  J., 
24  später  blind  geworden ,  bei  13  fehlte  der  Nachweis  ; 

68  von  ihuen  waren  wegen  Krankheiten  in  Anstalten  nicht 
aufnahmefähig;  70,  resp.  77  befanden  sich  im  k.Blinden- 
instltnte,  3  im  Asyl  fSr  blinde  Kinder.  Die  k.  Blinden- 
anstalt wird  ffir  100  Zöglinge  vom  10.  J.  an  erweitert 

Die  beste  Vereorgong  erfahren  die  Blinden  in  Nord- 
amerika —  26  Staatsanstalten  mit  1896  Zöglingen  im 
J.  1873  (im  Alter  von  10—20  Jahren  standen  1860  Areie 
Blinde  und  1648  blinde  SkUven,  es  müssen  in  den  An- 
stalten also  Blinde  unter  10  und  über  20  Jahre  sein).  In 
England  sind  alle  Anstalten  —  16  mit  809  Insassen  — 
durch  private  Wohlthätigkeit  gegründet.  In  Deutschland 
unterrichtet  nur  ein  Staat  alle  Blinde :  Sachsen- Weimar. 
InPreusseu  zählt«  man  1871  3080  Blinde  unter  20  J., 
davon  waren  in  verschiedenen  Anstalten  1440 ,  in  den  16 
Blindenanstalten  561  Bünde  untergebracht.  In  Sachsen 
waren  am  1.  Dec.  1871  2037  Blinde,  und  zwar  313  unter 
18  J.  alt,  119  in  Staatsblindenanstalten  nntergebracht, 
104  waren  nicht  aufnahmefähig,  von  den  übrigen  90  waren 

69  im  Sehuialter  von  6—16  Jahren,  Vi«  aller  Blinden  ge- 
nossen also  in  Sachsen  Unterricht.  Am  1.  Dec.  1876 
gab  es  2064  Blinde  (zwischen  6—20  J.  davon  14.43%). 

Ans  den  vorliegeDden  Bericbten  ziebt  M.  das  Er- 
gebniss  ,,da8S  in  Sachsen  '/4  von  den  seit  der  Kind- 
heit Erblindeten  den  Unterricht  des  Instituts  ge- 
messen, dass  der  Biinden-Untenricht  in  Sachsen  bald 
allgemein  werden  wird;  dass  derselbe  schon  jetzt 
einen  hervorragenden  Platz  einnimmt ,  indem  die 
Ausbildung  der  einzelnen  Individuen  in  Sachsen  eine 
bedeutend  längere  Jahresreihe  umfasst,  als  in  irgend 
einem  andern  Lande ;  dass  Sachsen  in  Bezug  auf  den 
gesammten  Blinden-Unterricht  (vom  6. — 18.  Lebens- 
jahre) die  erste  Stelle  einnimmt.''] 

Absehniit  II  beschäftigt  sich  unter  B. ,  wie  bis- 
her, mit  der  öffenüiehen  Gesundheitspflege,  Bei 
1)  ,,NahrungsmiUel''  hat  der  Bericht  noch  i^eine 
Fortschritte  einer  zweckentsprechenden  Fleischcon- 
trole ,  wohl  aber  mancherlei  Missstände  zu  melden. 
Die  Trichinenschau  allein  ist  allgemeiner  geworden, 
ohne  dadurch,  wie  verschiedene  mitgetheilte  Fälle 
darthun,  an  Verlässlichkeit  gewonnen  zu  haben.  In 
10  Orten  bat  man  je  Imal,  in  Kamenz  2mal,  in 
Dresden  1  Imal  Trichinen  gefunden  (von  41111  nach 
den  Steuer-Begistem  geschlachteten  Schweinen  waren 
29833,  also  72.56%  auf  Trichinen  untersucht  wor- 
den). Noch  immer  fasst  der  Bericht  sein  (}esammtur- 
theil  dahin  zusammen  „am  sichersten  beugt  Garkochen 
des  Fleisches  gegen  Trichinen  vor''.  Ueber  eine 
FUisehvergiftung  durch  äusserlich  tadelloses  ameri' 
kanüchea  Comed-beef  berichtet  M. -R.  Siegel 
(Prof. Z am  konnte  in  der Untersnchongsprobe  zahl- 
reiche pflanzliche  Parasiten  nachweisen),  ebenso  Aber 
eine  Vergiftung  durch  Knackwürste  und  rohes  Beef- 
steak an  ca.  40  Personen  (das  Fleisch  war  überreich 


an  Fett,  reich  an  Fäulnissbakterien  und  demBidnoi 
der  BnttersäuregiLhrung).  Die  Milchcontrole  Int 
zugenommen.  Betr.  die  Beanfsiehtigung  der  flbrigei 
Nahrungsmittel  durch  die  Bezirksärzte  schliesit  wA 
der  Bericht  den  frflhem  an. 

Bei  „OeträtJten*'  i8tansschli6S8liehdes„Wa8ttn^' 
gedacht,  sowohl  der  Verbesserungen  ond  Voraell 
für  und  bei  der  Wasserbeschaffung  durch  LeitiQg 
(Meissen,  Oschatz,  Bautzen,  Chemnitz),  als  der  Ver 
nachlässigung  dieser  Vorsicht  bei  den  alten  Holi- 
röhrenleitnngen  namentlich  kleinerer  Gemeinden  BBd 
bei  den  Pumpbrunnen  (Jauche ,  Dünger).     Die  as- 
fibigUchste  und  sachgemäasesteBmnnennBtenQefauig 
hat  in   Leipzig-Land   M.-iL  Siegel   dureh  Dr. 
Flügge  (damals  Assistent  von  Prof.  Hofmaai) 
vornehmen   lassen.     Von   hervorragendem  Einflna 
zeigte  swh  die  Dnrchlässigkdt  des  Bodens.    [Fk 
NichtbesitBer  der  Zdtsehr.  f.  Biol. ,  wo  in  Bd.  XllL 
p.425  Flügge  seoiVerfabrenbesehreibit,  empfiehlt 
Ref.  Born  er 's  Reichs-Med«-Kal.  f.  1880,  Kaaad, 
Th.  Fischer ,  der  überhaupt  an  Rek)hhaltigkeit  ba 
massigem  Preise  wohl  kaum  ttbertroflen  wird.] 
Bei  ffBau'  und  Wohnungspolizei''  zeigt 
noch  immer  das  Bild  von  früher.     Dasselbe  gilt 
„Heinlialtung  der  Städte  und  Dörfer".  Verschied« 
Erhebungen  über  Dennfektiottsmittel  sind  an; 
worden ,  namentlich  auch  mit  Rücksicht  auf  die  E^ 
haltung  der  AbfiÜle  als  Düngemittel,  ohne  Erfolg« 
Das  L.-M.-CoUegium ,  welches  wegen  der  Gericliti- 
gefiingnisse  für  das  Justizministerrom  SKh  gntaelit^ 
lieh  zu  äussern  hatte ,  hat  —  wohl  in  sehr  richtig« 
Benrtheilung  —  die  Gutachten  der  landwirthschail* 
liehen  Versuchsstationen  einzuholen  gerathen.    Otf 
Woilmar'aßhe  Mittel   (mit  Eisenchlorid   getrtnkte 
Sägespfthne)  hat  sich  in  Dresden  gut  bewährt,  aosstf 
bei  Aborten  mit  Spfllvorrichtungen  (massenhaft  $d-\ 
schwimmende  Sägespähne).     Gleich  dem  Süvtrn^ 
sehen   Mittel  setzt  das  FVisdrieh'mbe  (wesestüAi 
Garbolsäure  mit  Kalk)  den  Düngewerth  herab.   Ztf! 
Desinfektion  frischer  AbMe  hält  das  L.-M.-Collegiutt: 
Kalkmilch  für  ausreichend. 

Die  „gewerbUelie  OesundheiispoUzei**  hat  ü 
wieder  zumeist  mit  Schlächtereien  —  300,  danmtar 
10  Rossschlächtereien  —  zu  thun  gehabt  ond  wift 
bisher  hellen ,  luftigen  Schlachtraum ,  wasserdichtea 
Fussboden,  leichten  Ablauf  der  Flüssigkeiten,  diefate, 
bedeckte,  oft  zu  räumende  Absatzgruben  fftr  feste 
und  flüssige  Schlachtabfälle ,  luftigen  Raum  zur  Auf- 
bewahrung der  Fleisdiwaaren ,  überhaupt  Wa8Be^ 
überfluss  und  Reinlichkdt  gefordert,  widrigeofalla 
die  Eriaubniss  versagt.  In  Meissen  ist  das  allge- 
meine Sclüachthaus  fertig  gestellt  worden ,  ohne  in- 
dessen —  wie  anderwärts  auch  —  die  PrivatschUeh- 
tereien,  besonders  für  Kleinvieh ,  beseitigen  zu  kdn* 
neu.  Drei  Mal  forderten  Abdeckereiai  med.-polisa' 
liehe  Mitwirkung ,  besonders  Imal  in  Eutritzsoh  «v 
Beseitigung  des  äusserst  belästigenden  Dampfes  voa 
einer  mit  einer  Gavillerei  verbundenen  Düngemittel' 
fabrik.  In  5  Dampfcylindern  wurden  frisehea  oder 
schon  in  Zersetzung  begriffenes  Fleisch  n.  Knoehes- 


Jabresbericlit  d.  k.  säehs.  Landes-Med.-Ck>llegiiim8. 


217 


abfidle  unter  einem  Drucke  von  3  Atmosphären  ge- 
dämpft  und  nach  der  Entleerung  der  ausgeblasene 
Dampf  ftber  das  Dach  ins  Freie  geleitet  (3mal  täg- 
iiebca.  Vi  Stande).  Die  dadurch  bis  weithin  empfun- 
denen starken  Belästigungen  wurden  dadurch  völlig 
fennieden ,  dass  der  Dampf  eines  entleerten  Oylin- 
deis  in  einen  andern  Oylinder  getrieben  y  hier  con- 
denart  und  diese  Condensationsflttssigkeit  nach  vor- 
heriger Ansäuemng  in  das  Jauchebassin  entleert 
wurde. 

Ausser  andern  Anlagen  verbreitet  sich  der  Be- 
richt ansftihriicher  über  die  Frage  der  Phosphor- 
zäMdwaarenfahriktn.     Trotz   aller  strengen   Vor- 
flebriften  klagen  mehrere  Bezirksärzte   fiber  Nach- 
ÜBsigkeit  (eine  beginnende  Phosphoraekrose  war  in 
Oberwiesenthal   festgestellt   worden).     Im    Ganzen 
weist  der  Bericht  nach^  dass  von  1862  (Verordn. 
vom  20.  Oct.  1862:    „EiTichtung   von  Phosphor- 
iflndw. -Fabriken  betr.")  bis  1877  nur  8  Nekrosen 
nr  Beobachtong  gelangt  sind  und  dass  die  Färbe- 
nittel  fOr  Ztindhölzery   besonders  Zinnober,  Ultra- 
ourin,   keinen   hervorragenden,   überhaupt  keinen 
PSniflnss  auf  die  Entstehung  der  Nekrose  haben.    [Es 
Oberhaupt  auch  nicht  recht  verständlich,  wie  die 
Ikshe  bezirksärztliche  Jahresconferenz  zu  dem 
usse  kommen  konnte,  „diese  Schwefelmetalle" 
'ik  besonders   verdächtig  fltr  Phosphornekrose  zu 
Fferbieten.     Zinnober,  als  Qnecksilbersulphid,  würde 
|*die  Erscheinnugen  der  Quecksilbervergiftung  erzeu- 
rgen,  zu  Ultramarin  aber,  so  weit  seine  Fabrikation 
[»tfcht  in  Geheimnisse  gehüllt  ist,   wird  Kaolin  — 
I  Ideselsanre  Thonerde-Verbindung   — ,   Natriumsul- 
rf hat,  Kohle,  Soda,  Schwefel,  zuweilen  Colophoninm 
verwandt     Die  Schädlichkeiten  bei  der  Fabrikation 
entstehen  beim  Zugeben  von  Schwefel  durch   die 
Entwicklung  von  schwefliger  Säure.   Bei  der  „Phos- 
phornekrose^^ aber  hat  man  es  mit  den  Phosphor- 
ibopfen    und    mit  den   Oxydationsprodukten   des 
Phosphors,  phoephoriger  n.  Phosphorsäure  zu  thun. 
Schon  der  Hinblick   auf  die  chemischen  Vorgänge 
hätte  emen  solchen  Beschluss  verhindern  sollen ;  die  . 
unftDglichen  behördlichen  Untersuchungen  n.  tech- 
BNchen  Gutachten   des  L.-M.-Gollegium  haben  die 
chemischen  Bedenken   der   Bezirksärzte   nicht  be- 
stätigt.  Ref.]  —  Erhebliche  sanitäre  Bedenken  hat 
fe  —  neue  —  Fabrikation   von  Phosphorpillen 
gegen  Feldungeziefer  hervorgerufen  (mehrere  Todes- 
fiUle  bei  Arbeiterinnen  an  Bronchopneumonie  und 
Pettentartnng  der  Leber  u.  s.  w.).     Zur  Verhütung 
fernerer  Schädigungen   hat  das  k.  Ministerium  am 
23.  Aug.  1879   auf  Grund   eines  Gutachtens   des 
L.-M.-Cdlleg]um  folgende  Verordnung  erlassen :  der 
Phosphor  werde  in  schlermig  gemachtem,  höchstens 
^  60*  C.  erwärmten^  Wasser  vertheilt  und  erst 
DMh  völligem  Erkalten  dieser  Masse  werde  sie  dem 
Mehle  zur  Teigbereitung  zugefögt  —   in  luftigem 
^  äehoppen.    Vor  jeder  Mahlzeit,  vor  Verlassen  der 
Arbeit  ^d  Hände  und  Gesicht  zu  waschen  und  der 
Mnnd  mit  kaltem  Wasser  auszuspülend.  —  Auch  die 
Med.  J&hrbb.  Bd.  i87.  Hft.  2. 
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Fabrikation  von  Eisenbeizen  (salpetrigsaure  Dämpfe) 
rief  die  Hülfe  des  Bezirksarztes  mehrere  Male  her- 
vor. Der  „Bergkrankheit"  im  Schneeberger  Revier 
(nach  Dr.  Hesse)  und  des  „Ziehkinderwesens"  ist 
schon  bei  Besprechung   des   9.  Berichts  gedacht 

worden. 

Die  „Schulgesundheitsp/lege"  forderte  in  bau- 
licher Beziehung  47  Begutachtungen  neuer  Plätze, 
32  neuer  Gebäude  (Musterschulpläne  von  Schulrath 
Dr.  Hahn),  57  Prüfungen  fertig  gestellter  Schul- 
häuser, neben  einer  Menge  Gutachten  über  üeber- 
ftlllung ,  Lüftung ,  Heizung  u.  s.  w.  In  Bezug  auf 
„das  zeitweise  Oeflfhen  von  Fenstern  und  Thüren  als 
einfachstes  Mittel  zur  Luftenieuerung"  wird  erwähnt, 
dass  die  DDr.  Hesse,  Vater  u.  Sohn,  nachgewie- 
sen haben ,  dass  schon  kurzes  Oeffhen  genügt ,  um 
die  Verunreinigung  der  Luft  auf  einem  niedera  Grade 
zu  erhalten.  Die  Forderung  eines  Bezirksarztes, 
„von  den  obera  Behörden  eine  besondere  Art  von 
Mantelöfen  zur  Einzelheizung  empfohlen  zu  sehen", 
begegnet  mit  Recht  im  Berichte  „begründeten  Be- 
denken", üeber  Subsellien,  Abortanlagen  erwähnt 
der  Bericht  verschiedene  Arbeiten.  Interessant  ist 
dem  Referenten  eine  „Erörterung  fttr  den  Turn- 
unterricht in  Schulen".  Sie  bezieht  sich  auf  das 
Klettern  an  Stangen  und  Seilen.  Er  pflichtet  der 
mechanischen  Reizung  der  Genitalien  beim  Klettern 
bei,  nicht  aber  der  Behauptung,  dass  sie  bei  den 
üblichen  Kletterstangen  nicht  vorkomme,  besonders 
unter  Handhabung  des  vorgeschriebenen  Kloss^schen 
Kletterschlusses.  Ref.  kennt  Beispiele,  dass  beim 
Herablassen  an  der  Stange  allerdings  Pollutionen 
vorkommen  können,  wenn  schon  mehr  durch  Unge- 
schick oder  Unachtsamkeit.  Damit  dürfte  bei  Schü- 
lern freilich  immer  gerechnet  werden  müssen.  Die 
Uebungsgruppen  fordern  erhöhte  Aufmerksamkeit 
des  Lehrers.  Der  Schluss  des  Berichts  giebt  zwar 
die  erst  in  Abrede  gestellte  Möglichkeit  zu,  aber  in 
vielleicht  zu  abgeschwächter  Form. 

Die  yjHygieine  der  Armenhäuser*^   hat  durch 
Anlegung  oder  bessere  Ordnung  von  Bezirksannen- 
häusern gewonnen.     Sehr  segensreich   wirken  die 
Siechenhäuser  zu  Taucha  und  Betbesda  in  der  Löss- 
nitz   bei  Dresden.     Ein   neues  Siechenhaus   neben 
Arbeitshaus  ist  in  Technitz  (nicht  Techritz,  wie  im 
Berichte   verdruckt   ist)    itlr   die   Amtshauptmann- 
schaft Döbeln  im  Entstehen.     Die  von  einem  Be- 
zirksarzte (dem  oben  schon  erwähnten)  gewünschten 
„behördlichen  Normalkostpläne"  sind  von  Med.-R. 
Siegel  fnr  Taucha  entworfen  und  im  9.  Berichte 
enthalten.     Die  Bezirke  Löbau  und  Stadt  Dresden 
zeichnen  sich  durch  Besserung,  bez.  treffliche  Ein- 
richtung   der   Ortsarmenanstalten   ans.      (Arbeits- 
anstalt fOr  Arbeitsscheue,  Versorghaus  für  Alte  und 
Minderarbeitsfähige,  Siechenhaus  für  Arbeitsunfähige 
und  Sieche ;  ein  neues  Siechenhaus  ist  beschlossen.) 
Die  „Gefängnisse**  haben  wiederholt  dem  Colle- 
gium  zur  gutachtlichen  Aeusserung  über  hygieinische 
Fragen  Veranlassung  gegeben,  und  hat  dasselbe  da- 
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bei  zwischen  Gerichts-  u.  Polizeigefängnissen  unter- 
schieden. (Jene  beanspnichen  wegen  UUigem  Aif- 
enthalts  der  Gefangenen  strengere  gesundheitliche 
Anforderungen,  als  diese,  nur  für  tageweisen  Auf- 
enthalt bestimmte.)  Die  s.  v.  v.  ,,Gefangenen- 
paläste''  in  Dresden,  Leipzig,  Chemnitz  sind  in 
Betrieb  genommen  worden  und  haben  sich  gesund- 
heitlich sehr  günstig  erwiesen.  In  einigen  Anstalten 
mnsste  die  Bewegung  der  Gefangenen  wegen  Mangels 
an  Aufsichtspersonal  leider  beschränkt  werden,  mehr 
als  in  Zuchthäusern  und  Landesstrafanstalten.  Von 
diesen  ist  in  Waldheim  die  Belegschaft  von  1572 
auf  1686  im  J.  1878  gestiegen  (907  Kr.,  812  da- 
von geheilt  oder  gebessert,  17  in  die  Irrenstation 
versetzt,  24  gestorben,  d.  h.  nur  14V«o  des  mittlem 
Jahresbestandes  —  äusserst  günstig !  — ).  Der  An- 
staltsarzt Dr.  Bauer  betont,  dass  mancher  Einge- 
lieferte schon  während  des  Verbrechens  geistig  ge- 
stört war,  besonders  unter  den  alten,  geistig  ver- 
kommenen Verbrechern  gegen  die  Sittlichkeit  Mehr- 
mals  beobachtete  Nachtblindheit  wurde  rasch  durch 
Leberthran  geheilt.  —  Hoheneck  hatte  390  Zflcht- 
linginnen  mit  133  Kr.  und  keinem  Todesfalle.  In 
der  damit  verbundenen  Gefängnissstrafanstalt  er- 
krankten von  66  Detinirten  26  und  starben  2.  — 
In  Zwickau  erkrankten  325  und  starben  21  Per- 
sonen. Wie  in  allen  Anstalten,  lieferten  auch  hier 
Tuberkulose  und  andere  Krankheiten  der  Lungen 
die  meisten  TodesfUle. 

Aus  dem  „Begi*äbnisswesen''  ist  hervorzuheben 
das  Gutachten  des  L.-M.-C. ,  dass  zum  Transport 
eines  Leichnam  ein  einziger,  gut  verpichter  Hartholz- 
Sarg  ausreiche  unter  Beobachtung  der  Verordnung 
vom  2.  Jan.  1867  (§  3).  Interessant  ist  das  £r- 
gebniss  emer  Massenausgrabung  im  Kirchhofe  zu 
Schönefeld  bei  Leipzig  (je  60  Erwachsene  u.  Kinder 
bis  14  J.).  Es  fanden  sich  nur  Knochen  mit  dünnem, 
schwarzem,  modrigem  Ueberzuge  ohne  Verbindung, 
von  kleinen  Kindern  nur  spärliche  Reste ;  Adipocire 
mrgends,  Schimmel  reichlich,  Insektenlarven  spär- 
lich, Biaare  und  Kleider  gut  erhalten ,  Boden  rein 
und  frei  von  organischen  Verunreinigungen. 

Aus  der  Giftpolizei  interessiren  die  Farben  (Arsen, 
Kupfer,  Blei),  Glasuren  u.  s.  w.  an  Geschirren, 
Papieren,  Spielsachen,  Verpackungen  u.  s.  w. 

„Geheimmittelwesen  und  Kurpfuscherei^'  setzen 
ihre  Geschäfte  mit  ungeschwäehter  Kraft  fort  Die 
Ansichten  über  Zunahme  der  Kurpfuscher  sind  ver- 
schieden, die  Klagen  über  die  den  Aerzten  er- 
wachsenen Missstände  die  alten. 

Es  erübrigt  noch  aus  dem  Berichte  der  medioinal- 
statistische  Theil  Abschn.  II. :  Oeffentliches  Gesund- 
heitswesen. A.  Oeffentliche  Gesundheitszustände; 
1)  u.  2)  Sterblichkeits-  und  Krankheitsverhältnisse 
im  Allgemeinen  und  epidemische  Krankheiten,  so- 
wie Anhang :  „statistische  Zusammenstellungen  und 
Ausbreitung  der  Diphtherie  in  Sachsen  seit  ihrem 
ersten  Auftreten  im  J.  1861^'  von  Dr.  Geissler« 

Hatte  der  vorige  Bericht  über  1877  klagen 
mtts8en,  dass  die  Fruchtbarkeit  geringer,  dieTodten- 


ziffer  grösser,  als  der  Durchschnitt  war,  so  gilt 
Berichtsjahre  1878   betreffs  der  SterbUchkeit 
selbe  Urtheil,  während  die  Zahl  der  Geboraeu 
mehr  abgenommen  hat  und  vom  Maximum  im  Ji 
1876  allmälig  auf  das  Minimum  des  Jahres  1871 
zurückgekehrt  ist  Da  die  BevöLkemng  gegen  1877| 
im  J.  1878  um  rund  51000  zugenommen  hat, 
die   relative  Sterblichkeit  gegen   das  Vorjahr 
28.82  auf  28.3 1«/^  gewichen.     Daran  betiieil 
sich  die  Regierungsbezirke  Dresden  und  BantKo 
wohl   im  Allgemeinen,   als  im  Besondem  in 
grossem   Städten    und   Amtshauptmaunsehaflen 
steigendem,  die  beiden  andern  in  fallendem 
am  erheblichsten  Regierungsbezirk  Zwickau, 
filllt  noch  am  ungünstigsten  die  Thatsacbe  in 
Wagschale,  dass  die  Betheiligung  der  erwi 
Bevölkerung  an  der  Gesammtsterblichkeit  einen  nc 
hohem  Grad  erreicht   hat,   als   bishw.     Die 
burtenfrequenz  ist    überall   geringer   gewesen 
Bezirk  Bautzen  am  3.77^0»  I>re8den  1.19% 
zig  0.68%  Zwickau  1.10%  geringer);  die 
Schliessungen  haben  sich  vermindert  von  10.54*/^ 
der  Bevölkerung  im  J.  1873  auf  8.ö7Voo  im  Ji 
1878.  Dr.  A.  Geissler,  in  seiner  DarstelluDg 
Bewegung  der  Bevölkerung  im  K.  Sachsen 
des  Jahres   1878,   charakterisirt  dasselbe 
„seine  Bevölkerungsbewegung  setzt  den  bereüs 
J.  1877   deutlichen  Rückgang   in  der  Pi 
des  gesanunten  VoUcslebens  weiter  im 
Sinne   fort.''     Uebersichtlich    lehren   diess 
stehende  Tabellen  (betreflh  der  absoluten  Zahlen 
auf  die  7.  Besprechung  des  9.  Berichts  verwiesen). 

Das  beim  vorigen  Berichte  über  Gleicl 
keit  der  Sterblichkeit  und  Fruchtbarkeit 
findet  auch  durch  diel  878er  Reihe  seine  Bestfltiging^ 
Vgl.  Jahri)b.  GLXXXni.  p.  108. 

Für   die  Amtshauptmannschaften  ergiebt  »( 
wenn  man  sich  erinnert,  dass  1878  im  Köni^ 
die  Sterblichkeit  28.31,   die  Frachtbarkeit  44.31] 
betrug,   Folgendes:   Im  Regierungsbezirk  Baat 
blieben  2  unter,  2  über  jenem,  alle  4  unter  diesedtl 
Durchschnittsmittel;   im  Bezu-k  Dresden   4  imtet|| 

2  über  St.-MIttel,  4  unter,  2  über  F.-Mittel ;  im 
zirk  Leipzig  3  unter,  3  über  St.-Mittel,  je  3  unt 
und  über  F.-Mittel ;  im  Bezfark  Zwickau  je  5  nnttfl 
und  über  St-Mittel,  3  unter,  7  über  F.-Mittel. 

Von  dieser  Geburtenabnahme  machen  nur  die 
Städte   von  6  Amtshauptmannschaften    (3  Leipsg» 

3  Zwickau)  und  die  Döi-fer  von  ö  (1  Dresden,  jo 
2  Leipzig  und  Zwickau)  eine  Ausnahme. 

Femerweit  zeigt  das  Berichtsjahr  wiederom  er- 
heblichen Tiefstand  der  Todtgeburten  (von  4.67*/f 
aller  Gehörnen  im  Quinquennium  1834/40  ist  er 
herabgegangen  auf  3.83»/o  1877  und  4.01  1878, 
im  Allgemeinen  erheblicher  in  den  Dörfern,  sl> 
Städten,  weniger  bei  Knabengeburten).  —  Das  Mibb- 
verhältniss,  d.  h.  das  Mehr  der  von  den  ]B59 
sächsischen  Hebammen  in  den  vorschriftsmäsag  ein- 
zureichenden Geburtstabellen  (s.  Berichte  a.  Stodie« 
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u.  8.  w.  von  Prof.  Dr.  Win  ekel  III.  Bd.  p.  409) 
angegebenen  Todtgebnrten,  gegenüber  der  Zahl  der  . 
standesamtlichen  Zählkarten,  ist  wohl  darauf  zurück- 
zuführen, dass  diese  zuweilen  kurz  nach  der  Geburt 
verstorbene  Kinder  als  todtgeboren  aufFühren,  vor- 
zeitig geborene  wohl  in  ihren  Listen  au&chreiben, 
aber  nicht  dem  Standesbeamten  anzeigen. 

Zwillingsgeburten  sind  in  Summa  1445,  Dril- 
lingsgeburten 10  (Mehrgeburten  »»  1.15®/o  Bämmt- 
licher  Geburten,  98.85®/o  Einzelgeburten). 

Ausschliesslich  der  Todtgebomen  kommen  100 
weibliche  auf  105.33  männliche  Geburten. 

Abgenommen  haben  auch  die  unehelichen  Ge- 
burten, um  286  =-=  1.77<^/o  und  diess  überraschende 
Verhältniss  bei  Abnahme  der  Eheschliessungen ! 

Beständig  zeigen  die  Monate  Februar  und  Sep- 
tember die  Höchstziffer,  October  und  November  die 
niedrigsten  Zahlen  der  Geburten,'  während  die 
übrigen  Monate  mehr  oder  weniger  von  dem  42jähr. 
Mittel  abweichen.  Auch  das  Berichtsjahr  giebt  keine 
Veranlassung,  darin  einen  Zusammenhang  mit  noch 
unbekannten  physiologischen  Gesetzen  zu  vermuthen. 

Was  nun  die  Sterblichkeit  anlangt,  so  kdnote 
aus  den  Tabellen  vielleicht  gefolgert  werden,  dass 
sie  nicht  nur  günstiger  als  im  Voijahre  1877,  son- 
dern überhaupt  leidlich  sei ,  wenn  man  an  das  Mittel 
von  28.16<^/oo  &U8   den   letzten   42  Jahren  denkt. 
Die  genaue  Zerlegung  der  Tabellen  nach  dem  Lebens- 
alter der  Gestorbenen  aber  lehrt  leider,  dass  Schul- 
kinder in  erster  Linie  und  dann  Erwachsene  aller 
Alter  stärker  benachtheiligt  waren ,  und  zwar  ohne 
Zweifel   stäi'ker,   als   die   Zunahme   der  Zahl   der 
Lebenden  diess  rechtfertigen  würde.     Die  —  abso- 
lute —  Zahl  der  im  Geburtsjahre  bereits  wieder  ver- 
storbenen Kinder  ist  gleich  der  des  Vorjahres,  wäh- 
rend ihi'e  relative  Sterbeziffer  sich  ebenfalls  erhöht 
hat  (Näheres  s.  Bericht  S.  26  und  Geissler  S.  6). 
Der  Bericht  macht  die  Zunahme  von  Scharlach  und 
Diphtherie,  Typhus  und  Lungenschwindsucht  dafür 
verantwortlich.  G  e  i  s  s  l  e  r  (l.  c.)  sieht  in  der  Sterb- 
lichkeitszunahme des  Erwerbsalters  (14.  bis  60.  J.), 
„weil  ihr  Wohlbefinden  nur  durch  tiefgreifende,  all- 
gemein wirkende  Einflüsse  wankend  gemacht  wer- 
den kann ,  einen  zwar  langsamen,  aber  merklichen 
Nachlass  im  Widerstände  gegen  solche  allgemeine 
Schädlichkeiten''.     Er  schliesst  daraus   auf  einen 
Umschlag  in  den  bezüglichen   günstigen  Sterblich- 
keitsverhältnissen der  JJ.  1874 — 76  und  im  Allge- 
meinen 1877  und  1878,  um  so  mehr,  als  nach  der 
42jährigen  Uebersicht  nie  mehr  als  5  günstige  Jahre 
unmittelbar  auf  einander  gefolgt  sind.     Das  weib- 
liche Geschlecht  ist  fast  überall ,  namentlich  in  den 
Dörfern,  erheblich  mehr  bedroht  gewesen  als  das 
männliche ,  am  meisten  in  10  Amtshauptmannschaf- 
ten.    (Beinreffs  der  Einzelheiten  sei  auf  die  reichen 
und  sorgfiütigen  Tabellen   mit  verbindendem  Text 
der  Geissler  'sehen  Arbeit  verwiesen.) 

Vergleicht  man  noch  einmal  Geburten-  u.  Sterbe- 
ziffer, so  ergiebt  sich^  ausser  in  den  Städten  von 


7  Amtshauptnannschaften,  allseitige  Verringenmg 
des  Geburtenüberschusses  gegenüber  dem  VorjahTe, 
auffllllig  in  Chemnitz,  Zittan,  Freibarg,  MeiaBos, 
Erzgebirge.  Sie  beträgt  für  Städte  eine  Zunahne 
von  1.32Vo,  tor  Dörfer  von  1,52^0  [1877  1.37% 
resp.  1.637o]' 

In  Kürze  sei  noch  des  Eünflusaes  der  Jahm- 
Zeiten  auf  das  Sterben  gedacht  Aus  d^  Tabdlen 
auf  S.  8  (Geissler  1.  c.)  ergibt  sich,  dass  das 
Greisenalter  vorwiegend,  und  zwar  stärker  auf  den 
Lande  als  in  der  Stadt  in  der  kalten  Jahreszeit  be- 
nachtheiligt idt ;  dass  das  jüngste  Alter  mehr  in  des 
warmen  Monaten  stirbt,  in  Folge  der  Säuglingssterb- 
lichkeit hat  £ese  Sommersterblichkeit  noch  ein  Elml 
von  2%  gegenüber  der  Wintersterblichkeit,  die  jt| 
alle  übrigen  Altersklassen  stärker  bdastet,  dass  end- 
'lich  die  epidem.  Kinderkrankheiten ,  wenigstens  inj 
den  Städten,  im  Winter  verbreiteter  waren  (ehelichej 
SäugUnge  starben  18.54«/o,  uneheliche  28.92*/e). 

Insgesammt  kommen  von  allen  LebendgeboneB] 

38.750/0  &af  die  städtische,  61.05%  ^  die  1^' 
liehe  Bevölkmmg,  beziehendl.  40.09«/e  der  Ver* 
storbenen  auf  die  Stadt,  59.9 P/o  auf  das  LaD( 
Dieses  ist  also  1878  in  Bezug  auf  Tod  und  Gebnrl] 
ungünstiger  gestellt  als  1877  (61.31V«  Gebarteii|| 
58.87Vo  TodesÄlle). 

Forscht  man  nun  nach  den  Ursachen  der  St 
Hchkeitsschwankungen ,  so  sind  in  erster  Linie  didl 
den  Tod  veranlassenden  Krankheiten  in's  Ange  nl 
fassen.  Im  Allgemeinen  sind  die  besten  QuellecJ 
sie  kennen  zu  lernen,  noch  immer  die  officieUc 
Leichenbestattungsscheine.  Da  ist  es  denn  er£raa- 
lieh,  eine  Zunahme  der  ärztlichen  Todesb^lanbigongl 
von  37^0  aller  Todesfälle  im  J.  1873  bis  auf  42.6«/|| 
im  J.  1878  nachweisen  zn  können.  An  ihr 
alle  Regierungsbezirke  und  fast  alle  Amtshauptmum- 
schaften  Theil  (Reg.-Bez.  B.  1877  35.4^0»  ^^^Sl 
37.20/0;  Dr.  48.7  u.  51.7Vo;  I^-  52.6  u.'54.0»/i; 
Zw.  28.5  u.  31.6<^/o;  hier  in  den  Medicinalbezirken 
sich  bewegend  zwischen  24.5  n.  43.4%,  in  L.  zwi- 
schen 35.8  und  100<^/o,  m  Dr.  zwischen  40.4  undl 
74.5<^/o,  in  B.  zwischen  27.5  und  48.8<>/o).  Dtf 
Maximum  der  Beglaubigungen  findet  statt  bei  denj 
Todesfiülen  der  Altersklassen  14 — 50  J.,  das  Mim- 
mum  bei 0—1,  1—6  und  über  60Jahre  [Schätnmgl 
von  Leben  und  Gesundheit!].  Eigenthümllcher  Wdse 
ist  der  Unterschied  zwischen  der  ZaU  derTodesfUle 
auf  den  standesamtlichen  Zählkarten  und  den  Listeo 
der  Bezirksärzte  von  0.6  auf  O.80/0  derGesammtEtbl 
gestiegen.      (Siehe  die  Tabellen  auf  folg.  Sdte.) 

Vergleicht  man  noch,  wie  sich  die  grOssen 
Städte  gegen  das  übrige  Land  verhalten ,  so  ergiebt 
sich  für  1878:  Von  100  Gestorbenen  sind  gestorben 
an  Masern  dort  0.50,  hier  0.68,  an  Sohariach  1.79 
und  2.75,  an  Diphtherie  4.53  und  4.96,  an  TTpbw 
0.99  und  0.95,  an  Phthise  12.22  und  8.04,  d.  h. 
Typhus  und  Phthise  sind,  namentlich  diese  erheblich, 
tödtlicher  in  den  Städten ,  die  andern  drei  tödtiieher 
im  übrigen  Lande  gewesen. 
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Die  folsrenden  abersichtlich  suaunmesgesteliten  Tabellen  stellen  dar :  a)  den  Antheil  der  einzelnen  Krank- 
heiten an  der  Sterblichkeit : 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

Blattern 

Masern  Sehariach 

Diphth. 
u.Croup 

Kench- 
bnsten 

Typhus 
abdom. 

Typh. 
exanth. 

Dysent 

Febr. 
pnerp. 

Carcin. 

Phthis.  pnlm. 

1873.  1772 

206 

1295 

1704 

686 

1070 

11 

281 

718 

1539 

6038 

1874.   636 

240 

2130 

2014 

485 

987 

3 

177 

626 

1616 

6038 

1876.   490 

1021 

1716 

2529 

746 

1122 

18 

326 

643 

1707 

6515 

1876.    18 

364 

930 

2306 

1110 

966 

9 

138 

542 

1780 

6521 

1877.    20 

748 

1840 

3011 

1222 

741 

1 

59 

^35 

1943 

7009 

1878.    31 

574 

2033 

3938 

385 

780 

8 

67 

595 

1873 

7411 

d.  1.  (20 ») 

(224  0 

(1460  0 

(2986 «) 

(172 «) 

(720  0 

(8  0 

(53«) 

(525 «) 

(1641 «) 

(6597  •) 

iüerTodes- 

OBe  1878  0.04 

0.68 

2.61 

4.85 

0.47 

0.96 

0.06 

0.08 

0.73 

2,30 

9.120/0 

<)  Aerstlich  beglaubigte  TodesfiUle  im  Jahre  1878. 


b)  Den  Antheil  der  einzelnen  Altersklassen  an  den  einzelnen  tödtUch  gewesenen  Krankheiten. 
Sterbefällen  der  einzelnen  Altersklassen  kommen  nämlich  auf: 


Von  100 


( 1876. 

1—8.  { 1877. 

( 1878. 

1876. 

1877. 

1878. 

1876. 

1877. 

1878. 


110. 
11. 

inBge- 
sannnt 


— IJ. 
2.74 
3.32 
2.39 
0.45 
0.36 
0.26 
2.88 
3.69 
2.65 


— 6J. 

32.81 

36.30 

39.04 

1.84 

1.87 

1.79 

34.65 

88.17 

40.81 


— lOJ. 

47.59 

65.05 

55.24 

7.07 

4.91 

5.41 

54.66 

59.96 

60.65 


—14 

25.74 
28.27 
30.83 
14.06 
12.31 
12.89 
39.80 
40.58 
43.72 


—20 

13.29 

11.74 

12.74 

«)35.76 

039.95 

041.31 

49.05 

51.69 

53.78 


—30 

8.15 

5.23 

5.22 

54.00 

54.51 

56.68 

62.15 

59.74 

61.90 


—40 

4.09 

2.96 

3.55 

49.22 

49.29 

50.49 

53.31 

52.25 

54.04 


—50 

3.29 

2.19 

2.50 

40.47 

39.70 

40.67 

43.76 

41.89 

43.17 


—60 

2.03 

1.89 

1.67 

30.09 

31.12 

32.49 

32.12 

33.01 

34.16 


—70 

0.95 

0.55 

0.76 

18.15 

18.13 

17.18 

19.10 

18.68 

17.93 


—80 
0.21 
0.22 
0.26 
5.14 
5.49 
5.13 
5.35 
5.71 
5.39 


ob.  80 
0.17 

0.05 
0.99 
1.68 
1.17 
1.16 
1.68 
1.22 


alle  Alterskl. 

7.58 

9.38 

9.58 
11.46 
11.66 
12.16 
19.04 
21.04 
21.69 


Von  100  an  nebenstehenden  Todesursachen  Gestorbenen  standen  im  Alter  von : 

il876.   66.66    22.22       5.56      —          —  5.56        —.          —          —  -.—  — 

1877.       —         —           —__          —          —          _-_  —  —_ 

1878.       —         —           —__          —          _          —          —          _  —  —  — 

fl876.    22.26     65.94      8.52     1.92       0.55  0.55        _          —          _  —          —  — 

1877.    23.26     67.51       8.02     0.67       0.13  0.13        —         0.13        —  -~          —  — 

1878.    26.46     67.50       6.06     0.98        —          —          —          —          —.  —  —  — 

51876.      6.82     66.90     20.13     4.26       1.06       0.64        —          —          —  0.10        —  — 

1877.      4.58     67.50     20.81     4.46       1.36  0.60       0.33       0.10       0.16  0.05        —  — 

1878.      6.10     68.57     19.38    4.23       0.98  0.34       0.30        —         0.05  —          —  — 

Dfaihtii        (1876.      7.41     75.50     14.32     1.52       0.30  0.49       0.08       0.13       0.17  ^          —  — 

*TJ!^     {1877.      5.61     76.22     15.84     1.53       0.37  0.13       0.10       0.07       0.10  —          ~  — 

^     11878.      7.08     74.72     13.85     2.06       0.55  0.30       0.18       0.03       0.03  0.03       0.03  — 

KfliMh          (J876.   52.43     45.68       1.71     0.09        ——.          —          —          __—  — 

h«tM        U877.    54.66     43.05       1.72     0.33        —  0.08       0.08        —         0.08  ^          —  — 

""^        (1878.    55.84     43.12       1.04—          —          —          —          —          —  —  —  — 

TvnhiHi      (1876.      1.24       8.07       4.24     4.66     15.01  24.33     14.29     12.01       9.21  6.28       0.93  0.31 

ibdomiiuili«  {1877.      0.67       7.69       6.07     6.63     16.06  21.32     13.36     10.39     12.15  3.91       1.48  — 

uuiiDauB  fjgyg       ^5j       g^g       JJ3     5^     j^26  21.80     16.38     11.54     10.51  5.13       1.41  — 

(1876.    27.54     46.38       4.35     1.45       1.45       2.89       0.72       2.18       6.52  4.35       2.17  — 

Ruhr           {l877.    38.98     35.60       1.69      —          —         1.69       1.69       6.09       6.70  5.09       3.39  — 

(1878.    35.82     32.84       5.97     1.50       1.50        —          —         7.50       3.00  4.50       4.50  1.60 

KhidbAtfc.    (1876.       —          —          —        —         4.61  44.65     39.67     10.88        —  _          —  — 

^^^    {1877.       —          —          _        _         4.67  39.14    45.05     10.84        —  _          —  — 

(1878.       _          —          ^        —         4.87  42.62     41.85     10.59        _  _          —  — 

il876.     0.12       0.23       0.17       —         0.06       1.07       6.58     17.58     31.41  31.42     10.57  0.56 

1877.     0.15       0.26       0.15     0.05       0.10       1.55       6.44     18.27     31.81  29.70     10.29  1.13 

1878.      0.11       0.16       0.05     0.05       0.27       1.44       6.78     17.78     34.28  27.87       9.72  0.96 

(1876.      0.78       2.76       1.36     1.09       6.53  24.08     21.12     17.50     14.60  8.43       1.49  0.11 

Phthise       {l877.      1.23       3.35       1.19     1.14       7.19  23.02     21.11     16.40     14.94  8.22       1.76  0.13 

ri878.      1.14      3.01       1.36     1.19       6.83  23.87     21.81     16.22     14.95  7.64       1.66  0.07 

(1876.    45.18     12.19       1.69     0.66       1.64       4.40       4.50       4.85       6.51  7.93       7.20  2.22 

NPMunmt  {l877.    41.80     15.76       2.20    0.81       1.63       4.18       4.60      4.83       6.64  7.81       7.23  2.27 

(1878.   40.96     15.67       2.28     0.85       1.61       4.45       4.86       4.84       6.63  7.80       7.32  2.42 

Des  Vergleichs  wegen  seien  noch  die  Zahlen  des  Gresammtantheils  der  Todesursachen  unter  1 — 8  Tab.  II. 

«» den  Jahren  1873,  1874,  1875  hinzngefBgt:  9.660/0,   8.90o/o,  9.73%.    Das  Jahr  1878  mit  9.53o/o  bietet  also 
uheiu  dasselbe  Verhältnisa.    Nur  1876  mit  7.68«/o  ist  ungleich  günstiger  gesteUt. 

Im  Allgemeinen  ist  es  auf&ilig,  dass  die  nun  in  ttbt  hat,  obschon  namentlich  in  gewissen  Weber-  und 

das  6.  Jahr  dauernde  wirthschafUiche  Erisis  iceinen  Strumpf wirlier-DlstrilcteD  Ernähmng  und  Bekleidung 

inerkhuen  Einfluss  auf  Morbidit&t  und  Mortalititt  ge-  eine  ganz  und  gar  unzulängliche  gewesen  ist 
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2.  Gapitel  ,, epidemische  Krankheiten". 
An  4  Orten  sind  ,,Pocken"  mit  insgesammt 
31  Todesflillen  vorgekommen.  Einschleppnpg  ans 
Böhmen  und  dnrch  Hadern  und  Lumpen  in  einer 
Papierfabrik  (Schlema)  sind  wahrscheinlich.  Die 
neuen  Impfformnlare  sind  erschienen.  Das  L.-Med.- 
Goll.  hätte  eine  Vereinfachung  der  Rubriken  ge- 
wünscht —  Andere  auch.  Es  mag  hier  daran  er- 
innert werden,  dass  die  Theorie  von  dem  praktischen 
Arzte,  auf  dem  Publikum,  Reich,  Staat,  Kurpfuscher 
in  Talar  u.  Robe,  mit  Bügeleisen,  Haselstock  u.  Weber- 
schiffchen heramreiteti,  über  den  die  Herren  Specia- 
listen  und  vielleicht  durch  sie  direkt  oder  indirekt 
veranlasst  die  Pat.  so  gern  die  Achseln  zucken,  nicht 
allzuviel  verlangen  möge.  Es  wäre  dann  besser, 
die  Jungen  zu  Kurpfuschern  als  zu  approbirten,  mit 
allen  möglichen  Pi-üfungssnbtilitäten  und  prakti- 
schen Pflichten  molestirten  Aerzten  erziehen  zu 
lassen.  ' 

Impfxmgent  Wiederimpfungen  und  Zurückstel- 
lungen haben  wiederum  etwas  zugenommen,  auch 
die  Erfolge ,  abgenommen  hat  die  Zahl  der  pflicht- 
widrig Entzogenen.  Die  Erfahrungen  Aber  die  ani^ 
male  Lymphe  sind  sehr  verschieden  ausgefallen: 
dtti-ftige  und  gflnstige  Ergebnisse  (Versendung  auf 
Spateln  der  stets  erfolglosen  Aufbewahrung  in  Haar- 
röhrchen stets  vorgezogen).  Impfbeschädigungen 
mussten  in  manchen  Orten  von  den  Bezirksärzten 
untersucht  werden ,  ergaben  sich  aber  nicht  allemal 
stichhaltig.  Bezirksai'zt  Dr.  Nie  du  er  in  Dresden 
hat  mehrere  Impferysipele  gesehen  nach  Impfungen 
direkt  vom  Kalbe. 

Aus  den  Tabellen  ergiebt  sich  die  Zunahme  von 
Scharlach  (2.510 /o  aller  Todesfälle),  Croup  u.  Diph- 
therie (i.Sb^lf^  und  Abnahme  von  Masern  (1.15%) 
und  Keuchhusten  (0.47o/o  aller  Todesfälle).  Die 
Mortalität  an  Scharlach  ist  sehr  heftig  und  wird 
nur  von  der  des  Jahres  1874  (2.85<'/o)  ^^  letzten 
Sexennium  ttbertroffen.  Das  Gleiche  gilt  von  Croup 
und  Diphtherie.  Der  Typhus  ist  von  0.91<^/o  im 
J.  1877  auf  0.96<>/o  gestiegen ;  nirgends  zeigte  sich 
Recurrens,  hier  und  da  Flecktyphus.  AtiAr-Epide- 
mien  hat  es  auch  1878  nicht  gegeben,  vielleicht  ge- 
hören die  notirten  Fälle  nicht  ihr,  sondern  dem 
Brechdurchfall  an. 

Von  Thieren  übertragene  Krankheiten.  In 
7  Orten  ist  Trichinose  beobachtet  woitlen  mit  ca. 
267  Erkrankten  und  6  Todten.  Die  Infektion  war 
in  2  Orten  trotz  regelrechter  Trichinoskopie  er- 
folgt. In  6  Orten  wurden  ungefähr  99  Personen  von 
„Wurstvergiftung  und  Milzbrand'^  befallen  (2  Fälle 
boten  das  Bild  der  Cholera  im  Kältestadium,  Pusteln 
auf  der  Haut,  im  Blute  zahlreiche  Bacillen),  4  Pat 
sind  gestorben.  Das  Fleisch  einer  milzbrandigen 
Kuh  war  zum  grössten  Theile  im  gekochten  Zustande 
gegessen  worden,  ohne  dass  Folgen  angemerkt  sind. 
In  18  Med. -Bezirken  wurden  90  Personen  von  tollen 
Hunden ,  1  Person  von  einer  tollen  Katze  gebissen ; 
3  Männer  und  1  Knabe  starben. 


Unter  die  werthvollsten  ZusammenatellungeB  da 
Berichts  gehört  dieS.  136 — 183  umfassende  Arbeit: 
Die  Ausbreitung  der  Diphtherie  im  Königrdcbe 
Sachsen  seit  ihrem  ersten  Auftreten  im  J.  1861  voa 
Dr.  Arth.  Geissler. 

In  sehr  ttbersichtlicher  and  dabei  einfacher  Weise 
ist  die  Ausbreitung  auf  einer  verschieden  schraffirtea 
und  gefMten  Karte  dargestellt. 

Ref.  muss  sich  mit  der  Wiedergabe  einiger  weni- 
ger Prttfungsergebnisse  dieser  theilnahmewerthestea 
Arbeit  begnügen.  Gr  wünscht,  dass  alle  ofifideUa 
Arbeiten  mit  gleicher  Wissenachaftlichkeit  angestellt 
werden,  selbst  wenn  sie  zu  dem  Schlüsse  fShren,  den 
Vf.  mit  rflhmenswerther  Offenheit  am  Ende  dahin 
fasst:  ,|Scheint  es  somit  nach  Allem,  was  auf  dieflei 
Blättern  mitgetheilt  ist,  dass  der  Ausspruch  von 
Hirsch  über  die  Lösung  des  Räthsels  auch  heute 
noch,  nachdem  die  Diphtherie  fast  20  Jahre  is 
Deutschland  geherrscht  hat,  seine  volle  BerechtigaDg 
hat ,  so  möehte  doch  der  Vf.  es  fftr  sich  und  viel- 
leicht auch  für  den  Leser  als  einen  Gewinn  betrach- 
ten, um  einige  Illusionen  —  ärmer  geworden  sn 
sein^^  Ref.  hat  nebenbei  die  Genugthiiung ,  dass 
dieses  Bekenntniss  seine  Ausstellungen  gegen  die  im 
letzten  Berichte  immer  wieder  angeftlhrten  ofßciellen 
Speculationen  Aber  Diphtheritis  -  Ursachen  bestätigt 
und  rechtfertigt.  Wissenschafllichkeit  und  Wahrheit 
erheischen  Nflchtemheit  und  Vorsicht. 

Die  0  ei  ssler 'sehe  Arbeit  nmfäast  die  Ge- 
schichte der  Diphtherie  und  ihrer  Ausbreitung  io 
Sachsen,  ihre  Bedeutung  für  die  Gesammt-  und  Kin- 
dersterblichkeit, ihr  Wesen,  ihre  Abhängigkeit  von 
Boden,  ^tterung,  Beruf  und  andern  äussern  Ein- 
flüssen. 

Croup  und  Diphtherie  hängen  in  Vielem  zusam- 
men. Darum  beginnt  Geissler  mit  Beiden.  Jener 
war  Ende  vor.  und  Anfang  dieses  Jahrhunderts  so 
neu  —  in  Sachsen  allgemein  erst  seit  1807  —  wie 
die  Diphtherie  im  Anfang  der  2.  Hälfte  dieses  Jahr- 
hunderts. Warum  Das  so  ist,  ist  ebenso  unbekannt 
wie  die  Thatsache,  dass  Typhus,  Influenza  und  Ruhr 
vom  3.  bis  7.  Jahrzehnt  unseres  Jahrhunderts  er- 
heblich weniger  zahlreich  geworden  oder  ganz  ver- 
schwunden sind.  Gelegentliche  u.  lokal  beschränkte 
sanitäre  Aufbesserungen  hatten  darauf  wohl  nur  ge- 
ringen Einfluss.  In  wie  weit  Schnurrer  in  seiner 
Chronik  der  Seuchen  Recht  hat ,  wenn  er  fär  die 
Angina  maligna  des  18. ,  d.  i.  die  Diphtherie  des 
19.  Jahrhunderts  eine  Dauer  von  ungeÄhr  40  Jah- 
ren annimmt  und  ihr  Ende  erfolgen  lässt  durch 
das  Notlyahr  1771  und  das  Uebergewicht  Sü« 
aus  dem  Norden  stammenden  Gegners,  des  Laiyni- 
croup,  lässt  sich  nidit  erweisen.  Thatsaehe  ist  aor, 
dass  nach  nahezu  doppelter  Herrschaftsdaner  das 
Croup  die  südliche  Seuche  ihres  nordischen  Gegners 
wieder  Herr  geworden  ist  und  bis  auf  Weiteres 
bleibt,  trotz  aller  Menschenweisheit,  so  lange,  bis 
einer  ihrer  natfirlichen  Feinde  wieder  erstanden]  ist, 
der  ihr  flberiegen  ist. 
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Vielleicht  sind  als  Vorläufer  dieses  gewaltigen 
Seuchenzugs,  der  naheza  ganz  Deutschland  in  seinen 
Heerbann  gezwungen  hat,  für  Deutschland  jene 
Croap-Epidemien  anzusehen ,  die  1847  und  1853 
im  westlichen  Herzogthum  Nassau^  1856  und  1857 
in  MttMhea  und  Mitteifranken ,  1849—1851  und 
1855 — 1858  in  Königsberg  herrschten,  weil  sie  mit 
olcerösen  Rachendiphtherien  einhergingen. 

DieDiphtherie  ti*at  in  Deutschland  zuerst  in  Ost- 
friesboid  o.  auf  einzelnen  Nordsee-Inseln  (Nordemey- 
Baltnim)  auf,  nachdem  sie  seit  1855  in  Holland 
epidemisch  gewesen  war.  Sie  kam  somit  über  die 
Ems  zu  uns,  nicht  über  den  Rhein ,  wiewohl  sie  in 
Frankreich  noch  firüher  herrschte  als  in  Holland. 
Ob  sie  von  Ostfriesland  aus  direkt  oder  durch  Ver- 
BÜttelong  der  grossen  Städte  Hamburg  und  Bremen 
weiter  terein  gewandert,  hat  Vf.  nicht  ermiteln  kön- 
nen. —  Ihrem  ersten  Auftreten  in  Sachsen  waren 
mehrere  Jahre  sehr  geringer  Sterblichkeit  neben  er- 
höhter Fruchtbarkeit  voi*an  gegangen. 

Wenn  man  von  mehreren  Fällen  brandiger  Aug. 
scariatinosa  im  Zwickaaer  Bezirk  und  Dresden  1845 
und  von  mehreren  Fällen   als   pseudomembranöse 
Exsudaüonen  über  Pharynx  und  Larynx  beschrie- 
benen, tödtlich  endenden  Scharlachanginen  1851  u. 
1852  absieht,  so  kann  man  als  der  Diphth.  Geburts- 
jthr  für  Sachsen  erst  das  J.  1861  bezeichnen.  Plötz- 
lieh  u.  unaufgeklärt  befiel  sie  Ende  dieses  Jahres  süd- 
lieh von  Dresden  im  Dörfchen  Kleinzschachwitz  (334 
Einw.)  von  111  Kindern  29  und  tödtete  deren  16. 
Damit  hatte   sie   im  Eibthal  festen  Fuss   gefasst, 
von  wo  sie  nun  im  J.  1862  durch  das  Weisseritz- 
ond  das  Müglitzthal  aufwärts  nach  dem  Gebirge  zu 
wanderte.   Auch  unterhalb  Dresdens,  in  der  Gegend 
von  Meissen ,  sowie  in  einem  Theile  der  Lausitz  er- 
flchien  sie  im  Herbst  1862 ;  endlich  auch  unä  die- 
selbe Zeit  in  Leipzig  u.  Umgegend,  wohin  sie  allem 
Ansehein   nach   von   den    preussischen ,    zwischen 
Pleisse  und  kister  liegenden  Grenzdistrikten  her  ein- 
gesehleppt  war.   Die  Leipziger  Niederung  blieb  von 
da  ab  der  Hanptsitz  der  Krankheit.     In  gewohn- 
ter Anlehnung    an   eine  grössere  Stadt  suchte   sie 
sich  1862  noch  einen  4.  Ebmptstapelplats   in  und 
am  Chemnitz  (Frankenberg),  Glaucbauer  Gegend, 
1863  zog  sie  sich  weiter  in  die  Pleissenniederung 
und  nach  der  vereinigten  Mulde  zu ,  im  Osten  mehr 
nach  den  südöstlichsten  Theilen  der  sächs.  Lausitz. 
Aber  jetzt  schon  lässt  sich  der  —  für  den  Ref.  täg- 
lich mehr  zunehmende  —  Zweifel  nicht  mehr  unter- 
drtteken,   ob  nicht  einfache,  besondere  follikuläre 
Anghien  vielfach  als  Diphtherien   aufgeführt  sind, 
ha  J.  1864  richtet  sich  die  Seuche,  wenn  nicht  ge- 
waltiger, doch  häuslicher  in  den  befallenen  Orten 
ein  und  erreicht  über  Freiberg  und  Dippoldiswalde 
den  Kamm  des  Östlichen  Erzgebirgs  (bei  Lauenstein 
610,  Geising  590,   Altenberg  750  Mtr.  üb.  M.) 
mm  1.  Male  als  GeseHschafter  der  Masern  (desgl. 
in  Bezirk  Zittau,  Löbau,  Kamefiz)  und  behält  Leip- 
zig als  Hauptsitz.    Hier  gelangte  man  schon  damals 
dazu,  die  Monatscnrve  der  Krankheit  festzustellen, 


wie  sie  ftir  Sachsen  inzwischen  ziemlich  allgemeine 
Gültigkeit  erlangt  hat ,  d.  h.  die  Diphtherie  nimmt 
vom  Frühjahr  nach  dem  Sommer  allmälig  aÄ, 
verschwindet  im  Boclisommer  fast  ganz,  steigt 
vom  Herbst  zum  Winter  rasch  an  und  dauert  im 
Winter  fort, 

Ausnahmen  scheint  das  Gebirge  zu  machen 
derart,  dass  hier  die  Neigung  im  Frühjahr  länger 
andauert,  im  Hochsommer  und  Herbst  geringer,  da- 
für aber  im  Winter  vom  November  an.  In  südlichen 
Klimaten  pflegt  die  Diph.  nicht  schon  im  Herbst, 
sondern  erat  gegen  den  Jahresschluss  häufiger  zu 
werden,  dauert  dafür  im  Frühjahr  länger  und  tntt 
im  Sommer  nicht  so  stark  zurück,  wie  im  Norden 
(Krieger  bedient  sich  zur  Erkläruug  ihrer  Ent- 
stehung, um  diess  hier  gelegentlich  mit  zu  erwähnen 
und  als  aus  der  Seele  des  Ref.  gesprochen  zu  be- 
tonen, der  geistreichen  Behauptung,  dass  Hals-  und 
Kachenaffektionen  nicht  im  freien  Klima,  sondern 
im  Binnenklima  der  Wohnungen  erzeugt  und  ge- 
züchtet werden).  Im  J.  1864  verbreitete  sich  die 
Diph.  von  Leipzig  Über  Oschatz ,  Döbeln ,  Hartha, 
Waldheim,  1865  über  den  letzten  Rest  des  Elb- 
thals  (Riesa,  Strehla,  seitlich  nach  Grossenhain  zu), 
der  Epidemiecharakter  wird  zugleich  ausgesprochener 
(Bez.  Borna-Pegau,  nach  Altenburg  zu,  Altenberg) ; 
nur  westliches  Erzgebirge  und  Voigtland  ist  noch 
frei.  Im  J.  1866  verdrängt  das  Cholerainteresse 
die  Diphtherie-Beobachtungen.  Sie  eracheineu  erst 
in  den  1867er  und  1868er  Berichten  aus  der  Ebene 
zwischen  Pleisse,  Elbe,  der  untern  Mulde  aus  der 
Lausitz  (ohne  und  mit  Scharlach),  zum  1.  Male  und 
genuin  in  Zwickau,  den  Schönburgischen  Recesshen*- 
schaften.  Im  J.  1869  ist  sie  nicht  häufig,  aber  in 
einigen  Oi-ten  sehr  gehäuft  und  bösartig,  desgl. 
1870  um  Oschatz  (als  diphtheritischer  Croup,  an- 
geblich bei  scharfem  Ostwind)  und  in  einem  Theile 
der  südlichen  Lausitz,  1871  um  Borna,  Dahlen,  in 
und  um  Dresden,  Zschopau-  und  Flöhathal  —  unterer 
Theil  — ,  Schönburg,  zum  Theil  mit  Masern.  Erst 
1872  gelangt  sie  —  von  Chemnitz  aus  —  in  das 
westliche  Erzgebirge  und  zweifellos  von  Baiem  her 
in  das  Voigtland,  überzieht  sehr  heftig  das  Elbe- 
gebiet, mit  und  ohne  Scharlach,  die  Niederung  der 
Weiseritz  und  entlang  der  Freiberger  Mulde,  bez. 
Löbau,  Oschatz. 

Von  1872  ist  die  Disposition  zu  genuiner,  scarla- 
tinöser,  seltener  morbillöser  Diphtherie  in  Sachsen, 
allgemein,  d.  h.  sie  ergreift  von  nun  an  in  ver- 
schiedener Heftigkeit  und  häufiger  Wiederkehr  alle 
Theile  des  Landes.  Damit  geht  an  vielen  Oi*ten  die 
Abnahme  des  Croup  gleichen  Schritt. 

Von  1873—1878  lassen  sich  an  der  Hand  der 
Leichenbestattnngsscheine  die  Fortschritte  und  V^er- 
heerungen  der  Seuche  zifierumässig  nachweisen. 
Es  möge  eine  kurze  tabellarische  Zusammenstellung 
vorläufig  ausreichen,  in  der  Hofluung,  dass  Vf.  nach 
längerem  Zeiträume,  in  dem  eine  geordnetere  Sta- 
tistik Anwendung  gefunden  hat,  seine  jetzt  be- 
gonnene Diphtheriearbeit  fortsetzen  werde.     Dann 


224 


MiacelleD. 


wird  das  Sexenniam  1873/78  dentlicher  sprechen     nnd  Gesammtsterblichkeit  erlangt  hat  und  sidi  be- 
können,  welche  Bedentang  die  Seache  für  Kinder-     wahrt. 

Für  die  Mitte  der 

Jabre  berechnete 

Beyölkeniiig 


1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 


Summa 


überhaupt      Kinder 


2637130 
2688216 
2739302 
2790563 
2841827 
2893090 


863655 
881790 
899930 
919790 
936210 
954350 


16590128  5455725 


Gesammtzahl  der  Verstorbenen 

Zahl  der  an 

An  Croup  u 

.  Diphtherie 

von  1000  Lebenden 

Diph.u 

.  Croup 

starben 

• 

Verstorbenen 

von  Je 

10000 

v<Hi  Je  100  Ver- 

Lebenden 

starbeaeii 

überhaupt 

Kinder 

aUe 

Kin- 

über- 

Kin- 

über-    KiB- 

Alter 

der 

haupt 

der 

hanpt     der 

77033 

29.21 

44968 

62.07 

1706 

1647 

6.5 

19.1 

2.2      3.7 

75805 

28.20 

48986 

49.88 

2019 

1974 

7.5 

22.4 

2.7      4.5 

82405 

30.08 

49639 

65.16 

2530 

2480 

9.2 

27.2 

3.1      4.9 

78121 

27.99 

46992 

51.09 

2307 

2278 

8.3 

24.8 

2.9       4.8 

81899 

28.82 

49583 

52.96 

3012 

2987 

10.6 

31.9 

3.7       6.0 

81891 

28.31 

48882 

51.22 

3938 

3890 

13.6 

40.8 

4.8      8.0 

477154 

28.76 

284050 

52.06 

15512 

15256 

9.35 

27.96 

3.2       5.4 

Vorläufig  geht  aus  der  Darstellung  hervor,  dass 
iltr  Antheil  an  beiden  im  Fortschreiten  begrifien  ist, 
dass  sie,  entgegen  andern  epidemischen  Krank- 
heiten, ihre  besondem  Wege  einschlägt,  nicht  sprang- 
weise  über  einzelne  Bezirke,  wie  diese,  sich  ergiesst, 
sondern  zähen  und  festen  Trittes  Besitz  ergreift 
und  weder  einem  Orte,  noch  £inzelindividunm  durch 
einmaliges  Befallen  Immunität  gewährt.  „Sie  lässt 
sich  also  mit  keiner  der  bekannten  miasmatischen 
oder  contagidsen  Ki*ankheiten  vergleichen  (E.  W  a  g  - 
ner).''  Aber  sie  öfinet  trotz  ihrer  Hartnäckigkeit 
und  Bösartigkeit  dem  Tode  doch  nur  neue  Pforten, 
nachdem  andere  und  alte  zuvor  sich  geschlossen 
haben.  Denn  die  Rindersterblichkeit  hat  sich  gegen 
1834—60,  wo  sie  zwischen  11,  13,  14—17  und 
I80/0  schwankte,  von  1862—78  nur  auf  16,  14, 
15%  —  im  Pockenjahre  1871—72  auf  17— 180/0 
—  herausgestellt. 

Die  eingehenden  Geissler 'sehen Untersachnn- 
gen  haben,  betrefis  des  Einflusses  der  Wohnungs- 
dichtigkeit,  bez.  des  jeweiligen  Kinderreichthums 
der  einzelnen  Haushaltungen  auf  Häufigkeit  und 
Tödtlichkeit  der  Diphtherie,  so  widersprechende  Er- 
gebnisse gefördert,  „dass  6.  verzichtet,  den  Raum 


zur  Anhäufung  negativer  Thatsachen  in  Anapraek 
zu  nehmen. '^  Aehnliches  gilt  von  Boden,  Wetter, 
äussern  Einflüssen.  Sie  ist  nicht,  wie  man  sie  an- 
fangs nannte,  eine  Küstenkranklieit,  breitet  sich  ia 
Ebenen  und  auf  Höhen  aus  und  ist  weder  an  eine 
bestimmte  Bodenbeschafienheit  gebunden,  noch  dureh 
eine  solche  absolut  ausgeschlossen.  Ob  die  mete<HV)- 
logischen  Verhältnisse  während  der  Seuchenzllge 
andere,  als  die  gewöhnlichen  waren,  ist  noch  nickt 
zu  beantworten.  Dazu  bedarf  es  reicheren  Stoffes 
(trockener  Sommer,  nasser  Herbst,  frühzeitiger  and 
kalter  Winter,  Alles  anders,  als  im  Durchschnitts- 
mittel,  sind  beobachtet  worden).  Beschäftigung  and 
Beruf,  Schmutz  und  Unsauberkeit,  sociales  Elend 
und  alle  die  andern  offidelien  und  Journal  istiachftn 
Redewendungen  lassen  keinen  Einfluss  wahrnehmen; 
in  Berlin  z.  B.  war  das  Proletariat  keineswegs  der 
Krankheit  unterworfen,  in  England  „Diphth.  was 
more  fatal  in  the  healthy  districts  than  in  all  Eng- 
land." —  Die  sorgfältigen  Vergleichungen  mit  dem 
fibrigen  Deutschland,  Frankreich,  Schweden,  Kor- 
wegen können  leider  nur  erwähnt  werden. 

Die  Arbeit  gereicht  dem  bereits  rOhmilich  be- 
kannten „Berichte^'  zur  Zierde.        B.  Medlng. 


D.  ffliscelleiL 


1. 


Unter  dem  Titel  nPortraits  de  MedecinSf  NatwraUtites^ 
MathematicienSf  Astronomes,  Foya^eur« etc. ''hat die Bnch- 
handlang  von  Frederik  Müller  et  Co.  zu  Amsterdam  das 
Verzeichniss  einer  sehr  reichhaltigen  Sammlung  von  Ab- 
bildungen veröffentlicht,  welche  zu  den  beigefügten  Prei- 
sen von  ihr  zu  beziehen  sind.     Die  1.  Abtheilung  enthalt 
auf  89  Seiten  die  Bildnisse  der  Deutschland,  Oesterreich, 
der  Schweiz,  Dänemark  und  Schweden  angehörenden  Ge- 
lehrten, die  2.  Abtheilung  (S.  90—107)  solche  von  Ge- 
lehrten, welche  im  Alterthume  lebten  oder  Italien,  Spa- 
nien und  Portugal  entstammen ,  die  3.  umfasst  Amerika 
und  England,  die  4.  endlich  Frankreich  und  die  Schweiz. 
*  In  einem  Anhange  werden  noch  eine  Anzahl  von  Samm- 
lungen solcher  Bildnisse  aufgeführt.     Sämmtliche  Abbil- 
dungen betreffen  Gelehrte,   deren  Liebenszeit  von  dem 
Alterthume  an  bis  in  das  3.  Decennium  unseres  Jahrhun- 
derts fällt.     Die  Anzahl  der  darunter  befindlichen  Aerzte 
Ist  eine  ziemlich  erhebliche  und  wir  glauben,  dass  das 


f^agl.  VerzeichnlBB  für  die  Geschichte  der  Medlda  nicht 
ohne  Bedeutung  ist.  Jedenfalls  aber  dürfte  es  mandunal 
sehr  erwünscht  sein,  zu  erfahren,  ob  von  einem  be- 
stimmten Gelehrten  ein  Bildniss  existirt  and  wo.  Diesem 
Zwecke  entspricht  das  Verzeichniss  vortrefflich. 

2. 
Als  einen  interessanten  Beitrag  zur  Geschiehte  der 
Anästhesie  erwähnen  wir,  dass  nach  Angabe  des  Dr. 
Sex  ton  ein  Liondoner  Ohrenarzt,  Wm.  Wright,  is 
seiner  1829  erschienenen  Abhandlung  über  die  vet8eli^ 
denen  Formen  der  Taubheit  angegeben  hat,  dass  er  wi^ 
derholt  die  Inhalation  von  Aether  (in  einer  Sehale  eder 
einem  Abdampfungsgefäss,  das  in  ein  Becken  mitwaroem 
Wasser  gesetzt  ?nirde)  benutzt  hat,  um  den  Rdz  zn  be- 
seitigen, welcher  die  Untersuchung  des  änsserD  OebOr- 
ganges  verhindert,  oder  den  Husten  zu  heben,  wel^ 
bisweilen  durch  die  Untersuchung  des  Ohra  bewirkt  wird. 
New  York  med.  Record  Aog.  2.  1879.  —  Med.  Times  tfd 
Gaz.  Sept.  20.  1879.  p.  339. 
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A.    Auszöge. 

I.    AffMitonile  u.  Physiologie. 


439.  Beitrftge  rar  Physiologie  der  Ath- 
mung,  njush  nenem  Mittheilimgen  zusammengestellt 
fonDr.  R.  Kayser  in  Breslau. 

1)  Die  Theorie  dee  AthmungnnechoMuemus, 

Hkrbei  kenimt  die  Rolle  des  N.  vagus  vorzüg- 
bk  in  Betnoht.  Eb  ist  wicMig  und  erfreulich,  zu 
«ooftetiren,  daas die  Hering-Breuer'sefae Theo- 
lie  ^w  der  Seibaiateaerung  der  Athmuag  durch  die 
bild  B-,  baM  eupiratorisciien  Erregungen  des  Va- 
gi» Ton  aUes  Seiten  hestfttigi  wird ,  selbst  voa  sol- 
dea,  die  nnpHngfleh  ihr  entgegen  traten.  In  allen 
ioigenden  Arbeiten  ist  der  EViadamentaiversueh  — 
dieexspratofiaoba  fivregnng  des  Vagus  durch  Lnngen- 
Mflriasiug  -^  wiadiibelt  omL  bestfttigt  worden. 

So  Yon  Lion  Fr^dericq  (Sur  la  thiarie  de 

finnerviUion  reepirataire.   Bmxelles  1879.    Impr. 

F.  H«reB.   8«    29  pp.  et  1  planche).    Derselbe  hat 

uch  den  f  raube 'sehen  Versuch  wiederholt,  dass 

üfir  Bhytfuiliis  der  Athmungen  sich  bei  künstlichen 

Mifaibhsangen  genau  dem  Rhythmus  der  Einbla- 

M|^  aeeommoSre;  so  lange  beide  Vagi  unversehrt 

*rt.   Er  hat  femer  —  hnmer  unter  Benutzung  der 

gn^phischen  Methode  —  den  Effekt  centraler  Vagus- 

J^mng  studirt^  und  zwar  sowohl  bei  elektrischen 

(IndnktionsstrOme)  als  chemischen  und  mechanischen 

B^n.    Er  fand,  dass  die  Melirzahl  der  Vagus- 

&8eni  inspiratorische  sind ,  und  dass  der  Effekt  der 

Beliang  Tariirt  je  na<$h  der  Stärke  des  Reizes  und 

te  Art  des  Versuchsthiers.     Bemerkenswerth  sind 

fie  IMbaohtungen  über  die  Wirkungen  des  Chioral- 

f^drat,  obwohl  sie  n^t  denen  der  andern  Forscher 

B><U  ganz  flbereinMmmen.     Nach  F.  soll  Chloral- 

Mnrt  in  groaste,  durehaus  vergiftenden  Dosen  die 

^inttnrischen  Vagnsfasem,  resp.  das  dieselben  auf- 

H^  Jahrbb.  Bd.  187.  Hft.  8. 


nehmende  Centrum  Ifthmen ,  so  dass  bd  tief  chlora- 
liairten  Thieren  centrale  Vagusreizung  stets  exspi- 
ratorischen  Effekt  haben  soll. 

Nach  Oscar  Langendorff  hingegen  {Ue,ber 
die  Seibeteteuerung  der  Athembetoegungen :  Arch. 
f.  Anat  u.  Physiol.  [Physiol.  Abth.]  1879.  Supplb. 
p.  48)  bewirkt  Chloral  bei  Kaninchen  eine  Schwä- 
chung des  gesammten  nervOsen  Athmungsapparats, 
sowohl  des  inspiratorischen  als  exspiratorischenThei- 
les.  Es  ist  ihm  daher  die  Wiederholung  des  H  e  - 
ring-Breuer 'sehen Fundamentalversuchs  nur  bei 
nicht  chloralisirten  Kaninchen  vollkommen  gelungen. 

In  einer  zweiten  Publikation  {Ueber  das  Ath- 
mungecentrum:  Med.  Centr.-Bl.  XVII.  61.  1879) 
theilt  L.  mit,  dass  nach  Längsspaltung  der  Medulla 
oblong,  in  der  Medianlinie  bei  Kaninchen  die  Ath- 
mungen beider  Körperhälften  synchron  und  gleich - 
massig  bleiben,  so  lange  die  Vagi  unvei*sehrt  sind, 
werden  diese  aber  durchschnitten,  so  athmen  beide 
Seiten  unabhängig  von  einander.  Es  werden  also 
die  beiden  Athmungscentra  in  beiden  Hälften  der 
Medulla  oblong,  zu  gleichmässiger  Aktion  angeregt 
durch  ihre  direkte  Verbindung  oder  durch  die  regu- 
latorische Vermittlung  der  Vagi. 

JuliusWagner  {Beiträge  zftr  Kenntniss  der 
respiratorischen  Leistungen  des  N,  vagus:  Wien, 
med.  Jahrbb.  I  u.  II.  p.  239.  1880)  hat  gleichfalls 
die  Wirkungen  des  Chloralhydrat  studirt  und  ge- 
funden, dass  nach  seiner  Anwendung  bei  Kaninchen 
und  Hunden  durch  centrale  Vagusreizung  exspirato- 
rischer  Athmungsstillstand  eintritt,  um  so  deutlicher, 
je  tiefer  die  Narkose  ist,  nur  bei  schwacher  Narkose 
—  Aufhören  der  willkürlichen  Bewegungen  —  wurde 
oft  eine  inspiratorische  Wirkung  erzielt  Bei  der 
Wiederholung  des  Hering-Breuer  'sehen  Funda- 
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mentalversuchs  gelang  es  W.  immer,  nach  der  Anf- 
blasung  an  chloralisirten  Hnnden  u.  Kaninchen  eine 
Athmungspause  zu  erzielen,  aktive  Exspirations- 
bewegungen  traten  nur  dann  ein,  wenn  die  IXiiere 
auch  normaler  Weise  aktiv  exspirirten ,  wie  das  bei 
Hunden  besonders  häufig  der  Fall  ist.  W.  versuchte 
dann  noch  die  exspiratorischen  Wirkungen  der  Vagus- 
reizung  —  bei  der  Lungenauf  blasung  sowohl  wie 
bei  chloralisirten  Thieren  —  mit  Hülfe  eines  etwas 
complicirten  Schema  aus  dem  Vorhandensein  beson- 
derer inspirationshemmender  Fasern  abzuleiten. 

Johannes  Gad,  der  früher  mit  Guttmann 
gegen  die  Hering-Breuer *sche  Theorie  einge- 
wendet hatte,  dass  durch  Lungenaufblasung  sich 
zwar  Athmungsstillstand  erzielen  lasse ,  aber  dessen 
exspiratorischer  Charakter  nicht  sicher  sei,  hat  mit 
Hülfe  des  von  ihm  selbst  construirten  Aeropletliyü- 
mographen  neue  Versuche  angestellt  {Die  Regu- 
lirung  der  normalen  Atlimung :  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  [Physiol.  Abth.]  I  u.  IL  p.  1.  1880). 
G  a  d  sucht  zunächst  von  einem  ganz  unversehrten^ 
völlig  ruhigen  Thier  (Kaninchen)  eine  normale 
typische  Athmungscurve  aufzuzeichnen.  Er  fand  dann, 
dass  diese  Curve  nach  einer  Tracheotomie ,  mochte 
das  Thier  durch  die  Nase  oder  durch  eine  Kanüle 
athmen,  nicht  wesentlich  verändert  werde  und  dass 
Chloraihydrat  die  Curve  vorzugsweise  in  dem  ex- 
spiratorischen Theil  modificire.  Es  kommt  nämlich 
dann  eine  absolute  Athempause,  resp.  eine  Ver- 
längerung des  abgeflachten  Exspirationsschenkels 
(relative  Athempause)  zum  Vorschein.  Dieselbe  Mo- 
difikation wird  aber  auch  häufig  bei  unversehi*ten 
Thieren,  wenn  sie  ganz  ruhig  und  eingeschlafen 
sind,  beobachtet.  G.  glaubt  daher,  berechtigt  zu 
sein,  die  an  massig  chloralisirten  Thieren  (etwa 
2  Cctmtr.  Chloral  pro  Kilo  Thier)  gewonnenen  Cur- 
ven  seinen  Untersuchungen  zu  Grunde  zu  legen. 

G.  nahm  die  alte  Frage  nach  dem  Einfluss 
der  Vagus-Durchschneidung  anf  die  Athmung  mit 
einer  neuen  Methode  in  Angriff.  Er  ersann  nämlich 
ein  Mittel ,  die  Erregungsleitung  im  Vagus  total  zu 
hemmen,  ohne  einen  erregenden  Eingriff  (Durch- 
schneidung und  Aehnliches)  vorzunehmen.  Nachdem 
sich  Ammoniak  als  unbrauchbar  erwiesen  hatte,  legte 
er  an  die  frei  präparirten  Nerven  einen  durch  eine 
geeignete  Vorrichtung  unter  0<*  abgekühlten  Kupfer- 
draht (Thermode).  Dass  eine  solche  Kupferthermode 
nur  reine  Ausfallserscheinungen  hervormft,  wird  da- 
durch bewiesen,  dass,  wenn  dieselbe  an  das  centrale 
Ende  des  durchschnittenen  Vagus  gelegt  wird ,  gar 
keine  Reizwirkung  beobachtet  wird,  ebenso  wie 
wenn  das  peripherisch  von  der  Thermode  liegende 
Stück  des  centraten  Stumpfes  gereizt  wird ;  dass  da- 
gegen eine  gewöhnliche  Erregung  erzielt  wird,  wenn 
man  den  centralwärts  von  der  Thermode  liegenden 
Theil  reizt.  Als  reine  Ausfallserscheinungen  von 
Seiten  der  Athmung  nach  Anlegung  der  Thermoden 
an  beide  Vagi  zeigt  sich  der  bekannte  Athmungs- 
typus  (verlängerte  Inspiration,  verkürzte  Exspira- 
tion), welcher  einige  Zeit  nach  der  Durchschneidung 


der  Vagi  beobachtet  wird.  Zugleich  lehrt  die  uf- 
gezeichnete  Athenicurve,  dass  die  Inspirationsmuskeb 
nach  dem  ersten  tiefen,  langen  Athemzuge  auch  nadi 
der  Exspiration  noch  in  einem  gewissen  contrahirtai 
Zustand  verbleiben,  nicht  völlig  erschlafit  sind,  oder, 
wieG.  sagt:  „die  Athmungen  finden  um  eine  viel  tie- 
fere inspiratorische  Mittellage  des  Thorax  statt''.  Ent- 
fernt man  die  Thermoden  von  den  Nerven,  so  folgen 
kurze  Reizerscheinungen.  Am  nächsten  Tage  aber 
und  später,  nachdem  die  Operationswnnden  verheilt 
sind ,  athmet  das  Thier  ganz  normal  und  die  Vagi 
sind  wieder  vollkommen  ieitungsfähig. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  wendet  sich  G. 
gegen  RosenthaTs  Theorie.  Die  grössere ,  mitt- 
lere Entfernung  des  Thorax  ans  der  Gleichgewichts- 
lage (im  Sinne  der  Inspiration)  hat  eine  grössere 
Arbeitsleistung  der  Athmungsmuskeln  zu  Folge,  in- 
dem sich  dieselben  stärker  zusammenziehen  und  in 
einem  gewissen  Inspirationstetanus  verharren.  Zn- 
gleich  ist  der  Nutzeffekt  dieser  Arbeit  (Zahl  nnd 
Tiefe  der  Athmungen)  vermindert,  also  wird  die 
Athmung  durch  Vagusdurchschneidung  eine  vdllig 
unzweckmässige.  G.  glaubt,  dass  normaler  Weise 
der  Vagus  von  der  Lunge  ausgehende  Reize  nad 
dem  Centrum  leite ,  welche  die  dort  zur  Inspiration 
führende  EiTCgung  auf  einer  gewissen  Höhe  hem- 
men. Somit  schliesst  sich  also  Gad  der  Hering- 
Breuer 'sehen  Theorie  an.  Zur  Prüfung  seines 
frtlhem  Einwandes  gegen  dieselbe ,  dass  nämlich  die 
nach  der  Lungenaufblasmig  zn  erzielende  Atiunongs- 
pause  nicht  sicher  exspiratorischer  Natur  sei ,  fügte 
er  dem  Hering-Breuer  'sehen  Fundamentalve^ 
such  den  Stich  in  den  Noeud  vital  hinzu.  Die  darauf 
folgende  Veränderung  der  Curve  beweist,  dass  die 
Athempause  von  exspiratorischem  V7erthe  war.  Dem 
andern Theile  derHering-Breue r 'sehen Theorie, 
dass  durch  das  Zusammenfallen  der  Lunge  ein  die 
Exspiration  unterbrechender  inspiratoriseherReiz  anf 
dem  Wege  des  Vagus  zum  Centmm  geschickt  wird, 
tritt  G.  nicht  so  unbedingt  bei ,  betont  vielmehr  dtf 
normale  Vorhandensein  der  absoluten,  bez.  relativen 
Athempause. 

G.  erklärt  nun  das  Zustandekommen  des  nor- 
malen Athmungsr^^^imti«  daraus ,  dass  der  bei  der 
Lungenausdehnung  auf  die  Vagusenden  ansgeflhte 
inspirationshemmende  Reiz ,  welcher  mehr  als  pro- 
portional dieser  Ausdehnung  zunimmt,  die  Erregbar- 
keit des  Respirationscentrum  herabsetzt  ^  und  das 
diese  Herabsetzung  die  Lungenausdehnung  in  Folge 
von  Nachwirkung  überdauert.  Ohne  solche  Nach- 
wirkung ,  ohne  Beharrungsvermögen  tlberfaaupt,  ist 
ein  AthmnngsrÄyfAmti«  unmöglich.  Dass  aber  die 
behauptete  Nachwu-kung  thatsächlich  besteht,  leitet 
G.  aus  folgendem  Experimente  ab.  E^  macht  dn 
Kaninchen  durch  bestimmte  Einbhisungen  apnotisch 
und  ermittelt  empirisch  die  Dauer  der  Apnoe  anter 
diesen  Bedingungen.  Sodann  macht  er  unmittelbar 
bei  Beginn  der  Apnoe  die  Vagi  durch  Anlegung  der 
Kupferthermoden  leitungsunf&hig.  TSa  z^gt  fflch 
dann ,  dass  in  diesem  Falle  die  Athmung  sofort  oder 
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viel  irüher  y  als  nach  den  Vorversnchen  zu  erwarten 
war,  wieder  beginnt. 

Prof.  Angelo  Mosso  in  Turin  (Ueber  die 
gegenseitigen  Beziehungen  der  Bauch-  und  Brust- 
athmung :  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [PhysioL  Abth.] 
5  a.  6.  p.  441.  1878)  bat  bei  lebenden  Menseben 
(Männern)  im  wachen  und  schlafenden  Zustande  die 
Athembewegungen  des  Thorax  und  der  Bauchwand 
gleichzeitig  graphisch  —  thelLs  mit  dem  jlfarey'schen 
P&eamographen  y  theils  mit  Vierordfa  Sphygmo- 
graphen  —  dargestellt.  Er  fand ,  dass  im  Schlaf 
die  Oscillationen  der  Bmstathmungswelle,  im  Wachen 
die  der  Bauchathmungs welle  die  grossem  sind.  Beide 
Wellen  sind  auch  nicht  parallel ,  d.  h.  die  Inspira- 
tioos*  und  Exspirationsbiegung  der  Brustcnrve  und 
der  Bauchearve  fallen  zeitlich  nicht  zusammen.  Aus 
den  gezeichneten  Wellen  schliesst  der  Vf.  (für  den 
betr. Paragraph  Dr.  Franz  Baron  Sternberg) 
Folgendes.  Im  Schlaf  findet  vorzugsweise  Brust- 
athmung ,  im  wachen  Zustande  ttberwiegend  Bauch-, 
d.  h.  Zwerchfellsathmnng  statt.  Die  durch  die  Ex- 
corsionen  des  Thorax ,  resp.  der  Bauchwand  aufge- 
seichneten  Curven  sind  nicht  ohne  Weiteres  der  Aus- 
drack  ihrer  aktiven  Athembewegungen,  sondern 
resultiren  aus  diesen  und  den  ihnen  entgegenwir- 
kenden passiven  Dehnungen.  Wenn  nämlich  das 
Zwerchfell  allein  athmet,  sinkt  die  Brustwand  im 
vordem  obem  Umfange  etwas  ein,  und  wenn  der 
Thorax  allein  sich  inspiratorisch  erweitert ,  sinkt  die 
Banchwand  ein.  Die  Incongruenzen  der  Brust-  und 
Banchwelle  lassen  sich  so  aus  dem  zeitlichen  Ueber- 
wiegen  des  einen  oder  des  andern  Athmungsmodus 
erklären.  M.  hat  femer  während  des  Schlafes  an 
ganz  normalen  Menschen  das  Cheyne-Stoke^sche 
Refpirationephänomen  beobachtet  und  nur  im  An- 
achluss  an  dieses  kamen  Pansen  zwischen  Exspira- 
tion und  Inspiration  zur  Beobachtung,  während  sonst 
die  emzelnen  Respirationsphasen  den  Curven  nach 
immer  unmittelbar  in  einander  übergingen.  Bei  dem 
doieh  Ghloral  (etwa  2  Grmm.)  bewirkten  Schlaf 
zeigte  sich  das  Ueberwiegen  der  Bmstathmnng  und 
die  Erschlaffung  des  Zwerchfells  noch  deutlicher. 
[Ob  etwa  Chloial  das  Cheyne-Stokes'sche  Phänomen 
herbeiführe,  resp.  begünstige,  ist  nicht  erwähnt.] 
M.  theilt  femer  Untersuchungen  über  die  Verände- 
rungen des  Volumen  der  eingeathmeten  Luft  währ 
i^d  des  Schlafes  mit.  Er  Hess  Personen  vermit- 
telst einer  genau  angepassten  Gesichtsmaske  durch 
eine  Gasuhr  inspiriren  u.  fand,  dass  das  Volumen  der 
eingeathmeten  Luft  bedeutend  abnimmt,  obwohl  die 
Freqnenz  der  Athemzüge  sich  nicht  verringert. 

2)  Ueber  den  Einßuss  der  Respiration  auf  den 
Bbudruek» 

Die  folgenden  Arbeiten  stinmien  alle  in  der  An- 
gabe der  Blutdrackschwankungen  während  der  nor- 
inalen  Respuationsphasen  vollkommen  überein.  Da- 
nach sinkt  der  Blutdrack  im  Anfange  der  Inspiration 
^u,  erhebt  sich  aber  sogleich  und  steigt  bis  m  die 
^upiiationsphase  hinein ,  während  deren  Anfang  er 
^  Maximum  erreicht.     Von  da  ab  sinkt  er  wieder 


bis  über  den  Inspirationsanfang  hinaus.  Am  besten 
wird  dieses  Verhalten  durch  beistehende  schematische 
Zeichnung  Schreiber *s  erläutert. 


Anders  steht  es  mit  der  Erklärung  der  Blut- 
drackschwankung.  Früher  leitete  man  dieselbe  in 
ziemlich  einfacher  Weise  aus  dem  wechselnden  Dmck 
auf  die  Brusteingeweide  und  der  Adspiration  des 
Blutes  ab.  Allein  bald  stellte  sich  die  Unzuläng- 
lichkeit dieser  Erklärung  heraus  und  man  zog  einen 
neuen ,  sehr  verwickelten  Faktor  in  Rechnung,  näm- 
lich die  Veränderangen  des  Blntstroms  in  den  Lun- 
gen während  der  Respiration.  Auf  die  Erforschung 
dieses  sind  die  wichtigsten  der  folgenden  Arbeiten 
gerichtet. 

*  0.  Funke  n.  J.  Latschenberger  (Ueber 
die  Ursachen  der  respiratorischen  Blutdruck- 
Bchwankungen  im  Aortensyetem :  Arch.  f.  Physiol. 
XV.  8  u.  9.  p.  405.  1877 ;  XVII.  9  u,  10.  p.  547. 
1878)  kamen  auf  die  Idee,  die  Volumveränderungen 
der  Lungencapillaren  an  einem  Schema,  d.  h.  an 
einem  in  eine  dehnbare  Membran  eingebetteten 
Schlauche  zu  studiren.  Nun  fanden  sie ,  dass  der 
Schlauch  bei  Dehnung  der  Membran  zwar  verlängert, 
aber  noch  mehr  abgeflacht  (verengert)  wurde,  im 
Ganzen  also  an  Volum  beträchtlich  abnahm.  Daraus 
schliessen  sie ,  dass  auch  die  Lungencapillaren  bei 
jeder  Dehnung  der  Lunge  eine  Volumverminderang 
erleiden.  Ans  dieser  Volumverkleinerung  der  Lun- 
gencapillaren suchen  sie  nun  alle  Blutdmckschwan- 
kungen,  sowohl  bei  normaler  Respiration,  wie  unter 
künstlichen  Verhältnissen,  zu  erklären.  Durch  die 
Volumverminderang  der  Lungengefässe  bei  der  Aus- 
dehnung der  Lungen  wird  das  Blut  aus  ihnen  in  das 
linke  Herz  und  in  die  Aorta  gepresst,  also  die  bald 
nach  der  Inspiration  beginnende  Blutdracksteigerung 
hervorgemfen ;  umgekehrt  bedingt  die  mit  dem  Zu- 
sammenfallen der  Lungen  einti'etende  relative  Vo< 
lumvergrösserung  der  Lungencapillaren  eine  stär- 
kere AnfÜUung  dieser  und  daher  die  exspiratorische 
Blutdruckschwanknng.  Auf  solche  Weise  deuten 
F.  u.  L.  die  Blutdmckcurven ,  welche  sie  bei  curari- 
sirten  Kaninchen  erhielten,  denen  sie  künstliche  Luft- 
einblasnngen  bei  eröflhetem  Thorax  machten.  Ebenso 
erklären  sie  auch  das  Sinken  des  Blutdruckes,  wenn 
die  Lunge  in  aufgeblasenem  Zustande  erbalten  wird, 
als  Folge  des  behinderten  Blutzuflusses  nach  dem 
linken  Herzen  durch  die  verengerte  Lungenbahn,  — 
und  auf  der  andern  Seite  die  Blutdrucksteigerung 
bei  collabirten  Lungen  als  Folge  des  vermehrten 
Blutzuflusses  durch  die  wieder  erweiterten  Lungen- 
gefilsse. 

Zur  Stütze  ihrer  Ansicht  führen  F.  und  L.  noch 
an :  die  thatsächlich  beobachtete  Blutstauung  in  der 
Art.,'pulmon.  während  der  Inspiration  (auch  Verstär- 
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knng  des  2.  FnlmonaltonB)  und  du  Ergebnias  der 
Versuche  über  die  AusfluBBgeschwindiglceil  des  Blutes 
AHB  den  Lungen ,  die  tie  luush  dem  Vorginge  von 
Qnincke  and  Pfeiffer  angestellt  haben.  Auch 
hier  beobacbt^ten  sie  nimlich  bd  der  kflnstlichen 
Auf  bIssuDg  —  also  der  Inqrintion  —  eine  betrScht- 
Uche  Beschleunigung  des  Blutstroms,  die  beim  Ver- 
liaiTen  ini  aufgebla-senen  Znstand  in  VeiiangBamnng 
ttberging.  Bei  der  Exspiration  trat  nmgekehrt  ta- 
erst  VerUngsamung  ern,  die  beim  Verharren  im 
collablrteu  Zustand  in  Beschleunignng  sich  verwan- 
delte. F.  und  L.  glftnben ,  dass  ihre  Anschauungen 
auch  für  die  natürliche  Athmnng  stichhaltig  seien, 
da  ja  bei  dieser  die  gleichen  Blntd nickschwank ongen 
auftreten,  wie  bei  den  künstlichen  Anfblainngen. 
Allerdinga  seben  sie  üeh  in  der  aptttem  Arbeit  ver- 
anlasst, liierfUr  den  experimentellen  Bewms  au  er- 
bringen, da  Quincke  nnd  Pfeiffer  bei  Longen, 
welche  durch  negativen  Druck  aufgeblasen  waren, 
ätTomhesckleunigung  beobachtet  haben.  Sie  con- 
strnirten  einen  Apparat,  der  es  gestattet,  anch  die 
Lungenarterie  und  den  linken  Vorhof  unter  dem  die 
Lnnge  ausdehnenden  negativen  Druck  zu  lassen  — 
wie  es  den  natUrlichen  Respiration s Verhältnissen  ent- 
sprechen soll.  Hittrbei  beobachten  ^e  in  der  That 
BeBcbleunigimg  t>ei  der  Anfblasnng,  Verlangsamnng 
beim  ausgedehnten  Zastand  etc.  Aber  sie  geben  zu, 
dass,  wenn  Art.  pulm.  nnd  linkes  Herz  unter  dem 
Afmoapliärendruck  stehen,  die  entgegengesetzten 
Erscheinungen  auftreten.  [Hiermit  ist  eingerfinmt, 
dass  die  angeblicJie  Verengerung  der  LnngencapU- 
laren  durch  mechan.  Dehnnng  nicht  das  einzige  auf 
die  GefSsscapacität  wirkende  Moment  ist.   Ref.] 

Dr.  C.  iioTdhoTBtfUeberdenßlatdrueltim 
Aortenu/stem  etc. :  Aroh.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [Phy- 
siol.  Abtli.]  III  11.  IV.  p.  342.  1879)  schliesst  sich 
im  Oanzeu  Funlte  nnd  Latschenberger  an, 
nm  so  mehr,  als  er  schon  irüher  gelegentlich  die 
Verengemng  der  Blntbahnen  in  den  Lungen  bei 
Ausdehnung  derselben  behauptet  hat.  Er  hebt  nnr 
noch  besonders  tiervor  die  Wirkung  der  Adspiration 
auf  die  intrat  ho  rauisshen  Gefllsse.  Er  sucht  durch 
ein  Experiment  die  Verengerung  der  Lnngencapil- 
laren  l>ei  der  Aiitidehnung  anschaulich  zu  machen. 
Im  Wesentlichen  iTotnmt  dasselbe  daranf  hinaas,  die 
Dmckänderungcn  an  einem  mit  der  Art.  pulm.  ver- 
bundenen Manometer  zn  bestimmen ,  während  die 
ausgeschnittene  und  mit  Wasser  gefBlIte  Hnodelunge 
nebst  Pulmonalarterie  nnd  linkem  Herzen  sich  in 
einem  abgeschlossenen  Räume  befindet,  in  demdarch 
Luftverd (Innung  in  geeigneter  Wäse  die  Lunge  zur 
Ausdehnung  gebracht  wird.  Da  nnn  l>ei  dieser  Aoa- 
dehnnng  die  Flüssigkeit  im  Manometer  steigt,  so 
schliesst  M.  daraus  auf  eine  Verengerung  der  Lnn- 
gencapillaren,  obwohl  er  erkUrt,  dass  das  Ansteigen 
im  Manometer  auch  durch  die  Wirkung  des  nega- 
tiven Dnictis  auf  die  Pulmonalis  mit  bewirkt  wird. 
M.  betont  femer,  dasa  Erweiterung  nnd  Verenge- 
rung der  Lungencapillaren:  nicht  sofort  eine  Ver- 
Underung  des  arteriellen  Blutdrucks  hervorbringen, 


lade] 
mokr 


da»  also  die  Blntdnicksteigerung  erst  im  VerUds 
der  Inspiration  eintritt  und  ebenso  die  DnKk- 
emiedrigung  sogar  erat  in  der  2.  Hälft«  der  Ci- 
spiratii»  sichtbar  inrd.  Und  zwar  liegt 
M.  daran,  dass  normaler  Weise  wahrend 
kommenen  Respiration  nnr  i  Herzschläge  erfolgt^ 
wovon  etwa  einer  auf  die  Inspiration  iiomme.  9>- 
dann  aber  wird  nach  M.  durch  die  .Saugwirkuug  dff 
Inapiration,  welche  die  Lungenvenen  mehr  ausdeln^ 
als  den  linken  Vorhof,  der  Blutabliiiss  in  den  letzten: 
verzögert.  Ueberhaupt  kommt  nacli  M.  dieser  Saa^ 
Wirkung  die  wesenUichate  Bedentiiug  für  den  Lm> 
genkreislauf  zd.  Bei  schneller  u.  liel'er  Einathmi 
soll  sogar  der  negative  Dmck  im  Tlioiax  die  Cra- 
traktion  des  Herzens  hemmen  und  dadurch  iuspira- 
toriscbe  Dnickemiedrigung  u.  e^j^piratorisclie  Steige^ 
rung  sowohl  in  den  EOrperarteiien,  als  auch  in  dt 
Lungenarterien  hervorrnfen.  M.  deutet  anci)  u 
die  pathologische  Bedeutung  di'i-  VerengeruDg  di 
Lungencapil laren  bei  der  Inspiration  hin ,  inden 
mCglicberweise  die  bei  oberflächlichem  Athmea  va- 
harrende  Ftlllang  der  Lungencapi Haren  die  Grund- 
lage krankliafteir  Dispoütionen  bildeu  kann. 

Die  grOndlicbsten  ünterSDcliungen  über  die  Vtt 
Änderungen  der  Capacität  der  rjui^eni-apillaren  hi 
Dr.  S.  de  Jager  (lieber  den  BtuMrom  indn 
Lungen:  Arch.  f.  Physiol.  XX.  S  u.  9.  p.  ISK 
1879)  angestellt.  Er  wendet  aicli  iu  einer  aosfOlu- 
lichen  historischen  Eiuleitnng  gegen  dit:  Grondia- 
schaoung  Funke's  und  Lalucbenberger'i, 
verwirft  deren  Schema  von  dem  in  eine  Membcai 
eingebetteten  Schlauch  als  für  die  Lunge ncapillara 
nicht  zutreffend,  behaupt«t  ^elmelir,  dass  durch  dit 
Dehnung  der  Lungen  die  GapillBren  eine  allseiügi 
Erweiterung  erfahren,  dasa  al)er  ihre  Capacitftt  M 
der  Respiration  ausser  von  diesem  Faktor,  noch  t» 
dem  auf  den  Capillaren  lastenden  Lut^druck  nni 
dem  in  ihnen  sicli  ftussemden  Blutdruck  abhäog» 
De  J.  nntersnchte  nun  anaasgesi'biiittcneuSehweiiM- 
lungen  in  einem  geeigneten  Ä]ip;irat  liie  CapaciUtt 
Veränderungen  der  Lnngenoapiilajeu 
deren  quantitativen  Werth.  Er  bestätigt  die 
gaben  der  frflhem  Forscher,  dass  ilie  Capacität : 
Longenausdehnnng  dorch  negativen  Ui-uck  zimehiD^ 
wenn  das  Blut  in  Art.  nnd  V.  puIiiLonal. 
Atmosphärendmck  stehe,  dagegen  abnehme,  ««■» 
die  betreffenden  Gefftsse  unter  dem  gleichen  negi- 
tiven  Dmck  ständen  —  Resultate ,  welclw  er  m 
dem  Zusammenwirken  Ü&t  3  eiwähnten  Faklora 
ableitet.  De  J.  bestreitet  aber  die  Ansicht  ia 
andern  Forscher,  dass  die  Aa.s[|eliiiui>g  der  Lungn 
durch  negativen  Druck  und  Verbleiben  der  Art  u» 
V,  pulmonal,  unter  diesem  ne;:iitiven  Dnieke  <l« 
natOrlichen  Athmangs verhält] listen  entspreche;  den 
derselbe  negative  Dmck  wirkt  nwf  die  V.  pulmoMli 
resp.  den  linken  Vorhof,  stärkrr,  als  auf  die  diel:«! 
und  unter  höherem  Blutdruck  stehende  Art.  palraWi 
daher  komme  man  dem  natürlieben  Vorgange  •'■ 
nächsten,  wenn  man  die  Art  pulmon.  unter  AtttsH- 
sphären-,  die  Vena  pulmon.    unter  dem  DSgiti'' 
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Drneke  lasse.  Unter  solchen  Bedingungen  bewirkt 
die  entstehende  Druckdifferenz  zwischen  Art.  und 
V.  pnlmon.  eine  relative  Drncksteigemng  in  den 
Capiilaren,  welche  der  Capacitätsvermindening  ent- 
gegen arbeitet.  Es  tritt  daher,  wie  das  Experiment 
xdgty  nach  der  Ausdehnung  der  Lunge  nur  eine  un- 
bedeutende Capacitütsverilnderung  —  Vergrösserung 
—  ein.  Da  aber  diese  experimentellen  Bedingun- 
gen nicht  quantitativ  genau  mit  denen  der  natttr- 
liehen  Respiration  übereinstimmen,  so  läast  sich  atu 
allen  diesen  Experimenten  über  den  Einfluss  der 
natürlichen  Rejipiration  auf  die  Capaciiät  der 
LungenblutbcJm  nichts  Sicheres  ableiten. 

De  J.  wendet  sich  darauf  zur  Bestimmung  der 
Geschwindigkeitsveränderungen   des   Blutstroms   in 
den  Lungen.     Er   wiederholt  an  ausgeschnittenen 
Langen  mit  verbessertem  Apparate,  der  eine  genaue 
quantitative  Bestimmung  der  Ausflussmengen  zulftsst, 
Äe  Versuche  der  frühem  Forscher,  deren  Resultate 
er  durchaus   bestätigt.     Die  Stromgeschwindigkeit 
ist  im  ausgedehnten  Zustande  bei  der  durch  Ein- 
blasung erweiterten  Lunge  kleiner,   bei  der  durch 
negativen  Druck  erweiterten  Lunge  grösser,  wenn 
Langen- Arterie  und  -Vene  unter  dem  Atmosphären- 
dmck  stehen;  wenn  dieselben  dagegen  unter  dem 
negativen  Drucke  stehen  kleiner,  als  im  collabirten 
Zustande.     Befindet  sich  die  Art.    pulmon.    unter 
Atmosphärendruck,  die  V.  pulmon.  unter  negativem 
Dnick,   so    ist  im  ausgedehnten  Zustande  bei  der 
Lnngenerweiterung  durch  negativen  Druck  die  Strom- 
geeehwindigkeit  relativ   am   grössten.     Alle  diese 
Befände  erklärt  de  J.  wiederum  aus  dem  Zusam- 
menwirken der  früher  erwähnten  3  Faktoren.     In 
der  eben  Versuchsreihe  —  Lungenerweiterung  durch 
n^tiven  Druck,  Art.  und  V.  pulmon.  unter  Atmo- 
qihftrendruck  —  bleiben  bei  der  Ausdehnung  2  Fak- 
toren —  Blutdruck  in  den  Gefilssen  und  Luftdnick 
Mif  die  Lungencapillaren  —  unverändert,  es  tritt 
idso  nur  die  Wirkung  des  3.  Faktors  —  die  Dehnung 
der  Capillaren  —  zu  Tage,  und  da  in  diesem  Falle 
im  ansgedebnten  Zustande  die  Stromgeschwindigkeit 
grtsser  ist,  so  folgt  daraus,  dass  die  Capillaren  er- 
weitert sind ,  also  dass  durch  die  Ausdehnung  der 
Lmige  an  sich  die  Capacität  der  Lungencapillaren 
prdiMr  wird.    Bei  rascher  Aufeinanderfolge  von  In- 
wd  Exspiration —  Dauer  beider  2 — 5  Sekunden  — 
wirkt  der  Gapacitätswechsel   insofern   modificirend 
Ulf  die  Ausflnssgeschwindigkeit,  als  die  in  der  Zeit 
des  Ansdehnens  eintretende  Capacitätsvergrdsserung 
eine  Menge  Blut  in  den  Lungen  zurückhält  und  da- 
doreh  die  Strombeschleunigung  momentan  paralysirt, 
bei  der  Exspiration  natürlich  umgekehrt.     In  der 
That  zeigt  auch  das  Experiment,  dass  unter  diesen 
Umständen  die  Ausflussgeschwindigkeit  während  der 
hupiration  erheUich  geringer  ist,  als  während  der 
Exspiration,  d.  h.,  wenn  Art.  und  V.  pulmon.  unter 
Atm<M^härendruck    stehen.     Steht  aber  die   Art. 
polmcm.  unter  Atmosphärendruck,  die  Vene  hingegen 
uiter  dem  negativen  Drucke,  wobei  also  der  Capa- 
Qttätsweohsel,  wie  früher  gezeigt,  nur  gering  ist,  so 


ist  auch  der  Unterschied  der  Ausflussgeschwindig- 
keiten nur  unbedeutend.  Eis  lässt  sich  aber  aus 
diesen  Versuchen  bei  raschem  Wechsel  von  In-  und 
Exspiration  ftlr  die  Verhältnisse  während  des  Lebens 
um  so  weniger  ein  Schluss  ziehen,  als  sich  aus  einer 
einfachen  Rechnung  ergiebt,  dass  die  Blutstromge- 
schwindigkeit durch  die  lebende  Lunge  eine  6  — 
12mal  grössere  ist.  De  J.  formulirt  zum  Schluss 
noch  nach  theoretischen  Erwägungen  das  Resultat 
seiner  Arbeit  dahin,  dass  die  Blutzufuhr  nach  dem 
linken  Herzen  direkt  von  in  den  Lungen  selbst  ge- 
legenen mechanischen  Momenten  bedingt  wird  y  in 
Folge  deren  bei  normaler  ruhiger  und  umfangreicher 
Respiration  während  der  Inspiration  in  der  Zeitein- 
heit eine  grössere  Blutmenge  nach  dem  linken  Her- 
zen geführt  wird,  als  während  der  Exspiration. 

Dr.  Julius  Schreiber  {lieber  den  Einfims 
der  Athmung  auf  den  Blutkreislauf:  Leipzig.  I. 
1878.  IL  1880.    (Sep.-Abdr.  a.  d.  Arch.   f.  ex- 
perim.  Pathol.  u.  Pharmakol.)  hat  sich  zur  Hanpt- 
anfgabe  gestellt,  die  Verhältnisse  am  lebenden  Men- 
schen zu  erforschen.     Im  ersten^  physiologischen, 
Thetle  seiner  Arbeit  theilt  er  auch  das  Ergebniss 
von  Versuchen  an  Hunden  mit,  die  angestellt  wur- 
den, um  den  Einfluss   der  einzelnen  Respirations- 
phasen auf  den  Blutdruck   festzustellen.     Bei  den 
Thieren,  die  bald  mit,  bald  ohne  Narkose  ruhig  da- 
lagen, ist  die  aktive  Exspiration  störend  und  die  ge- 
wonnenen Curven  des  Arterien-  und  des  Venendrucks 
beweisen  nicht  gerade  übermässig  deutlich,  dass  der 
Arteriendruck  bald    nach    Beginn   der   Inspiration 
steige  und  nach  Beginn  der  Exspiration  von  seinem 
Maximum  herabsinke ,  wie  es  das  oben  gezeichnete 
Schema  versinnlicht.    Besser  gelungen  sind  die  das- 
selbe Resultat  ergebenden   Curven   vom   lebenden 
Menschen,  zu  deren  Aufnahme  sowohl  der  Sphygmo- 
graph  wie  der  Kardiograph  benutzt  wurden.     Auch 
der  Plethysmograph  ist  zu  diesem  Zwecke  angewandt 
worden ,  und  S.  weist  auf  die  dabei  zu  beachtenden 
Vorsichtsmaassregeln  (Lage,  Stellung  der  Versuchs- 
person u.  s.  w.)  hin.     Zur  Erklärung   der  eruirten 
Blntdruckschwankungen  zieht  S.  nur  die  Wirkungen 
der  Adspiration   heran.     Das   ungleichzeitige  Ein- 
treten  der  Druckschwankungen   und   der  Respira- 
tionsphasen beruht  nach  S.  auch  zum  Theil  auf  der 
Nachwirkung  des  in-,  resp.  exspiratorischen  Efiekts. 
Aus  einer  genauen  Analyse  der  Pulswellen  folgert 
S.  auch  eine  Steigerung  der  Frequenz  und  der  In- 
tensität der  Herzschläge  während  der  Inspiration. 
Diese  Behauptung  wird  noch  unterstützt  durch  direkt 
aufgenommene  Herzcurven,  zu  welchen  ihm  ein  Fall 
mit  unverrückbar  an   der  Brustwand  anliegendem 
Herzen  und  ein  anderer  Fall  Gelegenheit  bot,  wo  in 
Folge  von  traumatischem  Pneumothorax  das  Herz 
palpabel  war. 

Im  zweiten^  pathologischen,  Theile  seiner  Arbeit 
untersucht  S.  mit  grosser  Sorgfalt  den  Einfluss  der 
Aenderungen  des  Luftdrucks  auf  die  Cirkulation  des 
Menschen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Anwen- 
dung pneumatischer  Apparate.     Er  erschliesst  die 
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Resultate  der  Versuche  aus  genauen  Analysen  der 
Pulscurven.  Ueber  die  Einzelheiten  muss  auf  das 
Original  selbst  verwiesen  werden,  das  Hauptresultat 
derselben  Ist: 

1)  dass  dieDurchschnittswirknngder  Athmungen 
mit  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  in  einer  Er- 
höhung des  Blutdrucks,  in  einer  bessern  Füllung 
der  Eörperarterien ,  in  einer  aus  dem  Spannungs- 
znstande der  Arterien  zu  schliessenden  Steigerung 
der  Energie  der  Herzthätigkeit  zu  finden  ist ; 

2)  dass  die  Nachwirkung  der  längere  Zeit  hinter 
einander  ausgefdhrten  Athmungen  einer  Sitzung, 
d.  h.  einer  langem  Behandlungsperiode,  ganz  vor- 
übergehend ist. 

Zum  Schlüsse  giebt  S.  eine  interessante  Abhand- 
lung über  den  PuUus  paradoaus,  illustrirt  durch 
selbst  beobachtete  Fälle.  Er  sucht  andern  Autoren 
gegenüber  die  diagnostische  Bedeutung  des  Pulsus 
parad.  aufrecht  zu  erhalten,  indem  er  ah  der  Hand 
der  Pulscurven  nachweist,  dass  der  eigentliche  pa- 
thognostische  Puls.  par.  von  andern  respirat.  Pnls- 
intermissionen  wohl  zu  unterscheiden  sei  und  bei 
graphischer  Pulsdarstellnng  seine  besondem  Eigen- 
scbaften  sich  ohne  Schwierigkeit  erkennen  lassen. 

Prof.  Wilhelm  Filehne  {Ein  Beitrag  zur 
Physiologie  der  Athmung  und  der  Vaeomotion: 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [Physiol.  Abth.]  III  u.  IV. 
p.  235.  1879)  giebt  einen  gedrängten  Auszug  einer 
anderweitig  erscheinenden  ausführlichen  Arbeit.  Er 
geht  vom  Studium  der  Wirkung  des  Morp/dum  aus. 
Dass  dasselbe  (bei  Kaninchen)  die  Erregbarkeit  des 
Athmungscentrum  herabsetze ,  folgert  er  nicht  blos 
aus  der  im  1.  Stadium  der  Morphium  Wirkung  ein- 
tretenden Verlangsamung  der  Respiration.  Vielmehr 
wird  diese  Wirkung  auch  durch  das  2.  bisher  weniger 
beachtete  Stadium  bewiesen,  in  welchem  die  Ath- 
mung wieder  frequenter  wird.  Es  soll  nämlich  im 
2.  Stadium  1)  viel  rascher  Apnoe  erzeugt  werden 
können,  2)  der  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  geringer 
sein  und  die  herabgesetzte  Erregbarkeit  des  Ath- 
mungscentrum giebt  sich  dadurch  zu  erkennen,  dass 
der  geringere  Sauerstoffgehalt  nicht  durch  verstärkte 
Athmung  ausgeglichen  wird,  sondern  das  niedrigere 
Sauerstoffniveau  constant  bleibt.  Ueberhaupt  glaubt 
F.,  dass  bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  die  Sauer- 
stofftnenge  im  Blute  nicht  vom  Sanerstoffgehalt  der 
Luffc,  sondern  von  der  Erregbarkeit  des  Athmungs- 
centrum abhängt.  Im  1.  Stadium  der  Morphium- 
wirknng  ist  die  Athmung  nur  scheinbar  unregel- 
mässig, weil  sie  in  regelmässigen  Perioden  einen 
Crescendo-  oder  Descrescendo-  oder  Cheyne-  Stokes^- 
sehen  Typus  darbietet.  Dieselben  Schwankun- 
gen wie  die  Athmung  soll  auch  der  Blutdruck  — 
am  reinsten  bei  atropinisirten  Thieren  —  zeigen, 
aber  so,  dass  die  Blutdmckschwankung  der  Ath- 
mungsänderung  zeitlich  etwas  vorangehe.  Dass 
die  Blutdrucksteigerung  dyspnoischer ,  die  Senkung 
apnoischer  Natur  ist,  beweist  auch  das  Dunkler- 
werden des  Blutes  in  den  Pansen  zwischen  den  Ath- 


mnngsserien.  F.  glaubt,  dass  die  dyspnoiache  Cob- 
traktion  der  Oeftsse  besonders  früh  nnd  stark  adi 
in  der  Med.  oblong,  geltend  macht ,  worin  er  ew 
zweckmässige  Regulationseinrichtnng  bei  flberwinl- 
baren  Erstickungszuständen  sieht  nnd  wortos  er 
auch  die  Crescendo- Athmungen  erklären  will.  Anden 
als  die  Atropinisirung  wirkt  die  Dnrchschneiding 
der  Vagi.  In  diesem  Falle  ist  die  Blntdnicksteige* 
rung  bedeutender  und  gegen  den  Eintritt  der  Allh 
mung  verspätet.  F.  glaubt,  dass  im  Vagus  Fssera 
enthalten  sind,  welche  zum  vasomotorischen  CentniB 
in  demselben  Verhältniss  stehen  wie  die  inspiratori-^ 
sehen  Vagusfasem  zum  Athmungscentrum.  Diesi^ 
Fasern  sollen  in  der  Apnoe  elektrisch  nicht  enegbarj 
sein ,  einen  Tonus  besitzen  nnd  ihre  Erregung 
ebenso  wie  die  der  inspiratorisohen  Fasern  nii 
sowohl  durch  die  mechanische  Zerrung  als  d 
die  Venosität  des  Blutes  in  den  Lungen  zu  Si 
kommen. 

In  einem  Nachtrage  weist  F  i  1  e  h  n  e  die  Meinanf 
Hoppe-Seyler*s  zurück,  dass  der  Reiz  zur  Atih 
mung  nicht  im  Gasgehalt  des  Blutes  liegt  und 
Apnoe  nach  künstlichen  Einblasungen  nur  d 
Ermüdnng  der  widerstrebenden  Athmnngsmask 
zu  Stande  komme.  F.  macht  besonders  darauf  inf« 
merksam,  dass  man  an  sich  selbst  durch  forei 
Athmung  eine  Apnoe  von  gewisser  maximaler  Daner! 
erzeugen  kann ,  aber  durch  viel  länger  fortgesetste 
forcirte  Athmungen  die  Dauer  der  Apnoe  sich  niett 
vergrOssern  lässt,  woraus  also  deutlich  hervorgeht, 
dass  nicht  die  Ermüdung  der  Athmungsmuskeln^ 
sondern  der  Gasgehalt  des  Blutes  Ursache  der 
Apnoe  ist. 

3)  Verschiedenes. 

Dr.  Georg  v.  Liebig  (Ein  Apparat  zur  Et* 
klärung  der  Wirkung  des  Luftdrucks:  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [Physiol.  Abth.]  III  n.  IV.  p.  284. 
1879  u.  ibid.  I  u.  II.  p.  126.  1880)  erörtert  die 
Wirkungen  hohem  und  niedem  Luftdrucks  nnd  die 
Ursache  des  sogen.  Bergasthma.  Ev  schreibt  dea 
mechanischen  Wirkungen  des  Luftdrucks  auf  die 
Ausdehnung  der  Lungen  besondere  Bedeutung  n 
und  beweist  durch  eigene  Versuche,  dass  bei  er- 
höhtem Luftdrücke  die  Athemfreqnenz  abnimmt,  in- 
dem die  Einathmung  etwas  verkürät,  die  Ausathmnng 
beträchtlich  verlängert  ist.  Nach  der  physikalischen 
Formel  berechnet  v.  L.  die  Ausströmungsgeschwin- 
digkeit der  exspirirten  Luft  und  findet  die  erhaltenes 
Werthe  im  Ganzen  übereinstimmend  mit  den  Ver- 
suchsresultaten am  Menschen.  Der  von  ihm  eoD- 
struirte  Apparat  (Pnooraeter)  zur  Messung  der  Ge- 
schwindigkeit der  ausströmenden  Luft  besteht  itt 
Wesentlichen  aus  2  durch  einen  Schlauch  verbaIld^ 
nen  Kugeln  mit  Quecksilber,  einer  grossen  und  dner 
kleinen.  Die  letztere  ist  in  eine  kleine  offene  Spitze 
ausgezogen,  welche  in  eine  in  die  grosse  Rng^ 
mündende,  mit  beliebig  dichter  Luft  zu  Mende 
Röhi*e  hineinragt.  Die  Zeit,  welche  das  Quecksilber 
bi-aucht,  um  die  kleine  Kugel  bis  zur  Spitze  ^ 
fiillen,   lässt  die  Geschwindigkeit  berechnen,  mit 
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reicher  die  aas  der  Spitze  verdrängte  Luft  in  solche 
on  bestimmter  Dichte  ausströmt.  Auch  die  so  er- 
altenen  Werthe  stimmen  gut  mit  den  berechneten 
berein. 

In  Bezug  auf  die  Einathmung  behauptet  v.  L., 
tass  die  G^eschwindigkeit  derselben  von  der  Ge- 
chwindigkeit  abhängt,  mit  welcher  die  einströmende 
juft  die  Spannung  des  Lungengewebes  überwindet, 
Ijbo  die  Lungen  ausdehnt.  Er  hat  auch  hier  nach 
ler  Formel  die  EinStrömungsgeschwindigkeiten  be- 
echuet  und  gefunden,  dass  dieselben  bei  geringer 
jongenspannung ,  also  bei  flacher  Athmung,  unter 
ferschiedenem  Luftdrücke  geringere  Differenzen  zei- 
1^  als  bei  starker  Lungenspannung,  also  bei  tiefen 
Üfamungen.  Damit  stimmt  auch  die  Beobachtung, 
Im8  die  Beschwerden  in  verdünnter  Luft  (Berg- 
utbma)  erst  erheblich  werden ,  wenn  tief  geathmet 
lird,  also  bei  körperlicher  Anstrengung.  Die  mit 
^wohnter  Kraft  arbeitenden  Athemmuskeln  können 
iftmlich  dann  nicht  den  Thorax  ausdehnen,  weil  die 
Lange  zu  langsam  folgt ,  daher  das  Oefühl  der  Be* 
ttgnng.  Sodann  ermüden  aber  auch  die  Athmungs- 
inskeln  rascher,  weil  sie  dieselbe  Last  längere  Zeit 
lindurch  tragen  müssen.  Im  Uebrigen  stimmen  auch 
hieT  die  durch  den  Versuch  am  Menschen  gefun- 
ienen  Werthe  mit  den  Rechnungsresultaten  ziemlich 
ibeiein. 

Dr.  Speck  (Ueber  den  Einflusa  der  AÜiem- 
mechanik  und  des  Sauerstoffdrucke  auf  den  Sauer- 
itofverbrauch :   Arch.    f.  Physiol.    XIX.    4  n.  5. 
p.  171.  1879)  weist  auf  seine  schon  vor  11  Jahren 
ttschienen^n,    aber   bisher  unbeachtet  gebliebenen 
Untersuchungen  Ober  den  in  Frage  stehenden  Gegen- 
lUnd  hin  und  sucht  seine  am   lebenden   normalen 
Venachen  gewonnenen  Resultate  mit  den  Befunden 
Pflflger's  in  Einklang   zu   bringen.     Pflüger 
vd  seine  Schüler   Finkler   und   Oerthmann 
fuden  durch  Experimente  an  Kaninchen,  dass  es 
durch  künstliche  Veränderungen  der  Athemmechanik 
sieht  möglich  ist,  den  Stoffwechsel  zu  modificiren, 
ilso  dauernd  Sauerstoff- Aufnahme  und  Rohlensäure- 
;  Abgabe  zu  verändern.     Dem  gegenüber  glaubt  S  p. 
;  «Bige  Correkturen  an  den  Zahlenwerthen  F  i  n  k  1  e  r  's 
judOerthmann's  anbringen  zu  müssen  und  mo- 
i  ttcirt  deren  Resultate  dahin ,  dass  die  durch  die 
Athemmechanik  auf  irgend  welche  Weise  vermehrte 
:  Saaerstoff-Zufuhr  auch  eine  allerdings  nur  geringe 
Steigerung   der  Sauerstoff-Aufnahme  in*s  Blut  zur 
P<^e  hat.     Der  Stoffwechsel  selbst   bleibt  unver- 
ändert, nur  die  vom  Druck  abhängige  Sauerstoff- 
!  Absorption  des  Blutes  ist  gewachsen.    In  seinen  frü- 
l^ni  Versuchen  über  Einathmung  saueratoffreicher 
^t  hatte  Sp.  den  Fehler  begangen,  die  nach  Ein- 
^^QDg  sauerstoffireicher  Luft  veränderte  Zusam- 
'■■^^^Dtttzung  der  Residuallnft  nicht  mit  in  Rechnung 
zn  bnngen.     Dadurch  hatte  er  zu  hohe  Werthe  für 
^Steigerung  der  Sauerstoff- Aufnahme  erhalten.  Er 
^^''^igirt  nun  diesen  Fehler   und  findet  gleichfalls 
Bv  eine  geringe  Zunahme  der  Sauerstoff- Absorption 
^  verftnderter  Zufuhr.     Ein  Wechsel  in  den  Re- 
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Sorptionsverhältnissen  des  Stickstoffs  findet  hierbei 
höchst  wahrscheinlich  nicht  statt. 

N.  6r6hant  {Reeherches  comparaäves  sur 
Vexhalation  de  Facide  carbonique  par  les  poumons  : 
Jouru.  de  TAnat.  et  de  Phys.  XVI.  4.  p.  329. 
Jnillet — Aoüt.  1880)  lässt  eine  bestimmte  Quantität 
Luft  (5  Liter)  aus  einem  elastischen  Ballon  einathmen 
und  in  einen  ähnlichen  Ballon  ausathmen.  Sind  die 
5  Liter  verbraucht,  so  wird  der  Ballon  mit  der  Aus- 
athmungsluft  an  einen  Apparat  zur  Kohlensäure- 
bestimmung angebracht,  die  Ausathmungsluft  durch 
eine  geeignete  Adspirationsvorrichtung  durch  den 
Apparat  geleitet  und  aus  der  Gewichtszunahme  der 
Absorptiousröhren  die  Menge  der  Kohlensäure  be- 
stimmt. Ein  mittelgrosser  Hund  exhalirt  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  ziemlich  gleiche  Mengen,  2.7 — 2.8 
Grmm.  Kohlensäure  in  etwa  20  Min. ;  ein  Mensch 
liefert  auf  diese  Weise  in  6  Min.  3.3  Grmm.  Kohlen- 
säure. Gr.  Hess  dann  statt  der  atmosphär.  Luft 
ein  Gemenge  von  Luft  und  Kohlensäure  einathmen. 
Er  fand  unter  gleichen  Bedingungen  eine  Abnahme 
der  Ausathmung  von  Kohlensäure,  und  zwar  um  so 
mehr,  je  grösser  der  Procentgehalt  der  inspirirten  Luft 
an  Kohlensäure  ist.  Ungefähr  bei  7<^/o  Kohlensäure 
der  Inspirationsluft  wird  gar  keine  Kohlensäure  mehr 
ausgeschieden  und  bei  noch  grösserem  Procentgehalt 
sogar  Kohlensäure  von  den  Lungen  absorbirt.  Auch 
ein  Gehalt  von  1^/^  Kohlensäure  vermindert  schon 
bei  Hund  und  Mensch  die  Menge  der  ansgeathmeten 
Kohlensäure.  Zugleich  wird  die  Athmung  freqnenter, 
also  bei  grösserer  Muskelarbeit  der  Nutzeffekt  der- 
selben geringer. 

G  r.  liess  sodann  einen  Hund  in  derselben  Weise 
ein  Gemenge  von  Luft  und  schwefliger  Säure  ein- 
athmen ,  letztere  in  dem  Wasser  eines  MüUer'echen 
Ventils  gelöst.  Concentrirte  Lösungen  riefen  wäh- 
rend der  E^athmuBg  sehr  heftige  Erscheinungen 
hervor  und  nachher  trat  eine  deutliche  Bronchitis 
ein,  welche  mehrere  Tage  anhielt.  Die  Bestimmung 
der  Kohlensäure  während  dieser  Bronchitis  ergab 
Abnahme  derselben  und  mit  dem  Fortschreiten  der 
Heilung  Rückkehr  zum  Normalen.  Liess  G  r.  eine 
schwache  Lösung  schwefliger  Säure  einathmen ,  die 
durch  eine  geeignete  Vorrichtung  während  des  gan- 
zen Versuchs  constant  erhalten  wurde,  so  wurden 
die  5  Liter  Luft  in  viel  kürzerer  Zeit  verbraucht,  die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  aber  war 
nicht  erheblich  verändert. 

Dr.  Albert  Landerer  (Die  inspiratorische 
Wirkung  des  M.  serraius  posticus  inferior:  Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  [Anat.  Abth.]  I.  p.  24.  1880) 
untersucht  in  sehr  gründlicher  Weise  die  Wirkung 
des  in  Frage  stehenden  Muskels.  Heule  hat  zu- 
erst dem  Muskel  eine  inspiratorische  Bedeutung  zu- 
geschrieben, weil  er  durch  Fixation  der  untersten 
Rippen  das  Zwerchfell  unterstütze,  wogegen  aber 
Luschka  opponirte.  Durch  mannigfache  Experi- 
mente an  der  Leiche  und  durch  genaue  Berücksich- 
tigung des  Faserverlaufs  weist  L.  die  Richtigkeit 
der  He  nie 'sehen  Anschauungen  nach,  ja  er  be- 
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hanptet  Bogar,  dass  der  M.  serr.  poat.  inf.  auch  seibet- 
sUndig  inspiratorisch  wirken  kann. 

440.  TTeber  den  EinfluBS  gemisohten  and 
fubigsn  Lichtes  aof  die  AuBaoheldang  der 
Kohlensäure  bei  Thieren;  tod  Jac.  Mole- 
schott  nnd  S.  Fabini.  (Moleschott'e  Unters,  mr 
Natnrlehre  XII.  3—4.  1880.) 

DieB6  ausserordentlich  fleisaige  Arbeit  umfaast 
melir  als  10  Dmckbogen  und  hat  ein  gleich  groeaes 
Interesse  fttr  deo  Mediciner  wie  für  den  Zoologen. 

Der  Einfluds  des  Lichtes,  der  darin  besteht,  dass 
er  die  Abgabe  der  KohlensAure  yon  Seiten  desThier- 
kfirpera  vergrössert,  wurde  an  Fröschen  von  Hote- 
Bchott  (18Ö5)  in  Heidelberg  entdeckt.  Er  fand 
Bestätigung  Bn  den  Hund,  die  Henne  und  die  Tartal- 
taube durch  Selmi  und  Piacentini  (1870),  fUr 
den  Frosch  nnd  das  Meersohweiu  durch  Chasano- 
witz  (1872),  fUr  das  Kuünchen  durch  Otto  von 
Platen  (1875),  fOr  den  der  Lnnge  henuüiten 
fVoach  durch  Fabini  (1876)  und  fhr  die  mensch- 
liche Hant  durch  Fubini  nnd  Bonehi  (1876). 
Trotadem  sind,  namentlich  von  PflQger,  gegen  die 
ganze  Lehre  Bedenken  vorgebracht  worden,  nnd  da- 
durch wurden  die  Vff.  mr  Anfertigong  vorliegender 
Arbeit  bewogen. 

Die  Tragweite  dee  Ischtainflusses  anf  4ie  Aus- 
scheidung von  KohlenBAore  ersieht  man  ans  folgen- 
der Tabelle ,  welche  mch  anf  unvwsehrte  Thiere  be- 
zieht. 


Thierart 
Frowh 

Ki4te 

Donkel 
100 
100 
100 
100 

Licht 
126 
166 
ISl 
IM 

Autor 
MoU-hou  n.  FfAitä 

Torteltaube 

Henne 

SperUng 

100 

100 
100 
100 
100 

1S2 

UT 
144 
142 
120 

HMel  nr  AmpUUen. 
Sdmi  D.  Piaetntini 

Hnnd 
MaoB 
Wanderratte 

100 

100 
100 
100 
100 
100 
100 

ISS 
128 

lao 
ibs 

122 
132 
146 

Hlttel  fb  TS«el. 

Sdm  n.  PSaeentini 

Pott 

MoU^hott  a.  Fubim 

100 

1S4 

Diese  Tabelle  ergiebt,  dass  der  Lichieinfluss  auf 
die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  bei  allen  Tluer 
klassen  ungefähr  gleich  ist.  Es  ist  v.  Platen 's 
Verdienst,  es  Aber  jeden  Zweifel  erhoben  zu  haben, 
dass  die  durch  das  Licht  vermehrte  Äoascheidnng 
der  Kohlensfture  wirklich  eine  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels bedeutet,  indem  er  beim  Kaninchen  neben 
der  durch  die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  Augen 
bedingten  Vermehrung  der  ausgeatlimeten  Kohlen- 
sänre  auch  dne  vermehrte  Aufnahme  von  Sauerstoff 
nachwies.     Diese  vermehrte  Aufnahme  von  Sauer- 


stoff im  Lichte  ist  aber  anch  für  ein  wirbe1I<wa 
Thier  nachgewiesen,  und  zwar  (Ar  eine  R&ferut, 
Bruohiis  pisi,  von  E.  J.  van  Pesch  (1879).  Nub 
ihm  betrSgt  das  Verhältniss  des  Saueratoffverbraneli 
im  Dunkeln  zu  dein  im  Hellen  lOC)  :  201,  d.  b.  du  { 
kleine  Käferchen  braucht  im  Hellen  doppelt  so  viel  ] 
Sauerstoff  als  im  Ünnkeln ,  selbst  dann ,  wenn  dv  ; 
Temperaturunterschied  zwischen  Hell  und  Dankcl  i 
nur  minimal  ist.  v.  Platen  bestimmte  btos  die  ) 
von  äi^n  Lunpen  aufgenommene  Saut^ratoffmen^ 
und  die  von  diesen  ansgeathmete  Kolilenslar«  in 
Licht  und  im  Dunkeln;  Fubini  und  Bonehi  lie- 
ferten weiter  den  Nachweis,  dass  auch  die  von  dtr 
Haut  abgegebene  Rohlensiure  beim  Menschen  zu- 
nimmt ,  wenn  der  ganze  KOrper  dem  Lichte  auagt 
setzt  wird,  nnd  zwar  im  VerÜUtniss  von  100:111 
Beim  Frosche ,  wo  die  Hautathmuug  viel  wirksame 
ist  als  beim  Menschen,  fand  Fubini  nach  Ertfei- 
nnng  der  Lunge  100 :  134.  Es  fragte  sich  Jetzt,  ob 
die  vermehrte  Kohlensaure -Aosschel düng  im  HdlM 
lediglich  durch  die  Einwirkung  des  Lichtes  anf  da 
Auge  bedingt  ist  oder  ob  die  Strahlen  desselben  udi 
auf  andern  Wegen  in  den  Oi^anismtu  dndrniga 
und  auf  diese  Weise  den  Stoffwechsel  anregen.  U 
diesem  Behufe  exstirpirten  die  Vff.  bei  FrOschet, 
VOgeln  und  Säugethieren  die  fiulbi  oculi  und  t» 
stimmten  nun  die  Kohlensiore-Agabe.  Das  BemHil 
war  dann  folgendes: 

im  Dankeln    tm  lieht 
für  den  Froeok 


100 
100 


ist 

HS 


Bin  Einflnss  des  Lichtes  auf  die  Menge  der  u*- 
geschiedenen  Kohlensäure  war  mithin  anch  bei  da 
vollständig  erblindeten  Thieren  vorhanden ,  jedoch 
war  die  Vermehrung  der  Kohlensäure- Aosscheidiuf 
beträchtlich  geringer  als  bei  sehenden  Thieren.  Do 
Licht  regt  also  auch  unabhängig  von  den  Augen  da 
Stoffwechsel  etwas  an.  Diese  Anregung  wird  nielit 
durch  die  Centralorgane  des  Nervensystems  Te^ 
mittelt,  denn  die  Vff.  fanden  anch  noch  bei  Frfiselxa, 
welche  des  Hirns,  des  üttckenmarks  nnd  der  Aoga 
beraubt  waren ,  femer  bei  solchen ,  welche  keiKS 
Blutkreislauf  mehr  hatten ,  unter  dem  Binäasse  du 
Lichtes  eine  Zunahme  der  ausgehauchten  Ki^ensioR 
welche  mehr  als  die  Hälfte  der  im  Dnnkebi  iiap- 
sohiedenen  betrug.  Ja  sogar  bei  aus  dem  ZosannDO' 
hang  mit  dem  Organismns  gelQsten  Oewebstlieilo, 
wie  frischen  Muskeln,  Hirnsubstanz  nnd  Rllckeniuifc 
fand  rieh  im  Licht  eine  stärkere  Kohlensäure -Produk- 
tion als  im  Dunkeln,  so 

Danke)    licU 
bei  FroBChmngkeln  100    :    1^ 

,    SiagetUemmketa  140    :    U» 

.    Hirn  und  Hark  der  Sänsethfen        100    ■■   i»- 

Hierdurch  Ist  bewiesen,  daaadieGewäbeathmuiV 
nnmittelbar  durch  das  Licht  angeregt  wird,  mil 
zwar  die  des  Muskelgewebes  so  mächtig,  daBsdJ««' 
als  die  HauptqueUe  des  Mehr  an  Kohlensäaie  n  ^ 
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traehten  ist,  welches  von  Thieren  unter  dem  Ein- 
flasse des  Lichtes  ansgehancht  wird. 

Ein  farbiges  Licht ,  wie  es  dnrch  farbige  Oläser 
oder  besser  durch  farbige  Lösungen  erhalten  werden 
kann ,  fibt  nicht  gan^  gleichen  Cinfluss  auf  Frösche 
und  auf  Warmblflter  aus.  Im  blauvioletten  Lichte 
wird  allerdings  sowohl  bei  Fröschen,  wie  bei  Vögeln 
Diid  dängethieren  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure 
vermehrt ,  und  zwar  in  dem  Qrade ,  dass  dabei  eben 
80  viel,  wenn  nicht  mehr  Kohlensäure  geliefert  wird, 
wie  im  gemischten  weissen.  Während  aber  bei 
Fröschen  rothes  Licht  unwirksam  ist ,  erhöht  es  bei 
Wannblfltern,  namentlich  bei  Vögeln,  die  Menge  der 
ausgeschiedenen  Kohlensäure,  wenn  auch  bedeutend 
weniger  als  das  blauviolette.  Die  Versuche  mit  far- 
bigem Licht  worden  auch  auf  blinde  Thiere  ausge- 
dehnt Bei  diesen  vermehrte,  wie  bei  sehenden,  das 
rothe  Licht  die  Kohlensäure-Prodnktion  weniger  als 
das  blauviolette,  und  dieses  näherte  sich  wieder  dem 
weissen.  Gelbes  Licht,  durch  farbiges  Glas  erhal- 
ten, gab  bei  Fröschen  eine  geringe  Vermehrung  der 
Kohlensäure  im  Vergleich  mit  dem  rothen.  Dagegen 
fanden  sowohl  Selmi  u.  Piacentini  wie  Pott, 


dass  bei  Warmblütern  dnrch  gelbes  Licht  die  Aus- 
scheidung der  Kohlensäure  viel  mächtiger  angeregt 
wird  als  durch  weisses  oder  blaues.  Grttn  steht  bei 
ihnen  zwischen  Gelb  und  Blau,  alle  3  aber  über 
Weiss.  Roth  und  Violett  standen  dem  weissen  Lichte 
nach ,  und  zwar  war  das  Violett  unter  allen  Farben 
am  wenigsten  wirksam.  Moleschott  u.  Fubini 
zweifeln  diese  Resultate  jedoch  an. 

Was  die  chemische  Kraft  des  Lichts  anbetrifft, 
so  fanden  die  Vff.,  dass,  alles  Uebrige  gleich  gesetzt, 
mit  dem  Grade  derselben  die  Menge  der  ausgeschie- 
denen Kohlensäure  zunimmt,  gleichgültig,  ob  die 
Thiere  blind  oder  sehend  sind. 

Wenn  aber  das  Licht  die  Gewebeathmung  an- 
regt, wenn  diese  Wirkung  sowohl  durch  die  Haut 
wie  durch  das  Auge  vermittelt  wird ,  wenn  sie  mit 
der  ehem.  Kraft  des  Lichtes  wächst,  wenn  die  ehem. 
Strahlen  (blauviolettes  Licht)  sich  mächtiger  be- 
weisen als  die  Wärmestrahlen  (rothes  Licht),  in 
dem  Grade ,  dass  rothes  Licht  bei  Fröschen  sogar 
unwirksam  ist,  —  dann  wird  man  zum  Schlüsse  ge- 
drängt, dass  hier  eine  chemische  Wirkung  des  Lichts 
im  Spiele  ist.  (K  o  b  e  r  t.) 
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441.  Pharmakologisohe  Mittheilungen. 

l.  Im  Anschlüsse  an  die  Mittheilung  von  S  i  d  n  ey 
Ringer,  Wm.  Murreil  und  Bader  über  den 
Nützen  der  Tonga  gegen  Neuralgien  (Jahrbb. 
CLXXXVIL  p.  119)  erwähnen  wir  folgende  Fälle, 
Ober  welche  W.  J.  H.  Lush  (Lancet  L  22;  May 
1880)  berichtet  hat.  Dieselben  scheinen  dafür  zu 
sprechen,  dass  das  Extrakt  sicherer  wirkt,  als  das 
Infusum. 

1)  W.H.,  31J.  alt,  litt  seit  ca.  lOTa^en  an  heftiflrer 
Neuralgie  des  reehten  obemMaxiUaraates  vom  6.  Nerven- 
paar; die  Schmerzen  erstreclcten  sich  über  das  nntere 
AngenHd,  die  Wange,  Oberlippe  bis  znr  Nase  und  traten 
in  Parc^xyemen  von  10 — SO  M!n.  Dauer  anf,  die  sich  in 
84  Std.  6— dmal  wiederholten.  Die  Zähne  beider  Kiefer 
varea  von  sehr  schlechter  Beschaffenheit.  L.  verordnete 
▼oa  dem  alkoholischen  Tonga-£:xtralct  estündlich  1  Thee- 
Mffel  in  Vs  Weinglas  Wasser.  Nach  der  4.  Dosis  blieben 
die  Paroxjsmen  aas. 

2)  M.  B. ,  64  J.  alt,  an  heftiger  Ischicu  leidend, 
ulim  dasselbe  Mittel  in  gleicher  Dosis  4  Tage  laug, 
wtxte  es  aber  dann  wegen  mangelnden  Erfolges  ans. 

3)  Eine  Frau,  29  J.  alt,  sehr  schwach  nnd  annmisch, 
mit  entzündeten  Azillardrüsen,  litt  seit  6—7  Tagen  an 
heftiger  Supraorbltal-Nenralgie.  Nach  der  8.  Dosis  des 
Mittels,  das  im  Infnsnm  gegeben  wurde,  liessen  die 
Seliroersen  nach,  weshalb  L.  kräftige  Diät  nnd  Jodeisen 
verordnete.  Es  trat  jedoch  ein  Rfickfall  ein,  welcher 
nnter  Anwendung  des  alkoholischen  Extrakts  nach  der 
6.  Dosis  dauernd  beeeitigt  wurde. 

4)  Eine  Dame,  19  J.  alt,  litt  an  heftiger  Neuralgie 
des  rechten  nntern  Zahnnerven ;  die  Zähne  waren  sehr 
Khlecht  und  einige  Stampfe  wurden  entfernt.  Nach 
Stägigem  Gebranch  des  Infüsnm  —  6standlich  1  Wein- 
Sias  --  daaerten  die  Schmerzen,  wenn  anoh  in  minderem 
Gnde,  fort  L.  hat  die  Kr.  spfiter  nicht  .wieder  ge- 
sehen. 

&)  Wm.  P.,  42  J.  alt,  litt  seit  2  Jahren  nach  einem 
Silage  au  einer  heftigen  Neuralgie,  die  mit  verschiedener 


Heftigkeit,  aller  4—6  Wochen  auftretend,  sich  meistens 
anf  den  untern  Zahnnerv  der  linken  Seite  beschränkte, 
aber  zeitweilig  anch  rechts  mit  solcher  Heftigkeit  auf- 
trat, dass  das  Arbeiten  unmöglich  wurde.  Chinin  allein 
und  in  Verbindung  mit  Bromkalium  und  Chloral  braciiten 
nach  3 — 4  Tagen  Erleichterung.  L.  verordnete  dann 
das  alkoholische  Tonga-Extrakt ,  nach  dessen  6.  Dosis 
Pat.  vollkommen  sohmersfrei  blieb. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  der  letzterwähnte  Kr. 
nach  Einnahme  des  Mittels  stets  eine  auiUUllige 
Trockenheit  in  Mund  und  Gaumen  vernpflrte,  welche 
ca.  eine  Stunde  lang  anhielt,  worauf  unter  einem 
prickelnden  Gefühle  die  Speichelabsonderung  sich 
wieder  einstellte. 

II.  OerHnigtes  Petroleum  empfiehlt  Dr. 
M.  M.  Griffith  (Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CIL  19;  May  1880)  bei  Asifma  in  Gaben  von 
5  Grmm. '  mehrere  Male  tUglich  als  ein  sehr  gutes 
Palliativmittel.  Namentlich  gflnstige  Wirkung  hat 
es  bei  Heuasthma.  Griffith  kam  darauf,  Petro- 
leum gegen  Asthma  beim  Menschen  anzuwenden, 
weil  es  mit  grossem  Erfolge  bei  der  Knrzatlimigkeit 
der  Pferde  als  Volksmittel  in  Amerika  verwendet 
Wird.  Vgl.  die  Mittheilung  von  Bontemps  und 
Honbr^  Ober  dasGabian-Oel:  Jahrbb.  CLXXXVIL 
p.  33. 

ni.  Yerba  santa,  Eriodyction  glntmosum,  wen- 
dete Dr.  J.  C.  Wilson  (Philad.  med.  and  surg. 
Reporter  XLL  18.  p.  377.  Nov.  1879)  wiederholt 
mit  grossem  Erfolge  bei  -Uivhtern  katarrhalisrhen 
Erkrankungen  der  obem  Luftwege  an.  Von  der 
'Pflanze,  welche  längst  als  Volksmittel  grosses  An- 
sehen in  Califomien  geniesst  und  in  den  bergigen 
Gegenden  der  Paoificabh&nge  wächst,  werden  nur 
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die  an  Gummiharz  reichen  Blätter  benutzt.  Daa 
Harz  ist  der  wirksame  Bestandtheil ;  der  Geschmack 
ist  aromatisch,  sUssIich,  intensiv  und  beissend  and 
läsat  sich  durch  kein  anderes  Mittel  abschwächen. 
Auf  die  Verdauung  wirkt  das  Mittel  nicht  nach- 
theilig. W.  wendet  ein  flüssiges  dttnnes  und  ein 
festes  Extrakt  von  den  Blättern  an;  das  erstere 
giebt  er  in  Dosen  von  15  Gran  bis  1  Drachme 
(0.90—3.75  Grmm.),  das  letztere  zu  3--9  Gran 
(0.18—0.54  Grmm.)  mehrere  Male  täglich.  Die 
Beschwerden  des  Katarrhs  werden  schnell  gemin- 
dert, die  Trockenheit  der  Kehle,  der  Kitzel,  der 
Hustenreiz  lassen  bald  nach  dem  Gebrauche  des 
Mittels  nach,  das  ttberdiess  noch  harntreibend  wirkt 
und  auch  gegen  Hämorrhoidalbeschwerden  von  Vor- 
theilsein  soll. 

IV.  Cerium  oacUicum  wird  von  Dr.  Hobart 
Chesman  (New  York  med.  Record  XVH.  24; 
June  1880)  ausftlhrlich  und  unter  Berücksichtigung 
der  bisherigen  Erfahrungen  Anderer  bezüglich  seiner 
Wirksamkeit  bei  Husten  besprochen  (vgl.  Jahrbb. 
CLXXXUI.  p.  12).  Aus  der  Arbeit,  welcher 
eine  Anzahl  von  Fällen  beigegeben  ist,  geht  hervor, 
dass  das  fragliche  Mittel,  dessen  Güte  jedoch  ver- 
schieden ist,  in  Dosen  bis  zu  10  Gran  (0.60  Grmm.) 
und  mehr  täglich  3mal  längere  Zeit  hindurch  ge- 
geben werden  kann,  und  dass  nur  leichte  Trocken- 
heit des  Mundes  während  der  ersten  Tage  darauf 
gefühlt,  die  Verdauung  aber  nicht  gestört,  sondern 
eher  noch  gebessert  wird.  Man  giebt  es  am  besten 
als  Pulver  trocken  auf  die  Zunge,  sieht  aber  erst 
nach  3  und  mehr  Gaben  eine  d^tliohe  Wirkung. 
Besonders  vortheilhaft  wirkt  dasselbe  bei  chroni- 
schem Husten,  namentlich  auch  der  Phthisiker,  und 
wird  am  besten  nüchtern  früh  und  Abends  in  Gaben 
von  5  Gran  (0.30  Grmm.)  verabreicht.  Auch  die 
Dyspnoe  wird,  wenn  sie  spasmodischer  Natur  ist, 
durch  das  genannte  Mittel  wesentlich  erleichtert« 

V.  Das  PodopkylUn  wird  von  Dr.  K  ö  h  1  e  r  in 
Kosten  sehr  warm  gegen  Qallenateine  und  Stuhl" 
retardation  empfohlen  (Gaz.  lekarska  Nr.  16.  — 
AUg.  med.  Centr.-Ztg.  XLVII.  94.  1878). 

Gegen  Gallensteinkolik  hat  K.  das  Podophyllin 
in  einem  ausführlicher  mitgetheilten  Falle  mit  sehr 
günstigem  Erfolge  (Abgang  von  2  Steinen)  ange- 
wendet Ausserdem  hat  er  die  Wirkung  des  gen. 
Mittels,  von  dem  täglich  1  Ctgrmm.  verabreicht 
wurde,  genau  beobachtet  in  15  Fällen  von  habitueller 
Stuhl  Verstopfung ,  oder  Hämorrhoidalleiden  und  in 
1  Falle  bei  Carcinoma  recti.  Das  Ergebniss  seiner 
Beobachtungen  lässt  sich  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammenfassen : 

1)  Podophyllin  ist  ein  keine  Schmerzen  ver- 
ursachendes Abführmittel. 

2)  In  einer  Gabe  von  1  Gtgrmm.,  vor  dem 
Schlafengehen  eingenommen,  ruft  es  am  nächsten 
Tage  einen  leichten  Stuhl  hervor. 

3)  Die  erste,  manchmal  auch  die  2.  Dosis  bleibt 
Allerdings  wirkungslos,  die  3.  jedoch  wirkt  immer. 


4)  Auch  bd  länger  andauernder  Anwendinig 
braucht  man  die  Dosis  nicht  zu  erhöhen. 

5)  Das  Mittel  kann  längere  Zeit  hindurch  an- 
gewendet werden  ohne  üble  Nebenwirkangi»;  Spd- 
chelfluss  hat  K.  nie  beobachtet. 

6)  Die  Pillenform  ist  wegen  des  bittem  Qe- 
schmacks  die  geeignetste  Anwendungsweise. 

7)  Bei  Hämorrhoiden  führt  Podophyllin  deren 
Schwinden  herbei ,  indem  es  die  Veranlassung  auf- 
hebt. 

8)  Aus  der  gelben  Verfürbnng,  dem  Glänze,  der 
Verflüssigung  und  Geruchlosigkeit  der  Exkremente 
lässt  sich  annehmen ,  dass  das  Mittel  eine  Wirkung 
auf  vermehrte  Qallensekretion  ausübt. 

VI.  P.  J.  Hollman  in  Edam  (Nederi.  Weekbl. 
18.  S.  272. 1878)  wandte  die  Injektion  von  Pepsin 
in  die  Hamhlase  mit  Erfolg  in  einem  Falle  an, 
in  dem  ein  etwa  80  Jahre  alter  Mann  keinen  Harn 
lassen  konnte,  aneh  die  Katheterisation  nicht  zum 
Ziele  führte  und  die  Untersuchung  ergab,  das 
die  in  der  Blase  vorhandene  Masse  zum  grüssteo 
Theile  aus  geronnenen  Eiweissstoffen  und  Blut  be* 
stand.  H.  injicirte  1  Grmm.  in  etwas  Wasser  ge- 
löstes Pepsin.  Nach  einigen  Stunden  Ruhe  konnte 
mittels  des  Katheters  eine  dunkle ,  klebrige,  fWde 
Flüssigkeit  entleert  werden.  (Redaktion.) 

442.  üeber  die  physiologische  Wirknng 
des  Cocain;  von  Dr.  B.  v.  Anrep  in  Würzbui;^. 
(Arch.  f.  Physiol.  XXI.  p.  38.  1879.  *) 

Die  Cocablätter  (von  Erythroxylon  Oooa)  unter- 
liegen bekanntlich  nach  den  Berichten  von  Reisen- 
den in  Südamerika  dnem  sehr  ausgedehnten  Vor 
brauche,  besonders  in  Peru  und  Chile.  (Jewöhnlieh 
werden  die  Blätter  gekaut;  als  Theo  werden  äe 
nur  Kr.  gegeben.  Durch  ttiren  Genuss  sollen  die 
Eingebomen  befähigt  werden,  grosse  Strapazen  nxA 
schwere  Arbeit  trotz  Mangel  der  Nahrung  lange 
Zeit  zu  ertragen.  Sehr  schlagende  BeobachtongeD 
zum  Beweise  dieser  Angabe  werden  von  Tsehudi, 
Mor^no  und  Malz  u.  A.  mitgetheilt.  Besonden 
bemerkenswerth  erscheint  die  Mittheilung  des  Dr. 
U  n  a  n  n  a ,  dass  während  einer  Belagerung  von  Pei 
kl  Bolivia  alle  Einwohner  vor  Hunger  starben,  mit 
Ausnahme  der  Wenigen,  welche  Cocablätter  in  ge- 
nügender Menge  zu  kauen  hatten ;  sie  blieben  nicht . 
nur  am  Leben,  sondern  ertrugen  auch  verhältnin- 
mässig  leicht  alle  Entbehrungen. 

Aus  den  Cocablättem  hat  zuerst  Nie  mann 
(1859)  eine  organische  Base  dargestellt  Lossen 
verbesserte  diese  Methode  und  erhielt  aus  den  besteo 
Blättern  0,2^ /^^  Cocain.  Mor^no  wandte  ein  an- 
deres Verfahren  an,  bei  welchem  aber  derselbe  Stoff 
prhalten  wird.  Das  Alkaloid  löst  sich  sehr  leicht 
in  verdünnten  Säuren,  Weingeist  und  Aether;  io 
Wasser  nur  1 :  704.  Es  krystallisirt  leicht  in  ^' 
sen,  4 — 6seitigen  Prismen,  schmeckt  etwas  bitter 
u.  reagirt  stark  alkalisch.    Das  empfehlenswertbeste 


>)  Ffir  die  üeberMnduag  dankt  verbindMi   Wr. 
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Sals  ist  nach  Hor^no  das  essigsaure.  Eskrystalli- 
sirt  sehr  leicht,  ist  in  Wasser  löslieh  uod  von 
leicht  saurer  Reaktion.  Charakteristische  Reaktionen 
fehlen. 

Die  ersten  phyBiologiscben  Versache  über  das  Mittel 
stellte  Schroff  (1862)  an;  ihm  folgten  Fronmüller 
(1863),  Hantegazza  (1867),  Hor6no  nnd  Malz 
(1868)  BoBsier  nnd  Demarle,  Tarehanoff  (1872), 
Nikolsky  und  Danini  (1873).  Ein  FaU  von  Cocain- 
Vergiftung  wurde  von  Ploss  (1863)  beobachtet  (Jahrbb. 
CXX.  p.  181). 

Die  meisten  Autoren  nehmen  an^  das  Cocain  sei 
die  wirksame  Substanz  des  Mittels ,  nur  Fron- 
mttller  leugnet  es. 

Die  Cocablätter  werden  immer  mit  einer  kleinen 
Quantität  von  Clipta  gekaut.  Unter  Clipta  versteht 
man  ein  graues  Pulver,  welches  durch  Verbrennung 
von  trockenen  Zweigen  verschiedener  Pflanzen,  meist 
von  Chenopodlum  quinoa,  gewonnen  wird.  Welche 
Rolle  diess  Pulver  dabei  spielt,  ist  unbekannt  Die 
Einen  meinen,  dass  es  den  bittem  Geschmack  der 
Blütter  vermindere  und  dass  es  die  Speichelsekretion 
vermehre.  Rossier  (1861)  glaubt,  dass  es  die 
Attstrocknung  der  Schleimhäute  während  desKauens 
der  Blätter  vermindere.  W  e  d  e  1 1  (1853)  behauptet, 
dass  es  die  Lösung  der  wirksamsten  Theile  der 
Blätter  erleichtere,  eine  Meinung,  der  sich  auch 
Merino  anschliesst.  Das  Kauen  dauert  einige 
Standen,  dann  werden  die  Blätter  mit  frischen  ver- 
tauseht  Ein  iangdauemder  Gebranch  grosser  Men- 
gen der  Blätter  ist  durchaus  nicht  unschädlich  und 
ruft  narkotische  Erscheinungen  hervor.  &st  wird 
die  Verdaumig  angegriffen,  die  Er.  magern  sehr 
bedeutend  ab  nnd  haben  ein  ikterisches  Aussehen. 
Ihr  Giang  wird  unsicher,  die  Augen  werden  starr,  die 
Lippen  blass  u.  zitternd  und  beim  Athmen  macht  sich 
ein  übler  Geruch  bemerkbar.  Sie  werden  immer  apa- 
thischer, verlieren  den  Schlaf  und  den  Appetit,  wer- 
den wassersüchtig  und  verfallen  in  Marasmus. 

Zu  seinen  eigenen  Versuchen  benutEte  Vf.  ein 
von  Merek  in  Darmstadt  bezogenes  Cocain  von 
leicht  bitterlichem  Geschmack,  hell  rosarother  Farbe 
md  neutraler  Reaktion.  Es  wurde  als  salzsaures 
hlz  angewandt  Die  damit  erzielten  Resultate  £RSBt 
Vf.  m  folgende  Sätze  zusammen : 

1)  Kaltblüter  (Frösche)  sind  gegen  Cocain  em- 
pfindlicher, als  Warmblüter.  Von  den  Warmblütern 
zeigen  die  Fleischfresser  eine  grössere  Empfindlkh- 
l^eit,  als  die  Pflanzenfresser. 

2)  Die  Whkung  des  Cocain  ist  besonders  auf 
das  Centrahiervensystiem  gerichtet 

3)  Bei  Fröschen  wirkt  es  auf  dieNervenendigun- 
g^  und  auf  die  Nervencentren  lähmend,  und  zwar 
werden  die  Endigungen  der  sensibelii  Nerven  am 
«wten  angegriffen.  Die  Reflexe  werden  erst  herab- 
geaetEt,  dann  vollständig  gelähmt  Die  nach  kleinen 
I^n  zuweilen  beobachtete  Reflexerhöhung  scheint 
°^  eme  von  der  Individualität  abhängige  Er- 
"il^enumg  zu  sein. 

^)  Bei  Warmblütern  tritt  die  Erregung  der 
PV^^motorischen  Centren  am  ersten  n.  am  klareten 


zu  Tage;  später  werden  die  sämmtlichen  Nerven- 
centren  in  ihrer  Thätigkeit  geschwächt. 

5)  Kleine  Gaben  erhöhen  die  Reflexe,  grosse 
setzen  dieselben  herab,  ohne  sie  jedoch  vollständig 
zu  lähmen,  wie  es  bei  Fröschen  der  Fall  ist. 

6)  Das  Athmen  wird  bei  allen  Tliieren  erst  be- 
schleunigt; bei  E^altbltttem  tritt  bald  nach  relativ 
kleinen  Gaben  ein  dauernder  Athemstillstand  ein, 
bei  Warmblütern  nur  nach  grossen  toxischen  Gaben. 

7)  Die  Herzthätigkeit  wird  bei  Kaltblütein  nur 
verlangsamt  bis  zum  diastolischen  Herzstillstand; 
bei  Warmblütern  dagegen  erst  immer  beschleunigt, 
dann  nach  grossen  Gaben  ebenfalls  bedeutend  ver- 
langsamt. 

8)  Der  Blutdruck  wird  immer  stark  gesteigert 
durch  Reizung  der  vasomotorischen  Centra ;  nur  sehr 
grosse  Gaben  rufen  ein  rapides  Sinken  desselben 
hervor. 

9)  Die  hemmenden  Nerven  des  Herzens  werden 
schon  nach  mittlem  Gaben  bei  allen  Thieren  ge- 
lähmt 

10)  Die  Beschleunigung  der  Herzcontraktionen 
hängt  von  der  Lähmung  der  NN.  vagi  und  von  der 
Blutdrucksteigerung  ab. 

11)  Die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
wird  nur  nach  grossen  Gaben  herabgesetzt. 

12)  Die  quergestreiften  Muskeln  bleiben  intakt 

13)  Die  Pupille  wirA  bei  Warmblütern  nach 
allgemeiner ,  sowie  auch  nach  örtlicher  Anwendung 
des  Cocain  erweitert.  Je  nach  der  Gabe  dauert 
diese  Erweiterung  von  1  Stunde  bis  zu  2  Tagen. 
Sie  ist  nie  maximal  und  kann  daher  durch  Atropin 
stets  noch  verstärkt  werden.  Bei  Fröschen  ist  die 
Erweiterung  nicht  einmal  constant 

14)  Die  Darmbewegungen  werden  bei  Warm- 
blütern stark  beschleunigt.  Man  bemerkt  erst  eine 
Verengerung  der  BlutgeHisse,  so  dass  die  Därme 
ganz  blass  werden;  es  folgen  energische  peristal- 
tische  Bewegungen  von  5 — 10  l^n.  Dauer,  dann 
erweitem  sich  die  Gefässe  wieder  und  die  Darm- 
bewegungen werden  entweder  sehr  schwach  oder 
hören  ganz  auf.  Eine  neue  Gabe  raft  dieselben  Er- 
scheinungen von  Neuem  hervor.  Grosse  Gaben  be- 
dingen nach  kurz  dauernden  peristaltischen  Bewe- 
gungen eine  Erweiterang  der  Darmgefilsse,  Ueber- 
fttllung  derselben  mit  venös  gefärbtem  Blute  und 
Schwäche  der  Darmbewegungen. 

15)  Die  Menge  und  das  spec.  Gew.  des  Harnes 
schwankt  in  normalen  Grenzen.  Eiweiss  n.  Zucker 
treten  zuweilen  auf,  aber  nur  bei  Thieren,  welche 
lang  dauernde  Krämpfe  und  Athemnoth  nach  der 
Vergiftung  haben,  jedoch  auch  bei  diesen  nicht  ohne 
Ausnahme. 

16)  Die  Sekretion  der  Schleimhäute  wird  wie 
nach  Applikation  von  Atropin  vermhidert 

17)  Die  Hauttemperatnr  steigt  bei  akuter  Ver- 
giftung sehr  bedeutend,  während  die  des  Rectum 
herabsinkt.  Im  Stadhim  der  Krämpfe  wb-d  jedoch 
auch  die  letztere  erhöht. 
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18)  Der  Tod  ist  bei  WannUüteni  dnrch  endliche 
AthemläbmuDg  bedingt. 

19)  Praktische  Folgerungen  lassen  sich  aus  die- 
sen Sätzen  nicht  ohne  Weiteres  ziehen;  vielleicht 
würde  das  Mittel  als  örfliches  Anästheiikum  nnd  bei 
Melancholikern  ganz  angebracht  sein.  So  viel  steht 
jedenfalls  fest,  dass  Cocain-  and  Cocablätter- Wir- 
kung nicht  identisch  sind.  Wenigstens  entsprechen 
die  experimentellen  Prüfungen  der  Cocainwirkung 
nicht  den  wunderbaren  Wirkungen,  welche  man  beim 
Genüsse  der  Cocablätter  gesehen  haben  will  und 
welche  M  o  r  6  n  o  an  sich  selbst  beobachtet  hat  So 
konnte  genannter  Autor  z.  B.  beim  Cocagenusse 
ganze  Nächte  wachend  zubringen ,  ohne  am  folgen- 
den Tage  Schlaf  oder  Müdigkeit  zu  fllhlen  und  ganz 
wunderbare  Sprünge  mit  erstaunlicher  Leichtigkeit 
und  Sicherheit  ausführen.  Nach  ganz  grosser  Dose 
(400rmm.)  wurde  seine  Phantasie  im  höchsten  Grade 
erregt;  er  verlor  das  Bewusstsein  nicht  und  doch 
ftihlte  er  sich  in  einer  phantastischen ,  ganz  unbe- 
kannten Welt  und  erfreute  sich  eines  unbeschreib- 
lichen Wohlseins.  Nach  diesem  Versuche  blieb  er 
40  Std.  ohne  jede  Nahrung  und  fdhlte  keine  Mattig- 
keit oder  Hunger.  Darauf  hin  von  Anrep  an- 
gestellte Versuche  an  1 2  Kaninchen  ergaben  jedoch, 
dass  der  Hungertod  zu  gleicher  oder  doch  fast  zu 
gleicher  Zeit  eintritt  bei  Thieren,  welche  Cocain  be- 
kamen, wie  bei  solchen^  welche  nichts  bekamen. 
Aus  Allem  geht  hervor,  dass  die  physiologische 
Prüfung  der  Cocablätter  noch  bei  Weitem  nicht  ge- 
nügend durchgeführt  ist,  vielmehr  zur  Zeit  noch  un- 
bekannte Substanzen  in  denselben  anzunehmen  sind. 

20)  Versuche,  die  mit  mittlem  Gaben  längere 
Zeit  hmdurch  an  Kaninchen  angestellt  wurden ,  er- 
gaben keinerlei  Störungen  im  Gesammtverhalten  des 
Organismus  und  keine  Veränderungen  in  den  Funk- 
tionen einzelner  Organe.  Das  Gewicht  des  Körpers, 
Herzthätigkeit ,  Athemfrequenz ,  Harnausscheidung 
und  Hambestandtheile ,  Temperatur  und  Appetit 
schwankten  viebnehr  nur  innerhalb  normaler  Gren- 
zen. (Kobert.) 

J.  Collan  (Pinska  läkaresällsk.  handl.  XX.  2 
och  3.  S.249.  1878)  hat  auf  einer  4stündigen  Wan- 
derung in  frisch  gefallenem  Schnee  die  Wirkung  der 
Cocablätter  versucht  nnd  er  und  sein  Begleiter  haben 
dabei  eine  Absonderung  von  grünlich-gelbem  Speichel 
und  heitere  Stimmung  beobachtet  ohne  Ermüdung, 
Hunger  oder  Durst  und  auch  ohne  Gefühl  von  Er- 
müdung in  den  Muskeln  am  nächsten  Tage,  das 
sonst  bei  C.  leicht  einzutreten  pflegte.  Die  Cocablätter 
wurden  ausgekaut  und  während  der  Wanderung 
verbrauchte  jede  der  beiden  Personen  1  Drachme 
(3.75  Grmm.)  von  den  Blättern. 

Ferner  wandte  C.  die  Coca  an  sich  selbst  als 
Heilmittel  bei  mit  Gasansammlnng  verbundener 
schmerzhafter  Dyspepsie  mit  Nutzen  an  und  beob- 
achtete dabei ,  dass  er  durch  das  Kauen  von  Coca- 
blättern  munter  und  arbeitsfähig  wurde,  wenn  er 
vorher  sich  müde  und  schläfrig  gefühlt  hatte ;  auf 
die  Esslust  übte  das  ELanen  der  Blätter  in  keiner 


Weise  einen  Einfluss  ans,  aber  der  Hunger  eireidite 
nie  den  hohen  Grad  als  sonst  zu  Zeiten.  Nachdem 
C.  das  Mittel  einige  Tage  lang  angewendet  hatte, 
wurde  seine  Zunge  zum  Theil  ihrer  Epithelbeklei- 
dung beraubt,  roth  und  empfindlich  gegen  scharfe 
Speisen  und  Getränke.  Ausserdem  hat  G.  bestimmt 
eine  gelind  abfahrende  Wirkung  beobachtet.  Die 
von  C.  genommene  tägliche  Dose  betrug  zwisebeB 
3.75  und  7.5  Gramm.  Schlaflosigkeit,  wie  von 
andern  Beobachtern  angegeben  wird,  hat  C.  nadi 
Coca  nicht  beobachtet ;  er  konnte  sich  danach  wohl 
besser  wach  erhalten ,  wenn  er  aber  zu  Bett  giog, 
schlief  er  ein,  wie  gewöhnlich,  selbst  wenn  er  Coca- 
blätter im  Munde  hatte. 

Coca  ist  nach  C.  besonders  ein  gutes  Mittel 
gegen  Stomatitis  mercurialis;  auch  Di'.  PaqvaliD 
hat  nach  einer  brieflichen  Mittheilung  an  C.  in  dieser 
Beziehung  gute  Wirkung  von  dem  Mittel  gesehei 
und  verschreibt  sowohl  Sublimat,  wie  Deutojodnretaa 
hydrarg.  neben  einer  Coca-Infusion. 

Bei  Pbthisikem  erleichtert  Coca  die  Assimilatioo 
der  Nahrung,  ein  Kr.  C.'s,  der  vorher  unüberwind- 
lichen Widerwillen  gegen  das  Essen  hatte,  konnte 
nach  Anwendung  von  Coca,  die  ausserdem  noch  eine 
belebende  Wurknng  ausübte,  gut  essen. 

(Walter  Berger.) 

443.  lieber  einige,  das  Physoetigmin  be- 
treffende pharmakologisohe  und  ohemiaclM 
Fragen;  von  Erich  Harnack.  (Arch.  f.  exper. 
Paihol.  u.  Pharmakol.  XIl.  4.  p.  334.  1880.) 

Bekanntlich  haben  Harnack  u.  Witkowski 
nachgewiesen,  dass  in  der  Calabarbohne  nicht  as, 
sondern  2  Alkaloide  von  sehr  verschiedener  Wir- 
kung enthalten  sind.  Neben  dem  die  Nervencentrea 
lähmenden  Eserin  oder  PhysosUgmin  findet  sieh  is 
kleinern  Quantitäten  das  Calabarin^  welches  teti- 
nisch  (wenigstens  auf  Pritsche)  wirkt.  Die  fmg^ 
ob  sich  das  Caiabarin  unter  Umständen  aas  dem 
Physostigmin  als  ZersetEungsprodukt  bilden  iLöone, 
war  bisher  noch  nicht  aufgeworfen.  H.  kam  n- 
fällig  auf  dieselbe,  als  er  entdeckte,  dass  einePbyw* 
stigminlösung,  welche  anfangs  ganz  frei  von  Caia- 
barin war,  nach  monatelangem  Stehen  deutlicb  lo 
Fröschen  Calabarsymptome  hervorrief.  Die  die- 
mische  Untersuchung  ergab  zweifellos  CalabtiiBy 
so  dass  obige  Frage  in  bejahendem  Sinne  zu  beant- 
worten ist  Zugleich  zdgte  sich  dabd,  dass  der 
chemische  Hanptunterschied  beider  Alkaloide,  <)ic 
Unlöslichkeit  des  Caiabarin  in  Aether,  nicht  gani 
fest  steht,  indem  beim  Ausschütteln  der  alkalisciieo 
Lösung  mit  Aether  wiederholentlich  kleine  Mengen 
Caiabarin  mit  übergingen.  Ja  man  kano  diese, 
wenn  auch  nur  geringe.  Löslichkeit  des  CaUhsni^ 
in  Aether  sogar  benutzen,  um  das  Alkaloid  von  dem 
ihm  oft  anhaftenden  Zersetzungsprodukte,  gentont 
Rnbreaerin^  zu  trennen,  da  letzteres  in  Aeifcfaer  abso- 
lut unlöslich  ist.  Natüriich  aber  ist  die  Löslichkeü 
des  Physostigmin  im  Aether  eine  weit  grossere,  all 
die  des  Caiabarin. 
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H.  soehte  nun  das  Physoetigniin  dareh  chemische 
Agentien  in  Calabarin  überzuführen,  was  auch  nach 
Yielen  vergeblichen  Versuchen  unter  Zuhülfenahme 
moDatelanger  Binwirltung,  z.  B.  von  Jodwasserstoff- 
gtore,  wirklich  gelang,  lieber  den  Modus  der  Um- 
wandlang des  einen  Alkaloids  in  der  Calabarbohfte 
io  das  andere  lässt  sich  weiter  nichts  sagen,  als  dass 
er  möglicher  Weise  als  Reduktion  aufzufassen  ist 

Von  allen  Salzen  des  Physostigmin  ist  keins  so 
brauchbar,  als  das  neuerdings  von  Merck  in  den 
Handel  gebrachte  saliryUaure,  weil  es  sehr  rein  ist, 
sehr  schön  krystallisirt,  sich  in  wässriger  Lösung  so 
f^t  wie  gar  nicht  zersetzt  und  ungemein  wirksam 
ist,  namentlich  was  die  Herbeiführung  von  Myose 
inbetrifil^).  [Ref.  erwähnt  hierbei,  dass  bereits 
W.  Zehender  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  Juli 
1880)  angiebt,  dass  eine  VsPi^oc.  Lösung  des  fragt. 
Salzes,  in  das  Auge  geträufelt,  sofortige  Myose 
nach  sich  zieht,  welche  3  Tage  lang  anhält.  Gine 
Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Accommodation  er- 
scheint  Zehender  noch  zweifelhaft.] 

Was  das  Zustandekommen  der  Eserinmyose  an- 
langt, so  haben  Harnack  undWitkowski  die 
Erklärung  gegeben,    dass   das  Alkaloid   nicht  die 
Endignngen    des  N.    oculomotorins ,    sondern   den 
M.  sphincter  iridis  selbst  errege.     Dagegen  hat  man 
mancherlei  eingewandt,  so  z.  B.,  dass  sich  die  Eserin- 
myose durch  Atropin  in  Mydriasis  umwandeln  lasse, 
was  nicht  möglich  wäre,   wenn   das  Alkaloid  den 
Mnskel  errege.     H.  bringt  dagegen  einige  Versuche 
vor.     Zunächst  zeigt  er,  dass  bei  gleichzeitiger  Ein- 
trinfelung   gleich   grosser  Dosen  von  Atropin  und 
Physostigmin   in  dasselbe  Auge   eine  Verengerung 
eintritt,  sowie   dass  bei  Ginwirkim<;   von  Atropin 
anf  eine  dnrch  eine  dem  Atropin  gleiche  Dose  Physo- 
stigmin verengte  Pupille  nur  mittlere,  nicht  maxi- 
male Erweiterung  entsteht.     Zur  Erklärung  dieser 
Thatsachen,  meint  H.,  darf  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassenwerden, dass  der  Sphinkter  durch  Vermittelung 
des  ihn  versorgenden  Nerven  beständig  reflektorisch 
bedingte  Reize  vom  Centrum  her  empfängt.     Appli- 
eirt  man  Physostigmin  auf  das  Auge,  so  wird  sich 
der  Sphinkter  stärker,  als  im  normalen  Zustande, 
Gontrahiren  mflssen,  da  sich  zu  den  vom  Centrum 
ans  ihm   zugehenden  Reizen   noch  der  Effekt  der 
direkten  Muskelreiznng  addirt.     Hört  aber  plötzlich 
die  Reizzufnhr  vom  Centrum  auf,   indem  die  reiz- 
fibertragenden    nervösen    Apparate   durch    Atropin 
völlig  gelähmt   werden,   so  muss  die  Pupille  sich 
dilatiren,  d.  h.  eine  mittlere  Weite  annehmen,  weil 
jetzt  nur  noch  der  eine  die  EiTcgnng  des  Sphinkter 
bedingende  Faktor  vorhanden  ist.     Zudem  werden 
vohl  auch  die  dilatirenden  Muskelfasern  durch  das 
Physostigmin  mit  erregt,  welche  aber  die  Reizung 
des  viel  kräftigeren  Schliessniuskels  nicht  zu  über- 


0  Nach  den  Versuchen  von  Dr.  K&nigstein  in 
Wien  besitet  das  BaUcylsaure  Kserin  keine  Vorzüge  vor 
dem  sehwefelsanren  Salxe.  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXIV. 
p.i6«.    Wr. 


winden  vermögen.  Ein  eigentlicher  Antagonismus 
zwischen  Atropin  und  Physostigmin  existirt  also 
nicht,  wenngleich  der  Praktiker  von  dem  schein- 
baren Antagonismus  beider  häufig  Gebrauch  macht. 

(Robert.) 

444.  Elnfluss  von  Qiften  und  Anneimitteln 
auf  die  Länge  und  Dehnbarkeit  des  querge- 
streiften Muskels ;  von  DDr.  M.  J.  R  o  s  s  b  a  c  h  u. 
B.  v.  Anrep.  (Arch.  f.  Physiol.  XXI.  p.  240. 
1880. ») 

Vff.  stellten  zahlreiche  Versuche  an  Fröschen 
(R.  esculenta)  an,  denen  Gifte  in  den  allgemeinen 
Kreislauf  gebracht  wurden,  und  deren  noch  mit  dem 
Körper  zusammenhängende,  blutdurchströmte  Mus- 
keln am  Blasticitätsmesser  auf  die  Veränderungen 
der  Elasticität  gepraft  wurden.  Natürlich  wurde 
auf  Zustandsänderungen  der  Muskelsubstanz  nur  aus 
denjenigen  Längeänderungen  geschlossen,  welche 
auch  nach  Durchschneidung  der  Muskelnerven  con- 
stant  bestehen  blieben.  Die  bei  diesen  Versuchen 
gewonnenen  Resultate  kann  man  kurz  in  folgende 
Sätze  zusammenfassen. 

Es  wurde  eine  höchst  mannigfache  Beeinflussung 
der  Länge  und  der  Dehnbarkeit  der  lebenden  Mus- 
keln durch  die  angewendeten  Substanzen  gefunden, 
nämlich : 

1)  Verlängerung  ohne  Elasticitätsänderungen 
bei  Substanzen,  welche  nur  die  Nerven  lähmen: 
Curare,  Cocain.  Man  darf  diese  Beobachtungen 
aber  auch  als  einen  weitem  Beweis  auffassen,  dass 
diese  Qifte  die  Muskelsubstanz  selbst  intakt  lassen. 

2)  Verlängerung  des  Muskels  mit  Elasticitäts- 
steigerung,  ersteres  durch  Aufhebung  des  Muskel- 
tonus, letzteres  durch  Einwirkung  auf  die  coutraktile 
Substanz  selbst :  Physostigmin. 

3)  Verlängerung  des  Muskels  und  Steigerung 
seiner  Elasticität,  beides  nur  durch  Zustandsändernn- 
gen  der  contraktilen  Substanz  selbst :  Digitalin. 

4)  Zuerst  Verlängerung,  dann  Verkürzung  des 
Muskels;  in  beiden  Ijängezuständen  Herabsetzung 
der  Grösse  und  Vollkommenheit  der  Elasticität; 
allein  dieses  nur  durch  Znstandsänderungen  in  der 
contraktilen  Zelle  selbst:  Veratrin. 

5)  Verkürzung  des  Muskels  unter  gleichzeitiger 
Elasticitätssteigerung :  Kalium. 

6)  Vollständiges  Intaktbleiben  des  Muskels  in 
seiner  Länge  u.  in  seinen  elastischen  Eigenschaften : 

Natrium. 

Es  scheint  demnach  die  MessuQg  der  Länge  und 
der  Elasticität  des  Muskels  in  der  That  das  ein> 
fachste  Mittel  zu  sein,  um  einen  sichern  Aufschluss 
über  die  Einwirkung  von  Substanzen  auf  Nerv  und 
Mnskel  zu  bekommen.  (K  o  b  e  r  t) 

445.  Zur  Casuistik  der  Cyankaliumver- 
gütung ;  von  Prof.  E.  H  o  f  m  a  n  n  in  Wien.  (Wiener 
med.  Wchnsciir.  XXX.  1—3.  1880.) 


I)  Für  die  Ueberaendung  dankt  verbindlioh  Wr. 
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II.     Hygieine,  Dü&tetik,  Pharmakologie  a.  Toxikologie. 


Vf.  hat  schoD  früher  die  Meinung  ausgesprochen 
und  durch  Verauche  bewiesen,  daas  die  eigenthüm- 
lichc  Quellung  und  blutige  Imbibition  der  Magen- 
schleimhaut, welch«^'  man  nach  Cyankalium  Vergiftun- 
gen in  der  Regel  findet  und  die  ein  so  charakteristi- 
sches Bild  liefei't,  als  eine  durch  den  längern  Con- 
takt  des  Alkali  mit  der  innem  Magenwand  sich 
bildende  Leichenerscheinung  aufgefasst  werden  muss, 
die  stets  dann  fehlt,  wenn  das  Gift  in  einem  sauren 
Vehikel  (saurer  Wein,  Essig,  Limonade)  genommen 
wurde  oder  im  Magen  eine  saure  Flüssigkeit  anti'af. 
Man  muäs  eben  annehmen,  dass  in  solchen  Fällen 
das  Alkali  durch  die  betreflfende  Säure  gebunden 
und  daher  in  der  erwähnten  Beziehung  unwirksam 
gemacht  wird. 

Slo  kam  es ,  dass  Vf.  bei  3  Kindern,  die  von 
ihrem  Vater  mit  Cyankalium  vergiftet  worden  waren, 
nur  ganz  unbedeutende  lokale  Veränderungen  im 
Magen  voifand,  weil  das  Gift  in  saurem  Weine  ge- 
reicht worden  war.  Ein  2.  Beispiel  dieser  Art 
lieferte  ein  am  8.  Mai  1878  zur  Obduktion  gekom- 
mener Kellner,  der  am  6.  Mai  um  7  Uhr  Abends 
Cyankaliumlösung  getrunken  hatte.  Wenige  Augen- 
blicke darauf  fing  er  an  zu  zittera,  stürzte  bewusst- 
los  zusammen,  erbrach  sich  und  starb  nach  '/^  Stun- 
den. Obwohl  Gehirn,  Langen  und  Magen  stark 
nach  dem  Gifte  rochen,  war  doch  an  den  Magen- 
wandungen nichts  von  denjenigen  Befunden  zu  ver- 
merken, die  bei  einer  typischen  Cyankaliumver- 
giftung  vorkommen,  d.  h.  die  Magenschleimhaut  war 
nur  im  Fundus  etwas  injicirt,  mit  zerstreuten  bis 
hanfkorngrossen  Ekchymosen,  sonst  aber  blass  und 
ohne  Verändenmg.  Die  Ursache  dieses  negativen 
Befundes  war  der  reichlich  vorhandene  saure  Magen- 
inlialt,  der  aus  einer  Portion  „saure  Bäuschel^^  (Ein- 
geweidestücke  mit  Essig)  bestand.  Man  kann  solche 
Vergiftungen  eigentlich  nicht  mehr  als  Cyankalium- 
vergiftung  bezeichnen,  sondern  muss  sie  als  durch 
frei  gewordene  Blausäure  entstanden  ansehen.  Der 
einzig  charakteristische  Leichenbefund  ist  dann  der 
Geruch  nach  Blausäure,  der  jedoch  oft  genug  sehr 
schwach  ist,  ja  ganz  fehlen  kann.  Ein  derartiger 
schwieriger  Fall  mit  fast  negativem  Befunde  ist 
folgender. 

L.  H.,  im  8.  Mon.  schwanger^  hatte  einer  Freandin 
ein  Gläschen  Weichselgeist  angeboten,  welche  jedoch, 
nachdem  die  Lippen  kaum  von  der  fragl.  Flfissigkeit 
benetzt  worden  waren,  sofort  ausgespuckt  nnd  erklärt 
hatte,  sie  könne  den  Schnaps  wegen  seines  eigenthüm- 
licben  Geruches  nicht  trinken,  derselbe  habe  ihr  förmlich 
den  Athem  versetzt.  Die  H.,  welche  den  Schnaps  von 
ihrem  Liebhaber  erhalten  nnd  schon  öfters,  Ja  noch  vor 
wenigen  Tagen  davon  getrunken  zu  haben  angab,  leerte 
das  Gläschen  mit  einem  Zuge  ans,  rief  aber  gleichfalls 
aus,  dass  der  Schnaps  einen  sehr  schlechten  Geschmack 
erhalten  habe,  wahrscheinlich  in  der  Hitze  verdorben 
sei  f27.  Juli  1879).  Sie  ass  ein  Stfickehen  Wnchtel, 
erklärte  jedoch  alsbald,  dass  es  ihr  schlecht  werde,  und 
fiel  bownsstloB  zu  Boden,  wobei  im  Gesichte  und  an  den 
Extremitäten  Zuckungen  eintraten.  Bald  darauf  starb 
sie,  nachdem  sie  noch  kurz  vorher  einmal  ierbrochen 
hatte. 

Da  die  H.  wenige  Tage  vor  ihrem  Tode  der  er- 
wähnten Freundin  gestanden  hatte,  .daas  sie  mit  einem 


verheiratbeten  Manne,  dessen  Namen  sie  nieht  namle, 
ein  Verhältniss  habe,  und  nachgewiesen  war,  dass  oia 
Mann,  dessen  Personbeschreibung  mit  der  von  der  H. 
angegebenen  stimmte,  noch  am  25.  bei  ihr  war  und  wilh 
rend  die  H.  Wein  holen  ging,  einige  Zeit  allein  in 
Zimmer  sieh  befand,  so  entstand  alsbald  der  Verdaekt, 
dass  die  H.  von  ihrem  Verehrer  vergiftet  worden  sei, 
weshalb  die  gerichtliche  Obduktion  eingeleitet  wurde. 

Ans  dem  Sektionsberichte  heben  wir  Folgendes  her- 
vor :  Gesichtshant  nnd  Rfickenhaut  blass  violett.  Extre- 
mitäten todtenstarr.  Conjunctivae  injicirt^  am  reehta 
äussern  Augenwinkel  eine  hanfkomgrosse  Bkchymoee.  — 
Dura-mater  stark  injicirt  und  gespannt,  Innenfläche  gUtt; 
die  innem  Hirnhäute  massig  injicirt,  zart.  Auf  der 
Schnittfläche  des  Gehirns  reichlkshe  Blutponkte.  Ade^ 
gefleckte  blutreich.  Hirnhäute  an  der  Basis  siemliek 
stark  injicirt,  zart;  BasUarartorien  schlaff  und  leer ;  die 
untern  Hirnabschnitte  fest  und  massig  blutreich ;  in  des 
Blutleitem  grosse  Mengen  dunkelflussigen  Blutes.  Ii 
den  abhängigen  Theilen  der  Bauchhöhle  eine  geringe 
Menge  (ca.  0.2  Liter)  bräunlicher,  klarer  Flüssigkeit 
In  den  grossen  Halsvenen  viel  dunkelflussiges  Blut.  Ii 
der  Luftröhre  reichlicher,  bräunlicher,  glasiger  Scblein. 
Im  Herzbeutel  ca.  3  Esslöffel  klaren  gelben  Serums ;  Hen 
in  seiner  rechten  Hälfte  schlaff,  in  seiner  linken  fest; 
in  der  linken  Vorkammer  viel  dunkelflfissiges ,  in  der 
rechten  lockergeronnenes  dunklos  Blut.  Lungen  dorek- 
weg  blutreich.  Der  Magen,  vorschriftsmässig  unterbnodei 
u.  herausgenommen,  erschien  massig  ausgedehnt,  äll8ee^ 
lieh  blass.  In  demselben  befand  sich  eine  mehr  ik 
0.3  Liter  betragende  Menge  einer  dickbreiigen  MaaN» 
welche  schwach  saure  Reaktion,  jedoch  keine  auffüleo- 
den  Eigenschaften,  insbesondere  einen  nur  unbestimmtea 
Geruch  zeigte,  und  in  der  sich  halbverdatite  Fleisch-  uni 
Gemusestuokchen  unterscheiden  lieasen.  Die  Sehleia- 
haut  des  Marens  erschien  im  Fundns  auf  der  Höhe  der 
Falten  im  Umfange  von  ca.  2  Handflächen  stärker  iojieiit 
und  mit  zerstreuten ,  spärlichen ,  stecknadelkopfgroeen 
Ekchymosen  besetzt.  Die  übrige  Schleimhaut  war  bliM, 
ohne  auffallende  Veränderungen.  Im  Dfinndarme  apx- 
lieber,  gallig  gefärbter,  schleimiger  Inhalt,  Schleimbail 
uberaU  blass  rosenroth,  im  Anfangsstficke  des  Zw5tf> 
flngerdarmes  auf  der  Höhe  der  Falten  stärker  iDJkiit 
In  der  Harnblase  eine  geringe  Menge  trfihen  Harns.  Dto^ 
Gebärmutter  l>/s  Mannakopf  gross;  in  derselben  eiM 
männliche,  48  Ctmfr.  lange  Frucht  in  regelmäseigec 
Kopflage.     Innerer  Muttermund  geschlossen. 

Das  vorläufige  Gutachten  der  Sachverstän 
lautete  dahin ,  dass  die  L.  H. ,  wie  aas  der  Cj 
des  Gesichts,  der  Ekchymosenbildung  in  der  recbi 
Conjunctivae  der  fast  durchaus  dunkelflflssigen 
schaffenheit  des  Blutes  und  dem  verhältniss 
Blutreichthume  der  Lungen  geschlossen 
könne,  zunächst  an  Stickfluss  (Erstickung) 
beu  sei ,  und  dass  dieser  Stickfluss  sehr  wohl  d 
ein  Gift  veranlasst  worden  sein  könne,  welchcB 
Eratickungserscheinungen  tödte ,  z.  B.  dnicli  BliDi 
säure,  resp.  Cyankalium,  weil  der  zur  Obd 
mitgebrachte  Likör  sich  thatsächlich  als  stark  bitf 
säurehaltig  erwies,  stark  alkalisch  reagirte  nndeiotf 
laugenhaften  Geschmack  besass.  Die  chemiad« 
Untersuchung  desselben  ergab  einen  Gehalt  ^'^ 
120/o  Cyankalium.  Im  Mageninhalte  fanden  s^ 
1.5  Gimm.  dieses  Giftes  und  im  Herzblote  [freie  ^ 
Blausäure.  Das  definitive  Gntachten  lautete  deshalb 
dahin ,  dass  die  L.  H.  an  Cyankaliumvergiftung  g^ 
storben  sei ,  da  schon  der  10.  Theil  der  im  Bfap"! 
gefundenen  Menge  als  die  durchschnittliche  lethtli 
Dosis  (nach  H  n  s  e  m  a  n  n  0.18  Grmm.)  «DgenoBO^ 
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wird. .  Da88  der  Blaiaänregemch  des  Mageninhaltes 
znDlchst  gefehlt  habe,  sei  nichts  Besonderes,  er  trete 
viehnehr  hänfig  erst  dentlicher  hervor,  wenn  man  die 
CoDtenta  einige  Zeit  lang  in  einem  Gefösse  ver- 
schlossen halte  nnd  dieses  dann  öffne ,  was  in  der 
That  anch  hier  eintraf.  Dass  der  Mageninhalt  nicht 
alkalisch  reagirte,  kam  daher ,  dass  die  Verstorbene 
kofz  vor  dem  Gifte  sauren  Salat  zu  sich  genommen 
hatte.  Dass  der  Tod  nicht  sofort  nach  dem  Ge- 
nosse des  Giftes  eintrat ,  ist  zwar  merkwürdig ,  aber 
dnreh  viele  analoge  Beobachtungen  gestützt,  von 
denen  Vf.  zunächst  ausWoodman*  und  Tidy's 
fiandbuche  der  forensischen  Medicin  (1877)  folgende 
anfthrt. 

1)  Ein  1 7jähr.  Mädchen  hatte  eine ,  anf  1  Unze  (30 
6nDm.)  geschätzte  Menge  Scheetscher  Blausäure  *)  ge- 
Bommen ,  hatte  darauf  das  Fiäschchen  wieder  verkorkt 
mid  dasselbe  auf  volle  Annslänge  zwischen  das  Federbett 
lud  die  Matratze  geschoben,  hatte  sieh  wieder  niederge- 

ilrgt,  zugedeckt  und  war  dann  erst  nach  4 — 5  Minuten 
gestorben. 

2)  Ein  Mann  hatte  7  Drachmen  (ca.  25  Qrmm.) 
Hcke€l'Bche  Blausäure  ausgetrunken,  ging  dann  zur  Thure 
seinee  Zimmers,   schloss  dieselbe  auf  und  kehrte  zum 

,  Sopha  znrück  ,  auf  welchem  er  ausgestreckt  todt  vorge- 
!  ftandeo  wurde. 

3)  Ein  Mädchen  hatte  4  Unzen  (120  Qrmm .)  ScheeTwihe 
BIsaaäure  verschluckt ,  darauf  die  Flasche  verkorkt  und 
in  Papier  eingewickelt,  ehe  sie  starb. 

4)  Ein  40Jähr.  Mann,  der  3.5  Gran  (0.20  Ormm.) 
wasserfreie  Blausäure  genommen  hatte,  konnte  die  Flasche 
liederstellen,  17  Stufen  hinaufsteigen,  dann  einen  langen 
9sog  durchlaufen,  um  abermals  fiber  18  Stufen  in  ein 
höheres  Stockwerk  zu  kommen,  woselbst  er,  bevor  er 
starb,  noch  im  Stande  war,  um  Hülfe  zu  rufen. 

5)  Von  einem  andern  Manne  wurde  constatirt ,  dass 
er  nach  dem  Verschlucken  von  1  Unze  Sckeersoher  Blau- 
läure  noch  zu  Bett  ging,  Harn  Hess,  hierauf  wieder  in  das 
Bett  stieg  u.  noch  theilweise  sich  zuzudecken  vermochte, 

,  nnd  6)  von  einem  zweiten ,  dass  er  das  betr.  Flaschchen 
I  noeh  hl  den  Nachttopf  warf,  diesen  unter  das  Bett  schob 
;  ad  dann  noch  im  Bette  sich  umdrehen  konnte. 
I       Femer  berichtet  Taylor  in  seiner  medicinischen 
Jurisprudenz  ( 1873)  einige  Fälle. 

7)  Eine  Frau  hatte   Vs  Unze  Bittermandelgeist  [1 


Theil  Ol.  amygd.  am.  aeth.  +  7  Theile  Alkohol  » 
+  ?  mausäure]  verschluckt.  Sie  ergriff  darauf  einen 
Wasserkrug,  ging  in  den  Hof,  zapfte  an  einem  Wasser- 
hahne, trank  und  ging  dann  2  Treppen  hoch  in  ihr  Schlaf- 
zimmer ,  wo  sie  niederstürzte  und  nach  20  Minuten  ver- 
starb. 

8)  Eine  Frau ,  die  irrthumlich  einen  Theelöffel  voll 
Cyankaliumlosung  mit  7  Gran  (0.42  Grmm.)  Cyankalium- 
gehalt  eingenommen  hatte ,  verspürte  unmittelbar  darauf 
ein  Brennen  im  Magen  und  hatte  ein  Gefühl ,  wie  wenn 
sie  zu  Stuhle  gehen  raüsste.  Sie  begab  sich  auf  das  Water- 
closet ,  woselbst  sie  die  Kräfte  verliessen.  In  ihr  Bett 
gebracht,  verlor  sie  das  Bewusstsein  und  starb  nach  1 
Stunde. 

9)  Ein  Weib  trank  IV2  Unze  einer  zu  photographi- 
schen Zwecken  dienenden  Cyankaliumlosung,  wurde  aber 
erst  nach  2  Min.  bewusstlos  und  starb  nach  20  Minuten. 

10)  Einen  weitern  Fall  erwähnt  Lim  an  (Handbuch 
der  gerichtl.  Medicin  1876),  in  dem  ein  durch  Cyan- 
kalium  vergiftetes  Kind  noch  eine  Viertelstunde  lebte, 
schreiend  vor  Schmerz  im  Zimmer  umherlief  und  auf  die 
hinter  dem  Ofen  stehende  Flasche  deutete ,  aus  welcher 
es  getrunken  hatte ,  bis  es  schlü.<«slich  zusammenfiel  und 
unter  Krämpfen  starb. 

Ref.  fügt  als  11.  Fall  einen  von  JohnTripe  (Brit, 
med.  Joum.  Jan.  6.  1877.  p.  11)  beobachteten  hinzu,  in 
dem  ein  Mann,  welcher  in  selbstmörderischer  Absicht  eine 
reichliche  Quantität  Sc?ieel'BGher  Blausäure  genommen 
hatte ,  noch  eine  Wegstrecke  von  30  Ellen  zurücklegte, 
ehe  er  zusammenstürzte  und  an  Herzlähmnng  starb. 

Hof  mann  selbst  kam  ausser  dem  Falle  der  L.  H. 
noch  ein  zweiter  vor ,  in  dem  sich  die  in  den  angeführten 
Beispielen  erwähnte  Verzögerung  der  Giftwirkung  geltend 
machte.  Er  betraf  einen  Galvaniseur,  der  im  Arbeits- 
lokale  erschienen  und  dann  sofort  in  eine  dem  Hause 
gegenüberliegende  Branntweinschänke  gegangen  war,  dort 
etwa  10  Minuten  verweilt  und  dann  rasch  ein  Gläschen 
Branntwein  ausgetrunken  hatte,  in  welches  er,  wie  es 
den  Umstehenden  schien,  etwas  hineingegeben  hatte.  Er 
war  dann  über  die  Strasse  zum  Arbeitslokale  zurückge- 
laufen, wo  er  niederstürzte  und  starb. 

Dieser  verzögerte  Eintritt  der  Giftwirkung  kann  zu 
Täuschungen  Anlass  geben,  wie  z.  B.  in  einem  Li  mani- 
schen Falle,  wo  eine  Frau  das  Giftfläschchen  noch  in  den 
Aufsatz  eines  Sekretär  einschloss ,  ehe  sie  starb ,  so  dass 
nachher  der  Verdacht  möglich  war,  ihr  Mann  habe  sie 
umgebracht  und  das  Gift  dann  zu  verbergen  gesucht. 

(Kobert.) 
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446.  Heber  die  praktische  Bedeutong  der 
mechanifiohen  Kervenreiaung ;  von  Gustaf 
Cederschjöld.  (Upsala  läkarefören.  förhandl. 
XV.  3  och  4.  8.  165.  1880.) 

Die  mechanische  Nervenreizung,  die  C.  viel* 
lieh  mit  Nutzen  angewendet  hat,  wird  in  der 
Weise  ausgeftihrt,  dass  mau  mit  der  Fingerspitze 
den  Nervenstamm  aufsucht  und  einen  Druck  auf 
denselben  aosflbt.  Am  Arme  kann  man  auch  durch 
Umfassung  desselben  mit  ausgespreizten  und  ge- 
bfimmtenFingeiii  einen  Druck  von  der  Achsel  nach 
anasen  auf  den  ganzen  Arm  ausüben.  Die  Rei- 
Knng  des  Plexus  sacralis  wird  so  ausgeführt ,  dass 
ouai  die  HantflAchen  gegen  einander  h&lt  und  mit 

*)  20  Gran  .ScA^eTscher  Blausäure  «  0.9—1.0  Gran 
^MwrfWe  Sfivre  (1.20  Grmm.  :  0.0064—0.060  Grmm.), 
walehei  die  niedrigste  lethale  Dosis  ffir  Erwachsene  ist. 


den  Fingern  einen  Druck  tief  in  das  Becken  hinein 
ausübt,  während  der  Pat.  mit  angezogenen  Beinen 
in  halbliegender  Stellung  sich  beßndet ;  ebenso  wird 
auch  die  Reizung  des  Plexus  solaris  in  der  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Brustbeinspitze  ausgeführt.  Die 
Reizung  der  Nerven  an  den  Extremitäten  kann  auch 
in  direktem  Dnick  mit  der  Fingerspitze  auf  die  Stelle 
bestehen,  wo  der  Nervenstamm  am  leichtesten  zu 
treffen  ist. 

Die  mechan.  Nervenreizungen  können  in  manchen 
Fällen  auch  allein  angewendet  werden,  wenn  andere 
gymnastische  Bewegungen  aus  irgend  einem  Grande 
nicht  anwendbar  sind.  Durch  die  Reaktion,  die  die 
Nervenreizungen  hervorrufen,  kann  man  femer  man- 
cherlei diagnostische  und  therapeutische  Winke  er- 
halten. 

In  mehreren  Fällen  von  Schreibekrampf^  theil- 
weise so  hochgradig ,  dass  die  Kr,  nicht  eine  Zeile 
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schreiben  konnten,  ohne  dass  der  Krampf  eintrat, 
ist  es  C.  gehingen,  Heilung  zu  eraielen.  In  einem 
Falle,  in  dem  binnen  3  Wochen  Heilung  erzielt 
wurde,  zeigte  sich  ausserdem  deutlich,  welche  Be- 
deutung die  Nervenreizung  in  diagnostischer  Hin- 
sicht haben  kann.  Es  ergab  sich  nämlich  bei  der 
Untersuchung  der  Nervenstämroe  am  Vorderarme, 
dass  der  Plexus  brachialis  dicht  oberhalb  des  Schlüs- 
selbeins in  hohem  Grade  empfindlich  war,  dass  hin- 
gegen die  Nervenstämme,  der  Medianus,  Radialis 
und  ülnaris,  weniger  empfindlich  waren  als  an  dem 
andern  Arme;  das  Leitnngsvermögen  der  Nerven 
an  der  ergriflfenen  Seite  war  auch  herabgesetzt,  denn 
das  bei  Nervenreizung  am  Arme  gewöhnlich  sofort 
auftretende  Stechen  u.  Schnurren  in  den  verschiede- 
nen Nervenbezirken  der  Hand  wurde  erst  einige  Se- 
kunden nach  der  Reizung  empfunden.  Ein  gleiches 
Verhalten  hat  C.  auch  in  verschiedenen  Fällen  von 
Rttckenmarksaflfektion  gefunden.  In  mehreren  Fäl- 
len hat  C.  auch  beobachtet,  dass  die  Sensibili- 
tät bei  Nervenreizungen  zuerst  in  den  mehr  central 
gelegenen  Theilen  und  später  erst  allmälig  mehr 
in  den  nach  der  Peripherie  zu  gelegenen  wieder 
anftritt. 

Bei  Bronchialasthma  wurden  die  Anftlle  in 
einem  Falle  ungefähr  20mal  durch  Reizung  das  Va- 
gus abgeschnitten,  nur  2mal  gelang  es  nicht. 

Anfalle  von  Migräne  hat  C.  oft  beseitigt  durch 
Reizung  des  Ebüssympathicus  und  in  einem  Falle 
wurden  dieselben  bei  fortgesetzter  Behandlung  auch 
seltner. 

Tic  dotJoureua  verschwand  in  einem  Falle 
nach  3tägiger,  in  einem  andern  nach  2  wöchentlicher 
Behandlung,  in  einigen  andern  Fällen  dagegen  blie- 
ben die  Schmerzen  nur  kurze  Zeit  aus.  Die  Nerven- 
reizung wurde  an  den  leidenden  Hauptzweigen  des 
Trigeminus  ausgeführt. 

Bei  verschiedenen  andern  neuralgischen  oder 
rheumatischen  Affeküonen  hat  die  Reizung  des  Nerv, 
occipitalis  major  oder  anderer  Halsnerven,  der  Inter- 
costalnerven,  des  N.  thoracicus  longus  und  mehrerer 
Lumbalnerven  gute  Wirkung  gezeigt. 

Von  Bewegungsstörungen  in  Folge  von  Affekixo^ 
nen  des  Gehirns  oder  des  Rückenmarks  theilt  C.  einen 
Fall  von  Tabes  dorsalis  mit,  in  dem  Motilität  u.  Sen- 
sibilität in  den  untern  Extremitäten  seit  ^sJ-  bedeu- 
tend geschwächt  waren  u.  nach  6  Mon.  langer  gymna- 
stischer Behandlung  mit  täglicher  Anwendung  der 
mechan.  Reizung  des  Ischiadicus  und  desCmralis  und 
seiner  Zweige  (am  Austritt  des  erstem  ans  dem 
Becken  zwischen  Trochanter  major  und  Tuber  ischii 
längs  des  Schenkels  bis  zur  Kniekehle  am  Capitulum 
fibulae,  hinter  den  Malleolen  und  unter  der  Fnss- 
sohle,  und  am  Austritte  des  letztem  unter  dem  Lig. 
Ponp.  bis  zum  Knie)  sehr  bedeutende  Besserung  er- 
zielt wurde.  In  einem  andern  Falle  von  Rttcken- 
marksleiden  trat  häufig  Krampf  im  Beine  auf,  wobei 
dieses  gestreckt  und  besonders  stark  adducirt  wurde ; 
durch  Nervenreizung  hinter  den  Malleolen  wurde 
dieser  Krampf  augenblicklich  beseitigt 


Auch  bei  durch  Himleiden  bedingten  Paralynfn 
ist  es  bisweilen  mö^j^lich,  durch  Nerven i-eizung  ganz 
kräftige  Mnskelcontraktioiien  hervorzurafen.  In  einem 
solchen  Falle  (in  dem  keine  Atrophie  der  Mnskeb 
vorhanden  war  bei  Lähmung  beider  Beine  nach  Hitd- 
apoplexie)  gehörte  manchmal  ganz  starke  Nerren- 
reiznng  in  der  Kniekehle,  hinter  den  Malleolen  nnd 
unter  derFusssohle  dazu,  Muskelcontraktionen  hervor- 
zurufen, manchmal  genügte  ganz  leise  Berfihrong. 
Bemerkens werth  war  hierbei,  dass  der  Kr.,  der  soiut 
mit  der  stärksten  Willensanstrengung  nicht  imSümde 
war,  das  rechte  Bein  zu  heben,  nach  der  Nervenrei- 
zung willkürlich  den  Contraktionszostand   zn  ver- 
längern vermochte,  jedoch  nnr  ungefähr  ^Z«  Minnte 
hing. 

Ausser  in  den  angeführten  Nervenkrankheiten  bai 
0.  auch  bei  Stulilverstopfung  und  trägem  Stuhlgang 
die  Reizung  der  dorsalen  Zweige  der  Sacralnervesi 
wechselsweise  auf  beiden  Seiten  und  dicht  bis  va 
Orista  sacralis  oft  mit  Vortheil  angewendet 

In  einem  Falle  von  Pes  vartts  (Calcaneo-vans) 
bei  einem  2  J.  alten  Kinde,  in  welchem  der  Fafl- 
rflcken  gegen  das  Schienbein  gedrückt  war  und  der 
Muse,  tibialis  anticns  bedeutende  Spannnng  zeigte, 
reizte  C.  zur  Erzielung  einer  stärkern  Contraktioi 
der  Antagom'sten  den  N.  tibialis  posticns,  wobei  der 
Fnss  augenblicklich  die  normale  Stellung  einnahm. 
Die  Behandlung  wurde  eine  Woche  lang  täglich  2niil 
wiederholt,  wonach  der  Fuss  seine  normale  Stellnng 
behielt.  Nach  4  J.  war  die  Stellung  noch  vollkom- 
men normal. 

Ein  jedenfalls  auf  ähnlichen  Principien  bemhen- 
des  Verfahren  hat  neuerdings  Dr.  J a  m  e  s  M '  C  r  ai  th 
(Brit.  med.  Journ.  Aug.  14.  p.  267.  —  Med.  Tiffletj 
and  Gaz.  Sept  4.  1880)  erwähnt,  das  bei  Lum-i 
hago,  Ischias  und  ähnlichen  Aflfektionen  empiri8ek| 
angewendet  wird,  in  einer  Art  Massage  der  erkrank- 
ten Theile  besteht  und  von  M^C.  Nei-vendehaoog. 
ohne  Operation  genannt  wird.  Das  wesentlietei 
Kennzeichen  der  Wirksamkeit  dieser  Behandlangi^; 
ein  Knacken,  das  von  M '  C.  auf  Reissen  von  Adhisio-j 
nen  bezogen  wird.  Er  erinnert  hierbei  daran,  dass  er 
Fälle  von  TorticoUis  gesehen  hat ,  in  denen  grosNT 
Schmerz  bei  Bewegnngsversuchen  vorhandeu  wii 
und  die  Aflfektion  nach  einer  plötzlichen  heftigei 
Bewegung  mit  einem  schnappenden  Gefühle  nach*] 
Hess.  (Walter  Berger.) 

447.  Heilung  eines  Falles  von  langwiarigof 
Chorea  mittels  Heilgymnastik;  von  Dr.  Ä.  Tide- 
mand.  (NorskMag.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  VIIL  t 
S.  32.  1878.) 

In  Bezug  auf  den  Rath  von  Octavins  Sturgei 
(Jahrbb.  CLXXXVU.  p.  128),  die  an  Chorea  leiden-: 
den  Kinder  Bewegungen  ausfahren  zu  lassen,  diej 
ihnen  einige  Schwierigkeit  verursachen  und  die  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch  nehmen ,  dflrfle  die  Me-I 
thode  von  Interesse  sein,  die  Tidemand  vor- 
sehlägt und  mit  gntem  Erfolg  angewendet  hat 
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Als  eine  Hauptsache  bei  der  Behandlung  der 
Chorea  betrachtet  es  T.,  dass  man  Alles  vermeidet, 
iiras  die  krankhaften  Bewegungen  befördern  kann 
and  was  beunruhigend  auf  das  Gemflth  wirken  kann ; 
deshalb  hält  er  es  für  das  Zweckmässigste,  den  Kr. 
den  gröBsteuTheil  des  Tages  über  in  liegender  Stel- 
lung KU  halten  und  jede  Bewegung  ausser  den  zur 
Behandlung  gehörigen  möglichst  zu  vermeiden.  Die 
Herrschaft  Aber  sein  Muskelsystem  soll  der  Kr.  da- 
durch erlangen,  dass  gewisse  Bewegungen  nach 
Zählen  in  verschiedenem  Takte  vorgenommen  wer- 
den ,  und  zwar  im  Laufe  des  grössten  Theiles  vom 
Tage  (8-12  ühr  Vorm.  und  4—7  Uhr  Nachm.) 
in  Zwischenzeiten  von  20 — 30  Minuten.  Deijenige, 
der  die  Bewegungen  leitet,  muss  bestimmt  und  deut- 
lieh zählen,  ebenso  der  Pat.,  der  sich  Mähe  geben 
moflSy  aktiv  dem  Takte  mit  dem  Gliede,  das  bewegt 
wird,  zu  folgen. 

Die  Bewegungen  sind  folgende.     1)  Bei  anf  der 
Ibtratze  anfliegenden  Oberarmen  werden  die  senkrecht 
1b  die  Höhe  gehaltenen  Vorderanne  an  den  Handgelenken 
feftist  nnd  bei  dem  ersten  Takte  emporgehoben,  so  dass 
die  Arme  in  volle  Extensionsstellnng  kommen,  bei  dem 
S.Takte  wieder  in  ihre  vorige  flektirte  Lage  znrück- 
geffihrt.    Die  ausgestreckten  Beine  werden,  abwechselnd 
dns  nach  dem  aDdem,  in  derselben  Weise  an  den  Fnss- 
Rdenken  emporgehoben    und  wieder    niedergelegt.   — 
1)  Die  an  Anfang  gestreckt  in  die  Höhe  gehobenen  Arme 
werden  ebenfalls  taktmässig  abwärts  geführt,   bis  der 
Oberarm  anf  der  Matratze  liegt  nnd  der  Vorderarm  senk- 
refht  in  die  H5he  steht,  doch  so,  dass  nicht  beide  Arme 
gleichseitig  dieselbe  Beweining  ausfuhren,   sondern  ab- 
weehsehid.    Bei  den  Beinen  wird  ebenfalls  von  der  er- 
liobenen  SteUnng  ausgegangen.  —  3)  Dieselben  Bewegun- 
gen wie  bei  der  1.  Art  werden  in  der  Weise  ausgeführt, 
dttB  der  8.  bis  6.  Takt  (also  die  d.  nnd  3.  anfwrirts  nnd 
abiriits  gehende  Bewegung)  doppelt  so  rasch  ausgeführt 
wird,  als  der  1.  nnd  2.  Takt.   Bei  den  Beinen,  mit  denen 
wieder  die  Bewegungen  wie  bei  der  2.  Art  gemacht  wer- 
to,  tritt  dieselbe  Modifikation  ein.  —  4)  Mit  den  Armen 
werden  die  Bewegungen  wie  bei  der  2.  Art,  in  dem  Takte 
von  der  3.  Art  angewendet,  ebenso  mit  den  Beinen.  -- 
i  &)  IMe  Bewegungen  von  der  4.  Art  werden  gleichmSssig 
tdluieU  in  etwas  raschem  Tempo  mit  Armen  nnd  Beinen 
nageffihrt,  doch  so,  dass  nach  Jeder  6.  Taktmarkirung 
eine  gleich  lange  Pause  eintritt,   in  der  das  Glied  die 
BteUnog  beibehätt,  die  es  beim  6.  Takte  hat.  —  6)  Die- 
Klben  Bewegungen  wie  in  der  5.  Art  werden  in  dem 
':  Tikte  der  3.  Art  ausgeführt  mit  einer  gleich  langen 
!  ^UBe.  —  Jede  dieser  einzelnen  Bewegangsarten  wird 

I  *(et8  6mal  hinter  einander  ausgeführt  und  allemal  Je 

I I  Woehe  lang  fortgesetzt. 

Wenn  nach  Dui*chfflhning  dieses  Turnus  noch 
^  Rest  von  den  krankhaften  Bewegungen  übrig 
bleibt,  r&th  T.,  die  5.  und  6.  Bewegungsart  bis  zur 
Eräelung  voIlstSndiger  Heilung  fortzusetzen,  so  dass 
beide  mit  einander  abwechseln  und  den  Kr.  einige 
Ihle  täglich  selbst  aktive  planm&ssige  und  takt- 
iBMge  Bewegungen  mit  den  Handgelenken  und 
den  Fingern  und  mit  den  Fussgelenken  nach  den 
ftr  die  Arme  und  Beine  angegebenen  Regeln  ftlr  die 
TiU»esKmmung  vornehmen  zu  lassen.  Der  die 
i  Regungen  Leitende  soll  nach  und  nach,  wenn  der 
Kr.  mehr  Herrschaft  Aber  seine  Bewegungen  ge- 
^nt,  weniger  nachhelfen. 

Äed.J«hrbb.  Bd.l87.  Hn.3. 


In  einem  nach  diesem  Plane  behandelten  Falle, 
den  T.  mittheilt,  war  die  Chorea,  die  7 — 8  Mon. 
lang  gedauert  hatte  und  von  massiger  Stärke  war, 
gebessert  worden,  nach  einem  Schrecke  Indessen 
wieder  sehr  heftig  geworden ;  das  willkttrlicb^ 
Muskelsystem  des  ganzen  Körpers  war  in  fort- 
währender krankhafter  Thätigkeit.  Nach  einer  Be- 
handlung von  7 — 8  Wochen  hatte  das  Kind,  ein 
Mädchen  von  15  Jahren,  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen vollkommene  Herrschaft  über  seine  Glieder, 
nur  bei  EIrregungen  zeigte  sich  noch  eine  Spur  von 
krankhafter  Bewegung,  diese  verschwand  aber  auch 
allmälig  und  nach  4  Mon.  war  die  Heilung  als  voll- 
endet zu  betrachten.  ( W  a  1 1  e  r  B  e  r  g  e  r.) 

448.  Ueber  die  epidemiaohe  FarotitlB  und 
deren  vegetabiUsehes  Miasma;  von  Dr.  Fred. 
E  k  1  u  n  d.     (Eira  IV.  1 9 ;  Oct.  1880. «) 

E.  hat  vom  März  bis  Mai  1878  in  der  Stockholmer 
Marinestation  eine  Parotitisepidemie  beobachtet,  die 
zu  Ende  des  Winters  begonnen  hatte ;  während  des 
Winters  waren  nur  sporadische  Fälle  von  Pocken, 
Masern,  Scharlachfieber,  Typhus,  Keuchhusten  und 
Diphtherie  vorgekommen.  Der  Winter  war  durch 
Milde  und  geringe  Menge  der  Niederschläge  ausge- 
zeichnet gewesen,  der  unbedeutende  Schnee  schmolz 
zu  Anfange  des  März  und  während  dieses  Monats 
herrschte  ungewöhnliche  Wärme,  die  sich  auch  durch 
den  Apiil  und  den  Anfang  des  Mai  im  Allgemeinen 
fortsetzte,  doch  wechselten  sonnige  Tage  mit  Schnee- 
gestöber und  oft  herrschten  dazwischen  anhaltende 
eisige  Nordwinde;  in  der  ersten  Hälfte  des  Mai 
traten  noch  oft  sehr  starke  Nachtfröste  auf  und  in 
Folge  derselben  hielt  sich  der  Boden  lange  feucht 
Gleichzeitig  war  der  Unterschied  zwischen  dem 
Wasserstande  des  Mälarsees  nnd  des  Meeres,  dessen 
Wasserspiegel  2  7s  Fuss  unter  dem  gewöhnlichen 
Stande  lag,  bedeutend;  an  den  Ufern  des  letztem  sah 
man  grosse,  sonst  von  Wasser  bedeckte  Flächen  bloss- 
liegen.  Bei  der  mikroskopischen  Untereuchung  des 
stagnirenden  Wassers,  der  feuchten  Ufererde,  des 
Wassers  und  der  Erde  vom  Baugrunde  fand  E. 
massenhaft  Mikrokokken,  Bakterien,  Bacillen  nnd 
Vibrionen.  Von  den  verachiedenen  Arten  von  Bak- 
terien wurden  Zellen  vorgefunden ,  welche  nicht  zu 
Fäden  vereinigt  waren,  aber  nach  der  Theilung 
sofort  als  kugelförmige  hyaline  Mikrokokken  unter- 
schieden wurden,  oder  paarweise  zusammenhingen 
oder  zu  mehreren  aneinander  gereiht  und  von  einer 
äusserst  feinen  Membran  umschlossen  erschienen, 
sowie  auch  elliptische  oder  kurz  cylinderförmige 
farblose  Bakterien.  Von  zu  cylindrischen  Fäden 
vereinigten  Zellen  fanden  sich  sowohl  gerade ,  sehr 
dünne,  aber  lange,  stabförmige  Körper,  Bacülum 
tenue,  als  auch  rechtwinklige ,  zu  2  und  2  mit  ein- 
ander zusammenhängende ,  gegen  einander  winklig 
gebeugte,  Bacillum  ulna,  und  in   ausserordentlich 


0  Besten  Dank  fOr  Uebersendnng.  W.  B. 
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grosaer  Anzahl  Vibrionen  (Vibrio  ragtüa ,  Spirillum 
tenue  vel  andula).  Mikrokokken,  Bacillum  tenue 
nnd  die  übrigen  Bakterien  zeigten  keine  aelbststän- 
digen  Bewegungen,  waren  aber  fortwährend  in 
Folge  der  Strömung  der  Untersnchnngsflüssigkeit  in 
Bewegung ;  Bacillum  ulua  dagegen ,  sowie  die  Vi- 
brionen und  Spirillen  zeigten  alle  Arten  von  selbst- 
ständiger Bewegung ;  bei  Bacillum  ulna  konnte  man 
dentlich  wahrnehmen,  wie  nach  der  Theilung  die 
Bacillen  auseinander  fielen  und  gesondert  ihre  schrau- 
benförmigen Bewegungen  fortsetzten.  Diese  Proto- 
phyten  sind  es ,  wie  sich  bei  der  weitem  Unter- 
suchung zeigte ,  die  das  Miasma  der  Parotitisepide- 
mien  bilden. 

Vom  24.  März  bis  zum  7.  Mai  1878  hat  £.  zu- 
sammen 44  Fälle  von  epidemischer  Parotitis  be- 
handelt ,  die  fast  ohne  Ausnahme  einen  leichten  und 
regelmässigen  Verlauf  nahmen.  Abscessbildung  trat 
in  keinem  dieser  Fälle  auf,  dagegen  in  einem  später 
vorgekommenen,  nicht  mit  gerechneten.  In  27  Fäl- 
len gingen  die  allgemeinen  Symptome,  Frost,  Fieber, 
Mattigkeit  oder  Schmerz  in  den  Gelenken,  den  loka- 
len voraus.  In  vielen  Fällen  war  die  erste  lokale 
Brscheinang  Schmerz,  worauf  die  Geschwulst  folgte, 
nur  in  8  Fällen  war  das  Entgegengesetzte  der  Fall, 
in  3  Fällen  traten  Schmei-z  nnd  Geschwulst  zugleich 
auf.  In  15  Fällen  erkrankten  zuerst  die  linke  Parotis 
oder  links  von  der  Mittellinie  des  Körpers  gelegene 
Drüsen,  in  11  Fällen  erkrankten  Drüsen  an  beiden 
Körperhälften  gleichzeitig.  In  25  Fällen  trat  Frost 
oder  Fieber  im  Verlaufe  der  Krankheit  auf.  Die 
mittlere  Dauer  der  Krankheit  betrug  etwa  6  Vs  Tage, 
in  einem  Falle  13,  iu  einem  blos  3  Tage.  In  9  Fäl- 
len erkrankte  nur  eine  Parotis  (5mal  die  linke,  4mal 
die  rechte) ;  in  einem  Falle  trat  Metastase  im  lin- 
ken Hoden  auf,  in  einem  andern  vom  linken  Hoden 
aus  auf  die  Submaxillardrüse  nnd  die  Parotis  der- 
selben Seite.  Kürzlich  überstandenes  Scharlachfieber 
schützte  nicht  vor  der  Parotitis ,  auch  ein  Säugling 
wurde  davon  betroffen. 

Was  die  Entstehung  der  epidemischen  Parotitis 
betrifft ,  kann  E.  feuchte  Kälte ,  die  von  Vielen  als 
Ursache  angenommen  wird,  nicht  dafür  anerkennen, 
wenn  er  sie  auch  als  prädisponirendes  Moment  gel- 
ten lässt.  Akute  Schwellungen  mit  Oedem  an  um- 
schriebenen Stellen  der  Schleimhäute,  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  im  Annulus  cruralis ,  beider  Sub- 
maxillardrüsen  und  der  Drüsen  in  der  einen  Achsel- 
höhle und  in  beiden  Leistengegenden  ausser  der 
einen  Parotis ,  wie  sie  E.  beobachtete ,  können  un- 
möglich als  auf  feuchter  Kälte  beruhend  angesehen 
werden,  eben  so  wenig  primäre  Orchitis.  Eine  tref- 
fende Aehnlichkeit  bieten  sie  dagegen  mit  den  von 
Procopins  (de  hello  Pera.  IL  22)  beschriebenen 
leichten  Pestfällen.  Wenn  man  feuchte  Kälte  als 
Ui*sache  derParotitisepidemien  annehmen  will,  bleibt 
es  femer  unerklärlich ,  dass  in  der  von  E.  beobach- 
teten Epidemie  während  der  eiskalten  nnd  windigen 
Regentage  im  Mai  1878  alle  Diejenigen,  welche  am 
meisten  diesen  Witterungseinflüssen  ausgesetzt  wa- 


ren ,  die  im  Takelwerk  beschäftigten  Mannsehaften, 
von  der  Parotitis  verschont  blieben,  während  & 
unter  Deck  und  am  Strande ,  wo  Boden  und  Loft 
von  den  erwähnten  Fäulnissbakterien  wimmeltoi, 
Beschäftigten  häufig  ergriffen  wurden. 

Gegen  die  Annahme  eines  Katarrhs  in  den  Drfi- 
senausführungsgängen  als  Ursache  der  epidemiaehen 
Parotitis  sprechen  mehrere  Thatsaehen.  Im  All- 
gemeinen ist  während  des  Verlaufs  der  ErkrankoDg 
die  Schleimhaut  an  der  Ausmttndung  des  Dac^ 
Stenonianus  und  in  deren  Umgebung  blass  und  nicht 
geschwollen ;  nur  in  einem  Falle  fand  sich  daselbst 
Röthung  und  Schwellung ,  die  E.  als  Theilerschei- 
nung  des  pathologischen  Processes  (Hyperämie  und 
Oedem)  im  Bindegewebe  der  Drüse  betrachtete. 
Femer  zeigt  das  Parotissekret  ftlr  das  unbewaffnete 
Auge  keine  der  dem  Katarrh  zukommenden  Ver- 
änderungen, quantitativ  ist  es  vielmehr  eher  ?er- 
mindert.  Endlich  spricht  auch  gegen  diese  Annahme 
das  Fehlen  anderer  katarrhalischer  Elrscheinond^ 
wie  auch  die  multiplen  Schwellungen  anderer  Orfleee 
nnd  umschriebene  Schwellungen  an  Schleimhäuten 
nicht  auf  Katarrh  zurückgefllhrt  werden  können. 

Dass  hingegen  die  epidemische  Parotitis  dank 
ein  Miasma  entsteht ,  ist  für  E.  über  allen  Zweüel 
erhaben  und  Thatsaehen  in  reichlicher  Menge  liegen 
vor,  die  vollgültig  ihre  Contagiosität  beweisen,  wenn 
man  Contagiosität  so  auffasst ,  dass  das  Miasma  mit 
einem  Sekret  aus  dem  kranken  Körper  ausgeschie- 
den wird  and  ausserhalb  des  kranken  Organism« 
einen  für  seine  Entwicklung  günstigen  Boden  findet. 
Sicher  ist  es  indessen,  dass  in  Wirklichkeit  Loft- 
und  Wasserströmongen ,  sowie  manchmal  unreinei 
Trinkwasser  weit  mächtigere  Faktoren  ftlr  die  Aus- 
breitung des  Miasma  sind,  als  die  Individuen. 

In  einer  Menge  mikroskopischer  Untersuchungee 
des  Harns  von  an  Parotitis  Erkrankten  konnte  E. 
constant  nnd  in  grösster  Menge  am  Schloss  dtf 
Fieberanfälle  oder  während  der  Krisen  (wenn  s.  B. 
die  Drüsengeschwulst  sich  rasch  verminderte  oder 
reichlicher  Schweiss  auftrat)  im  Harne  anzählige 
Mengen  der  beschriebenen  Bakterien  naohweieeo, 
während  diese  im  Harne  von  Personen,  die  sieh 
nicht  unter  dem  Einflüsse  der  Epidemie  befanden, 
fehlten.  Ob  die  Bakterien  dnreh  die  eingeathmete 
Luft  oder  mittels  des  Trinkwassers  in  den  Orginb- 
mus  gelangen ,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  ent- 
scheiden; für  beide  Einführungswege  ist  groeae 
Wahi'scheinlichkeit  vorhanden.  Die  M^lichkeit) 
dass  die  in  die  Mundhöhle  eingedrungenen  BaciUeD, 
Vibrionen  und  Spirillen  direkt  in  die  Parotiden,  die 
Submaxillardrüsen  und  die  Subllngualdrflsen  dordi 
den  Ductus  Wharton.,  Stenon.  nnd  sublingoalis  ein- 
wandern können,  ist  nicht  zn  leugnen,  um  so  weniger, 
als  E.  im  Exkret  an  den  Mündungen  der  Drflsen- 
ausführungsgänge  in  der  Regel  ziemlich  zahireicbe 
Bacillen  gefunden  hat. 

Der  Umstand ,  dass  in  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle  die  allgem.  Symptomeden  örtlichen  voiaogingeB, 
spricht  dafür,  dass  die  dem  Girkuliren  der  Baktcaieo 
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:m  Blute  zasnxsohreibende  Bluterkrankang  oft  daa 
Primäre  ist ;  für  diejenigen  Fälle ,  in  denen  vor  der 
Lokaiisation  keine  Fieberbewegnngen  auftraten,  liegt 
es  nahe,  anzunehmen,  dass  nur  Bakterienschwärme, 
welche  von  den  Lnngen  oder  vom  Magen  aus  in  das 
Bhit  gelangten,  BmboHen  in  den  Capillaren  der  er- 
griffenen Drflsen  bilden.  Das  akute  Auftreten  der 
lokalen  Erscheinungen,  sowie  der  Umstand,  dass  in 
den  9  Fällen ,  in  denen  nur  eine  Parotis  ergriffen 
war,  diese  5mal  die  linke  war,  spricht  für  Embolien, 
die  Thatsache ,  dass  in  15  Fällen  die  linke  Parotis 
vor  der  rechten  ergriffen  wurde ,  spricht  wenigstens 
nicht  gegen  Embolie.  Die  Annahme  von  Embolie 
als  Entstehungsart  der  Parotitis  wird  ferner  auch 
dnrch  die  Thatsache  bekräftigt,  dass  die  Arterien 
der  in  der  Regel  ergriffenen  Organe  fast  geradlinige 
Fortsetzungen  von  grossen  Arterien  sind.  Die  Auf- 
nahme der  Bakterien  in  den  Drflsen  von  den  Lymph- 
gefitosen  ans  erscheint  E.  im  höchsten  Grade  un- 
wahrscheinlich. 

Dass  bei  Parotitis  Hypeiilmie  und  Oedem  vor- 
lumden  sind ,  während  doch  die  Folge  der  Embolie 
Anämie  ist ,  spricht  nicht  gegen  die  Annahme  von 
Embolie.  Wenn  die  Zufuhr  von  arteriellem  Blute 
(Sauerstoff)  zu  den  Speicheldrüsen  abgeschnitten  ist, 
geht  keine  weitere  Sekretion  vor  sich,  auch  bei  fort- 
danemder  Reizung  der  Drflsennerven  und  reichlich 
Torhandenem  Material  zur  Speichelbildung ,  weil  die 
Reizung  Hyperämie  mit  folgendem  Oedem  und  An- 
häuAing  von  seröser  Flüssigkeit  im  Bindegewebe 
der  Drflse  hervorruft,  und  ähnlich  verhält  es  sich 
anch  bei  den  Lymphdrüsen  und  den  Hoden.  Dass 
Beizung  in  den  Nerven  der  Parotis  vorhanden  ist, 
beweisen  die  intensiven  Schmerzen ,  welche  in  nicht 
weniger  als  27  von  den  von  E.  beobachteten  Fällen 
als  erstes  lokales  Symptom  bestanden ,  wonach  erst 
die  Geschwulst  auftrat.  In  Folge  des  durch  die  im- 
nnterbrochene  Bewegung  und  weitere  Entwicklung 
der  Bacillen  an  der  Ablagerangsstelle  bedingten 
Reizes  auf  die  betreffenden  Zweige  des  Trigeminns 
r  und  Facialis  werden  die  6ef)U»e  erweitert,  das  Blut 
rtrömt  rascher  und  in  grösserer  Menge  als  gewöhn- 
fieh  zu  und  fliesst  noch  klar  hellroth  in  die  Venen 
ab,  welche  pulsiren  und  spritzen  wie  die  Arterien. 

Sobald  das  Nervensystem  in  der  Drüse  nicht 
mehr  auf  die  Reizung  reagirt,  welche  die  Bakterien 
aosflben,  hören  zuerst  die  Schmerzen  auf,  dann  die 
Empfindlichkeit  und  danach  erst  die  Congestion  und 
das  Oedem.  Die  Oedemflüssigkeit  wird  dann  vm 
den  Lymphgefässen  absorbirt,  wobei  die  Bakterien 
banptsächlich  in  die  linke  Vena  renalis  geführt  wer- 
den. Kommen  sie  in  die  Art.  spermatica  int.  sin. 
nnd  bilden  dort  Emboli ,  dann  tritt  iinkseitige  meta- 
atatisehe  Orchitis  anf.  Nach  einigen  Tagen  (nach 
Dniehseuchung  des  Organismus)  sind  die  meisten 
Rakterien  aus  dem  Harne  verschwunden,  in  der 
Regel  aber  finden  sie  sich  auch  später  noch  im 
Harne. 

^Dislfiasma  der  epidemischen  Parotitis  scheint 
demnach  ein  relativ  gutartiges  Erankheitsagens  zn 


sein.  Dass  Anämie  eine  ziemlich  häufige  Nach- 
krankheit ist,  beruht  theils  darauf,  dass  die  Parasiten 
den  Pat  einestheils  seiner  Nahrung  berauben,  theils 
auch,  und  zwar  hauptsächlich,  darauf,  dass  der  Pat. 
mehrere  Tage  lang  ausser  Stand  gesetzt  ist,  zn 
kauen ;  der  Anämie  könnte  durch  kräftige  Nahrung 
in  flüssiger  Form  vorgebeugt  werden.  Der  im  All- 
gemeinen günstige  Verlauf  beruht  zum  Theil  auf  der 
Gutartigkeit  des  Miasma,  zum  Theil  auch  darauf, 
dass  die  Ergriffenen  meist  vorher  gesunde  und  kräf- 
tige Leute  sind.  Beide  Hoden  werden  äusserst 
selten  ergriffen  (wohl  kaum  öfters  als  in  l<^/o  der 
Fälle),  wenn  es  aber  der  Fall  ist,  kann  in  ITolge 
von  Atrophie  Sterilität  drohen. 

Gleichzeitig  mit  der  von  E.  beobachteten  Par- 
otitisepidemie  kamen  manchmal  Anfälle  von  Frost, 
Fieber  und  Kopfschmerz  oder  beständigem  Frieren 
bei  Leuten  vor,  die  denselben  epidemischen  Ein- 
flüssen ausgesetzt  waren ,  wie  die  von  Parotitis  Er- 
gi-iffenen ,  zum  Theil  auch  früher  an  Wechselfieber 
gelitten  hatten.  Es  lag  nahe ,  bei  diesen  Fällen  an 
Intermittens  zn  denken ,  um  so  mehr ,  da  Malaria- 
miasma am  Strande  und  im  Boden  gefunden  wurde. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Harnes 
von  solchen  Kr.  fand  E.  aber  hauptsächlich  die  be- 
reits erwähnten  Bakterien ,  die  in  so  grosser  Menge 
vorhanden  waren ,  dass  sie  Fieber  verursacht  hatten. 
E.  meint  demnach,  dass,  wenn  Intermittens  und 
Parotitis  (einander  sehr  nahe  stehende  Krankheiten) 
gleichzeit^  vorkommen,  die  Diagnose  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Elarns  möglich 
werde.  Im  Harne  von  einem  Kr.,  der  gleichzeitig 
an  Wechselfieber,  Parotitis  und  Scharlachfieber  litt, 
fanden  sich  ausser  dem  Intermittensmiasma,  Mikro- 
kokken,  Bakterien,  Vibrionen  u.  Spirillen ,  noch  die 
ovalen  oder  runden,  mit  einer  dentlichen2iellmembran 
und  einem  etwas  dunklern  Kerne  versehenen  Kör- 
perchen,  die  das  Soharlachcontagium  bilden. 

Nach  dem  Mitgetheilten  betrachtet  E.  die  epide- 
mische Parotitis  oder  richtiger  die  gutartige  epide- 
mische Adenitis  als  eine  miasmatische  Krankheit, 
bedingt  durch  Venmreinigung  der  eingeathmeten 
Luft,  des  Trinkwassers  oder  anderer  materieller 
Lebensbedingungen  mit  Bakterien  von  der  erwähnten 
Beschaffenheit.  Daraus  ergiebt  sich  die  Prophylaxe 
von  selbst ;  sie  fällt  zum  allergrössten  Theile  mit  der 
für  das  Wechselfieber  allgemein  als  richtig  erkann- 
ten zusammen. 

Im  Anschluss  an  vorstehende  Mittheilung  berich- 
ten wir  über  eine  Mumps  -  Epidemie ,  welche  nach 
Dr.  Lanrens  (Rec.  de  m6m.  de  m6d.  etc.  milit. 
3.  S^r.  XXXII.  p.  603.  Nov.— Dec.  1876)  im  83. 
französ.  Linien- Regiment  zu  Albi  auftrat. 

Dieselbe  begann  im  Dec.  1875  und  endete  im 
April  1876,  es  wurden  118  Mann  von  ihr  ergriffen. 
Aetiologisch  war  ausser  sehr  kalter  und  feuchter 
Witterung ,  welche  aber  zu  Albi  schon  zwei  Winter 
hindurch  geherrscht  hatte,  nichts  nachzuweisen,  der 
Gesundheitszustand  des  Regiments  im  Uebrigen  auch 
während   des  betr.  Winters  ein  vortrefflicher  ge- 
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wesen.  Die  Epidemie  wurde  bei  verschiedenen  Com- 
pagnien  und  in  verschiedenen  Kasernen  beobachtet, 
das  Krankheitsbild  bot  nach  prodromalem  Kopf- 
schmera  und  gastrischen  Störungen  mehr  oder  weni- 
ger starkes  Fieber ,  Anschwellung  der  Parotis ,  oft 
mit  metastatischem  Ergriffenwerden  der  Testikel. 
Die  Geschwulst  setzte  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
schnell  wieder  und  nach  5 — 6  Tagen  war  die  AffiBk- 
tion  in  der  Regel  beseitigt.  Die  Behandlung  bestand 
in  Ruhe,  Kataplasmen,  Einreibung  von  grauer  Salbe 
oder  Bepinselungen  mit  Jodtinktur. 

Metastase  auf  den  Hoden  erfolgte  in  32  Fällen, 
und  zwar  links  17,  rechts  9,  auf  beide  Hoden  6mal. 
In  16  dieser  32  Fälle  blieb  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Atrophie  der  Hoden  zurflck ,  und  zwar  auf 
%  des  Volumens  in  2 ,  auf  Vs  i"  7 ,  auf  V«  >"  7 
Fällen.     Bei   9  von  diesen  Kr.  wurde  mehr  oder 
weniger  auffällige  Minderung  der  männlichen  Potenz 
und  Geschlechtslust  beobachtet  neben  wesentlicher 
Erweichung  des  Gewebes  der  Hoden ;  die  betr.  Pat. 
klagten  über  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen 
in  letzteren.   Noch  nach  4  Monaten  war  in  den  letz- 
tem Fällen  eine  wesentliche  Besserung  der  Symptome 
nicht  zu  bemerken ,  im  Gegentheil  gaben  die  Pat. 
an ,  dass  ihre  Hoden  immer  kleiner  geworden  seien. 

(Walter  Berger.) 

449.  Ascites  ohylosus;  von  P.  Outtmann. 
(Beri.  klin.  Wchnschr.  XVII.  29.  1880.) 

N.  N. ,  Knabe  von  10  J. ,  bis  1877  voUkomnien  ge- 
sund, litt  von  da  ab  wiederholt  an  Ansatninlinigen  von 
FlfisBigkeit  im  Abdomen ,  weshalb  er  schon  im  Februar 
von  Langenback,  und  am  4.  April  vom  Vf.  pnnktirt 
wurde,  wobei  6850  Grmm.  einer  milchweissen  Flfissigkeit 
entleert  worden ,  in  welcher  starker  Fett-  nnd  Eiweiss- 
gehalt,  sowie  mikroskopisch  feinste,  nicht  messbare  punkt- 
förmige Moleküle,  die  bei  Aetherzusatz  in  Fetthropfen 
•  sich  verwandelten ,  sich  befanden.  Die  Flfissi^keit  war 
also  reiner  Chylus.  Pat. ,  nach  der  Operation  anfangs 
wohl  und  stets  ausser  Bett,  erkrankte  14  Tage  später 
unter  Kopf-  und  Nackenschmerzen,  sowie  leichter  Schlaf- 
sucht, und  starb  am  4.  Mai. 

SekHan.  Wallnussgrosser  Abscess  in  der  hintern 
Hälfte  des  linken  Oberlappens  des  Grosshims,  ausserdem 
Meningitis  basilaris  von  derMednllaobl.  bis  zumOhiasma, 
aber  ohne  Tuberkel.  Im  Abdomen  über  2000  Grmm.  der- 
selben milchigen  Flüssigkeit ,  wie  solche  durch  Ihmktion 
entleert  worden  war ;  chronische ,  nicht  tuberkulöse  Peri- 
tonitis mit  vielfachen  Verwachsungen  der  Därme  unter 
sich  und  mit  den  Nachbaroiganen,  sonst  nichts  Abnormes. 

Die  Chf/luagefässe  wai*en  nirgends  gefüllt, 
auch  der  Ductus  thoracicus  war  leer,  sein  Lumen 
durchgängig.  Die  chylöse  Flüssigkeit  reagirte  neu- 
tral, war  geruchlos,  von  1022  spec.  Gewicht.  Mikro- 
skopisch (Vergrösserung  350)  wurden  nur  feinste, 
punktförmige ,  dichtgedrängte  Körnchen  nachgewie- 
sen ,  zwischen  denen  sich  vereinzelte  Rundzellen  be- 
fanden ,  was  darauf  hinweist ,  dass  der  betr.  Chylus 
die  Lymphdrüsen  noch  nicht  passirt  hatte ,  da  sonst 
die  Zahl  der  Rundzellen  (Lymphkörperchen)  viel 
grösser  sein  müsste.  Bei  Zusats  von  Aether  ver- 
schwanden die  Körnchen ,  lösten  sich  anf  nnd  ver- 
schmolzen zu  Fetttröpfchen  von  verschiedener  Grösse. 
Die  chemische  Untersuchung  ergab  5.25%  ^^7 


3.5Vo  Eiweiss ;  Pepton  sowie  zuckerbildendes  Fer- 
ment wurde  in  dei*  Flüssigkeit  nicht  gefunden. 

(Krug.) 

450.  Fall  von  suboutanem  Emphysem  nadi 
Contlnuitatstrennang  des  Magens;  mitgeüieik 
von  Dr.  b]  n  g  e  11  P  o  e  n  s  g  e  n  in  DOsseldorf.  (Airk 
f.  klin.  Med.  XXVI.  1  u.  2.  p.  171.  1880.) 

A.B.,  Heiser ,  87  J.  alt ,  gab  an ,  schon  seit  Jibm 
bisweilen  an  MagensefaiDenen  «reiitten  xn  haben ,  welche 
zuerst  nach  einem  Trank  kalten  Bieres  aufgetreten  seh 
sollen.     Seit  3  Jahren  häufiger  geworden  und  oft  mit  Er- 
brechen verbunden,    wobei  jedoch  nie  Blut  erbroeka 
wurde,   hatten  die  Sehmerzen  meist  einen  brenneBdei 
Charakter,  lolcaUsirten  sieh  im  EpigaBtrinm.  strahlten  jm 
da  nach  Kflcken  und  Achselgegend  aus  und  traten  niekl 
zu  bestimmten  Zeiten,  bald  vor,  bald  nach  dem  Eaeci, 
auf;  Abends  zeigte  sich  hiufig  saures  Aufstossen.    Die 
Zunge  war  stets  belegt  nnd  wegen  andauernder  Obstipt- 
tion  häufig  ein  Abführmittel,  namentlich  Ricinusöl,  ge- 
nommen worden.    In  den  letzten  Tagen  vor  Aufiiakiie 
im  Spital  hatten  andauernd  heftige  Schmerzen  bestaDdel^| 
weshalb   Pat.   stets  die  Bauchlage  einnehmen  raiuste; 
ausserdem  war  öfter  Erbrechen  saurer  Massen  eingetretn; 
bei  ausschliesslichem  Genoss  von  Bahmbrfihe  und  Ifikk. 
Bei  der  Auftaahme  (27.  Mai)  ergab  die  Untersnehong  im 
kleinen,   blassen,   magern  Mannes  folgenden  Befmd:] 
Unterbauch  stark  ausgedehnt,   Contouren  des  Hig« 
deutlich  sichtbar ,  grosse  Ourvatur  in  der  Mitte  zwisebcil 
Symphyse  und  Nabel  verlaufend;  im  Magen  durch 
schlagen  plätscherndes  Qeräusoh  hSrbar ,  ein  'l'nraor  is^l 
gends,  namentlich  nicht  am  Pylorus,  zu  fühlen,  Epigastrinal 
leer,  eingesunken.     Am  31.  Mai,  nach  andauernden  hef- 
tigsten Sehmerzen,  welche  nur  durch  Morphinmii^ekti<ni«j 
zu  lindem  waren  und  Pat.  nSthigteo,  in  gekrümmter  m] 
lung  zu  sitzen,  fand  die  1.  AusspAlung  des  Magens stitt.{ 
Die  Sonde  drang  leicht  vor  und  es  wurden  mit  derPvmpel 
reichliche  Mengen  bräunlicher,  saurer,  sehr  nach  Ese^j 
säure  riechender  Massen  (in  Folge  reichlichen  (^eliittij 
an  fnißr  Salzsäure)  heransbefSrdert.     Im  Sediment  d«j 
Magensaftes  fanden  sich  massenhaft  Speisereste,  Fett»| 
Fettsäujrenadeln  und  Sarcine,  keine  Hefenpilze, 
täglichen  Auswaschungen  trat  keine  Aenderung  der  Be*| 
schaffenheit  des  Magensaftes  ein ,  welcher  stets  sehineii[ 
naohGähmngsproduIcten  roeh  mid  regelmässig  firde  8ilf*| 
säure  enthielt.  Pat,  auf  seinen  Wunsch  entlassen,  sMUi»] 
sich    später    wiederholt    behufs  Magenauswaschung 
Spital  vor,  wobei  stets  annähernd  dieselbe  BeachaffenbeitJ 
des  Mageninhalts  oonstatirt  wurde;  am  20.  Nov.  stelil 
derselbe  anf  einer  Fahrt  nach  dem  Spitale  zu  glei^eB 
Zwecke.   In  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  waren  angeb*) 
lieh  Durchfall,  Oedem  der  Knöchel,  Athemnoth  nnd^ 
gef&hl  vorhanden  gewesen ,  bei  Fortdauer  der  heftigitc 
Schmerzen ,  welche  Pat.  sehlfissllch  durch  Ezoesse  in  de 
Diät  zu  betäuben  gesucht  hatte. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Dilatatio  ventricnli  gcatdlti 
wahrscheinlich  als  Folge  eines  Ulcus  ventr.  rotundmn. 

Sektion,  Schädeldach  klein,  dünn,  viel  spoof^ 
Substanz ;  im  Sinns  longitndinalis  viel  dfinnflfiUsiges  Blvt, 
Dnra-mater  schwaeh  geröthet,  Pia -mater  unverändert, 
leichte  Verwachsung  im  rechten  Yorderliom,  Gelun 
feucht,  blass.  Bauch,  Brust,  Hals  und  Gesieht,  beide 
oberen  und  linke  untere  Extremität  stark  emphysenuttSs, 
Emphysem  am  Serotum  am  stärksten,  die  bedeekezde 
Haut  desselben  spiegelnd.  Anns  nnd  Damm  etwas  fw- 
getrieben,  Leib  trommelartig  gewölbt,  stark  gefpout; 
Todtenstarre ,  livide  Lippen ,  zwischen  den  Zähnen  etwas 
blutig-schaumige  Flfissigkeit.  Beim  Anstechen  der  Btot 
an  verschiedenen  Stellen  entwieh  unter  zischendem  Ck- 
räusoh  Gkw ,  das  mit  bläulieher  Flamme  brannte.  Dtf 
subcutane  Zellgewebe  nnd  das  intramnakaiare  Gewebe 
erschienen  stark  emphysematös ;  auch  in  der  BanohkoU« 
befond  sich  viel  freies  Gas.    Im  untem  Theile  deneOMo 
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waren  4  Liter  einer  brannen,   mit  Br5ckeln  versetzten 
FltBsigkeit  anffesammelt ,  im  Wesentlichen  von  der  Be- 
eohaiTenbeit  des  Masfcninhalts ,  aber  ohne  unangenehmen 
Gemch.    Magen  und  Leber  waren  etwas  zurucltgesanlcen 
mid  vom  Zwerchfell  abgedrängt ,  sonst  in  normaler  Lage. 
Die  nntem  Thoraxpartien  erschienen  in  beiden  Hypochon- 
drien stark  gewölbt ;  in  der  Banch höhle  zeigte  sich  sab- 
peritonäales  Emphysem ,  namentlich  am  Colon  adsc.  nnd 
desc. ,   von  hier  anf  die  Fleznra  hepatica  übergreifend, 
namentlich  die  Appendices  epiploicae  der  Flexara  sigmoi- 
dea  waren  stark  emphysematös ;  anch  das  Mesenterium, 
besonders  an  seiner  Wurzel  erschien  stark  eraphysematös, 
wie  überhaupt  das  vor  der  Wirbelsaale  liegende  Gewebe ; 
Dnnndarmschlingen  collabirt ,  blass ,  nur  an  der  Wurzel 
des  Mesenterium    geringe  GefSssinjektion.     Zwerchfell 
beiderseits  hochstehend,  schlaff,  bis  zur  3.  Rippe  ver- 
diingbar.     Die  Stelle ,  wo  das  letztere  sich  am  Schwert- 
fortsatz  ansetzt,  erschien  aufgelockert,  bräunlich  gefärbt, 
das  diesen  Ansatzpunkt  überziehende  Peritonäum  brüchig, 
defekt.    Die  Intercostalräume  waren  beiderseits  stark  er- 
weitert,  beim  Anstechen  derselben  strömte  viel  brenn- 
bires  Gas  ans,   wobei  das  Zwerchfell  nach  oben  ver- 
schoben wurde.  —  Vorderes  Mediastinum  stark  emphyse- 
mstSs,  hinteres  weniger,  hier  links  starlter  als  rechts; 
Lungen  weit  von  der  Gostalwand  abstehend ,  links  etwas 
adhärent.  Im  Pleuraraum  jederseits  ca.  50  Cctmtr.  seröser, 
Khwach  röthlicher,  mit  Fibrinfiocken  gemischter  Flüssig- 
keit, Lungen  selbst  klein  und  schlaff,  auf  dem  Schnitt 
trocken  aber  gut  lufthaltig.     Herzbeutel  klein,  nicht  ver- 
wsehsen,  trfibe,   flockige  Flüssigkeit  enthaltend,    Herz 
klein,   besonders  die  Yorhöfe;   im  linken  Herzen   nur 
wenige  Tropfen  Blut ,  im  rechten  Yorhof  etwas  flüssiges 
Blut,  im  rechten  Herzen  einige  Gerinnsel  (mit  denen  im 
Anfangstheil  der  Pulmonaiis  etwa  SOGrmm.),  Herzfleisch 
und  Klappen  normal ;  auch  in  der  Y.  cava  nur  wenig  Blut. 
Zwischen  linkem  Leberlappen  und  Magen  an  der  Stelle 
des  Omentum  minus  lag  eine  breiige  Masse ,  nach  deren 
Wegnahme  man  an  der  Kardia  vor  der  kleinen  Curvatur 
eine  23  Mmtr.  Durchmesser  haltende  Oeffnung  mit  scharf 
geschnittenen  Rändern  wahrnahm ,   in  welcher  Tihnliche 
Breimassen  lagen.    Der  obere  Rand  der  Oeffnung  war 
▼on  der  Dnrchtrittsstelle    des  Oesophagus    durch    das 
Zwerchfell  ca.  IVsCtmtr.  weit  entfernt;  der  Pylorustheil 
dentlich  verdickt  und  eingezogen,  durch  einen  zur  Gallen- 
blase, Leber  nnd  Flexura  hepatica  coli  verUtufenden  brei- 
ten Strang  nach  rechts  verzogen ;  dieser  Stelle  entspre- 
eliend  fand  sich  eine  anscheinend  dem  Duodenum  ange- 
körende, kaum  den  kleinen  Finger  durchlassende  Stenose, 
durch  welche  man  nur  mittels  eines  Katheter  in  den 
Magen  gelangen  konnte.  Im  Magen  noch  etwa  300  Grmm. 
Brei,  Kardia  von  ihm  aus  für  den  Finger  gut  durchgängig. 
An  letzterer ,  zumeist  auf  der  vordem  Wand ,  ein  eiför- 
miges, 4  Ctmtr.  langes,  2^/4  Ctmtr.  breites  Ulcus,  welches 
ZB  der  erwähnten  Perforationsstelle  führte  und  dessen 
lingsachse  fast  genau  quer  zur  Längsachse  des  Magens 
lig.  Es  durehbohrte  an  seinem  obem  bis  zurOesophagns- 
grense  reichenden  Rande  nur  die  Schleimhaut  und  einen 
Tkeil  der  Mnscularis,   während  die  übrigen  Häute  des 
Magens  noch  1  Ctmtr.  nach  unten  hin  erhalten  waren ; 
digegen  war  vom  obem  Ulcusrande  nach  oben  im  untern 
Ende  des  Oesophagus  die  Schleimhaut   1—1  Vs  Ctmtr. 
weit  abgelöst ,  anch  dessen  Muscularis  gespalten ,  so  dass 
•ie  heim  Auseinanderheben  einen  Trichter  von  7—8  Mmtr. 
Tiefe  bildete,  dessen  Richtung  von  unten  schief  nach  oben 
und  aussen  ging;  sonst  war  die  Schleimhaut  des  Oeso- 
phagus und  er  selbst  in  allen  übrigen  Partien  intakt.  Der 
Untere  Gesohwümrand ,   schon  anf  der  hlntera  Magen- 
vaiid  liegend ,  durchbohrte  die  Magenhäute  in  schiefer, 
lVr-2  Ctmtr.  Umger  Ebene ,  wobei  der  Defekt  an  der 
Sehlefatthaut  am  grössten,  der  der  Serosa  am  kleinsten 
^v.  Der  untere  Oesehwünrand  war  untermlnirt  in  einer 
AiMlehnnng  von  1.2  Ctmtr. ;  der  vordere  Rand  durch- 
schnitt alle  Magenhäote  gleichmässig  scharf  in  fast  senk- 
iBditer  Achtung.  Die  Magenwand  war  stark  mamelonnirt, 
Bit  sShem  Schleim  belegt,  namentlich  in  dem  stark  contra- 


hirten  Pylorastheil ;  hier  erschien  die  ganze  Wandung  11 
Mmtr.  dick,  wovon  3  anf  die  Snbmncosa,  3  auf  die  Mncosa, 
4  auf  die  Musen laris  und  1  auf  die  Serosa  kamen ;  letztere 
war  auf  der  äussern  Fläche  rings  um   die  Perforation 
hemm  erweicht  und    defekt.    Nach   Aufschneiden  des 
Pyloras  erkannte  man  die  Striktur  nU  im  Duodenum  selbst 
liegend.     Dicht  unter  derselben  sass  ein  die  halbe  Peri- 
pherie der  Darmwand  einnehmendes,   quer  gerichtetes, 
2  Ctmtr.  langes,  IVa  Ctmtr.  breites  Ulcus,  welches  in 
eine  glattwandige,  mit  Schleim  gefüllte  Bucht  in  dem  Ge- 
webe führte,  deren  Grand  in  die  oben  erwähnte  Adhäsion 
zwischen  Duodenum  und  Flexura  hepatica  coli  eingebettet 
war ,  und  in  welche  man  bequem  die  Spitze  des  kleinen 
Fingers  2  Ctmtr.  weit  einführen  Iconnte;  sie  wurde  von 
unten    durch    einen    Schleimhautwulst    des    Duodenum 
grosstentheils  überlagert.    Letzteres  war  an  dieser  Stelle 
sehr  derb  nnd  schwielig,  Pankreas,  Leber  und  Gallen- 
blasenhals schienen  an  dasselbe  herangezogen.     Unter- 
halb des  Pyloras  im  Duodenum  fand  man  narbige  cirku- 
lare  Einziehungen ,  aber  keine  circumscripten ,  knotigen 
Einlagerungen,  die  Mündung  des  Duct.  choledochus  3.5 
Ctmtr.  unterhalb  des  Ulcus.    In  der  Gallenblase  braune 
Galle,  keine  Conkretionen ,  nirgends  Behinderangen  im 
Lumen  der  Gallenwege ,  auch  der  nach  dem  Duodenum 
hin  stark  verzogene  ilalstheil  der  Gallenblase  war  voll- 
kommen durchgängig.    Ductus  choledochus  nicht  dtlatirt. 
Leberschlaff,  blutarm,  klein,  auch  die  einzelnen  Acini 
klein ,  aus  bräunlichem ,  stark  durchscheinendem  Gewebe 
bestehend,   die  untere  Fläche  des  linken  Oberlappeos 
theils  roth,   theils  braun  gesprenkelt;   letzteres  an  der 
Stelle,  wo  die  Perforation  stat^refunden.  Milz  15. 5  Ctmtr. 
lang,  10  breit,  3  dick,  Gewebe  schlaff,  anämisch,  mit 
ziemlich  derben  und  zahlreichen  Trabekeln,  sonst  normal. 
Bindegewebe  vor  der  linken  Niere  ganz  ödematos,  mit 
etwas  bräunlicher  Flüssigkeit  infiltrirt ,  das  Gewebe  der 
Niere  selbst  sehr  schlaff  und  blass ,  nicht  brüchig ;  rechte 
Niere  ähnlich  beschaffen ,  nur  in  geringerem  Grade  an- 
ämisch.    Das  vor  der   Blase   befindliche  Bindegewebe 
bräunlich  verfärbt.  Blase  leer.    Pankreas  blass  und  an- 
ämisch, sonst  normal.     Omentum  majus  mä<«sig  geröthet; 
neben  den  Gefässen  etwas  verwaschene  röthliche  Streifen ; 
an  seinem  Ansatzpunkte  kleine  schlaffe  Drüsen.     Am 
Pylorustheile  des  Magens,   sowie  vor  der  Wirbelsäule 
grosse    weissliohe    Drüsen    von    deutlich    acindser  Be- 
schaffenheit;  die  im  hintem  Mediastinum  befindlichen 
Drüsen  nicht  so  gross ,  Jedoch  auch  geschwollen ,  theils 
weiss,   theils  schiefHg  gefärbt,   nirgends  krebsige  Ent- 
artung.    Im  Colon  adsc.   wenig  braune,   breiige  Koth- 
massen,  in  dessen  übrigem  Verlauf  deutlich  kothiger  Brei, 
hier  und  da  auch  festere  Massen ;  vordere  Wand  des  Rec- 
tum aus  dem  Anus  vorgestülpt,  ersteres  selbst  contrahirt, 
sonst  ganz  normal. 

Die  Frage,  wie  das  Emphysem  entstanden  sei, 
beantwortet  Vf.  dahin,  dass  dasselbe  nicht  als  Fäal- 
Dissemphysem  zn  betrachten,  vielmehr  schon  wäh- 
rend des  Lebens  entwickelt  gewesen  sei.  Ebenso 
giebt  für  die  Annahme  spontaner  Gasentwicklung 
weder  der  Krankheitsverlanf,  noch  der  Sektionsbe- 
fnnd  einen  Anhalt ;  anch  von  den  Lnngen  kann  das 
Emphysem  nicht  ausgegangen  sein,  theils  wegen 
des  negativen  Befundes,  den  sie  boten,  theils  wegen 
der  Brennbarkeit  der  Gase.  Dasselbe  wnrde  jeden- 
falls durch  aus  dem  Verdaunngstraktus  stammende 
Gase  gebildet,  und  zwar  speciell  durch  Wasserstoff, 
wie  diess  die  charakteristische  blaue  Flamme  be- 
weist. Das  Gas  hat  sich  vermuthlich  im  Magen 
gebildet,  wo  die  Bedingungen  zu  einer  starken 
Gährung  gegeben  waren;  durch  die  hochgradige 
Stenose  des  Pyloms  war  ein  Ausweichen  der  im 
Magen   gebildeten  Gase  nach  dem  Darme  hin  er- 


246 


III.     Pathologie,  Therapie  a.  medicinische  Klinik. 


Schwert  y  ersterer  hatte  demnach  anch  allein  den 
hohen  Drack  anszohalt^n,  der  schlttsslich  znr  Per- 
foration fahrte.  Wahrscheinlich  sind  die  Oase  durch 
die  gespaltene  Mnsknlatnr  des  Oesophagns  znnftchst 
in  das  hintere  Mediastinnm  getreten  nnd  haben  sich 
von  hier  ans  in  das  subcutane  Zellgewebe  des  Me- 
diastinnm und  bis  in  die  App.  epiploicae  verbreitet. 
Doch  können  dieselben  anch  vom  Ulcns  ans  bis  zu 
dem  nahe  gelegenen  Zwerchfell  vorgednmgen  sein 
nnd  sich  von  hier  ans  theils  nach  nnten  m  das 
retro-  und  subperitonäale  Gewebe  verbreitet  haben, 
theils  am  Zwerchfell  entlang  bis  zum  Proc.  ensi- 
formis  und  zwischen  den  Zacken  des  Zwerchfells 
hindnrch  in  das  Mediastinnm  anticnm  vorgednmgen 
sein.  Dass  dieselben  von  der  im  Duodenum  dicht 
unter  dem  Pylorns  befindlichen  Bncht  aus  durch  die 
von  derselben  nach  dem  Colon  adsc.  fahrende  Adhä- 
sion vorgedrungen  sein  nnd  von  hier  ans  sich  in 
dem  retroperitonäalen  Gewebe  verbreitet  haben  soll- 
ten, wird  durch  den  Umstand  widerlegt,  dass  diese 
Bncht  mit  Schleim  gefallt  nnd  von  einem  Schleim- 
hautwnlst  grösstentheils  überlagert  war,  sowie,  dass 
bei  der  hochgradigen  Stenos«  des  Pylorns  die  Gase 
wohl  im  Magen  zurflckgehalten  wurden.  Jedenfalls 
hat  aber  das  retroperitonäale  Emphysem  schon  be- 
standen, bevor  die  Perforation  in  das  Peritonftal- 
cavnm  statthatte.  In  dem  Moment  aber,  wo  letzteres 
erfolgte,  würde  anch  das  subperitonäale  Vordringen 
der  Gase  durch  das  dadurch  bedingte  Anpressen 
des  Peritonänm  an  das  Zwerchfell  sehr  erschwert 
worden  sein.  Es  ist  deshalb  nicht  nn wahrscheinlich, 
dass  schon  während  des  Lebens  Peritonänm  und 
Zwerchfell  an  der  Stelle,  wo  man  an  detr  Leiche 
den  Finger  in  das  Mediastinnm  anticum  durchführen 
konnte,  perforirt  worden  seien  nnd  so  den  Gasen 
den  Durchtritt  gestattet  haben.  (Krng.) 

451.  AUgemeines  Hautemphysem  mit  An- 
sammlung brennbarer  Gase  nach  Perforation 
eines  Ulcus  ventriouli;  von  Dr.  S.  Kor  ach. 
(Dentsche  med.  Wchnschr.  VI.  21.  22.  1880.) 

H.  K. ,  36  J.  alt ,  von  ffnter  Mneknlatnr  und  Er- 
nähmng,  Jedoch  schon  länger  sn  kardialgischen  AnfJillen 
—  Schmerzen  mit  copiösem  Erbrechen  —  leidend,  wnrde 
am  19.  Jan.  wiederum  von  heftigen  Schmerzen  in  der 
Magengegend  befallen,  zu  denen  Blnterbrechen  n.  starke 
Dyspnoe  hinzutraten.  Im  CoIIapsns  n.  bewnsstlos  Abend 
10  Uhr  aufgenommen,  zeigte  Pat.  Facies  Hlppocratica 
und  kalte,  mit  klebrigem  Schweiss'  bedeckte  Haut.  Der 
Radialpuls  war  nicht  fahlbar,  die  Respiration  oberfläch- 
lich, oft  intermittirend,  4—10  in  d.  M.,  der  Herzspitzen- 
stoss  weder  sieht-,  noch  fühlbar,  die  Herztöne  waren 
sehr  schwach,  aber  rein.  Das  Abdomen,  hochgradig  auf- 
getrieben und  hart  gespannt,  ergab  aberall  tympaniti- 
schen  Schall,  die  Leberdämpfung  war  geschwunden,  das 
Zwerchfell  stand  rechts  in  der  Hohe  der  3.  Rippe.  Ab 
und  zu  zeigten  sich  Wfirghewegnngen  ohne  Erbrechen, 
wobei  die  palpirende  Hand  in  einer  Ausdehnung  von 
4  Ctratr.  beiderseits  von  der  Medianlinie  in  der  Umbili- 
calgegend  Emphjsemknistem  fühlte.  Der  Tod  erfolgte 
noch  während  der  Untersuchung  und  schon  nach  Vj  Std. 
war  eine  wesentliche  Veränderung  der  Leiche  durch 
hochgradige  Zunahme  der  emphysematdsen  Schwellung 
eingetreten.* 


Bei  der  Sektion  (19  Std.  n.  d.  T.)  fand  num  d« 
Gesicht  in  seiner  Totalitat  unförmig  gedunsen,  Angn- 
lider  und  Wangen   stark   aufgebläht  und  glänzend,  mit 
deutlichem  Emphysemknistem ;   links  bedeutender  Ex- 
ophthalmus.    Vom  Gesicht  aus  breitete  sieh  das  Emphy- 
sem zu  beiden  Seiten  des  unförmlich  geseh wollenen Halia, 
anf  den  Thorax,   sowie  die  ganze  Vorder-  nnd  Seiten- 1 
Fläche  des  Rumpfes  aus  nnd  setzte  sieh  auf  die  obfnl 
und  untern  Extremitäten  fort,  bis  anf  Hand-  und 
rücken.     Die  Haut  des  enorm  aufgetriebenen  Abdonei, 
sowie  die  der  Oberschenkel  war  hochgradig  emphyBena-' 
tos;    Sorotnm  und  Penis   zu  einem  doppelt  manosfaost" 
grossen  Luftsack  ausgedehnt,  gaben  bei  der  Perkoisioij 
einen   Iieil   tympanitischen  Schall,    welcher  in  gleictol 
Weise  an  allen  emphyseraatös  anfgehobenen  Hautpartietl 
zu  constatiren  war.     Bei  Eröffnung  der  PeritonaalböUi| 
strömte   mit  zischendem  Geräusche   eine  grosse  M( 
Gas  aus,  welches  angezündet,  ebenso  wie  das  an  vei 
denen  Stellen   nach  Anstechen   der  Hant   entweichend 
Gas,   mit  blauer  Flamme  verpuffte.     Die   Banchhol 
enthielt  3  Liter  schmutzig  schwarzbrauner,   stark  oi 
Bnttersäure  riechender  Flüssigkeit  mit  allen  Eigei 
ten  des  aus  dem  Magen   ergossenen  Speisebreies 
toffel-  n.  Brotreste).     Die  coUabirten  Dünndarmschlii 
zeigten  theils  starke  Gefassinjektion ,   theils   waren 
mit  8chwarz<]rrünen  bis  schwarzen,  zunderähnlichen, 
tirenden,  ans  der  Maceration  des  Peritonaenm  yiscei 
hervorgegangenen  Massen   bedeckt.     Aehnliche  Ma 
fanden  sich  reichlich  am  Peritonaeum  parietale  zn  beide 
Seiten  des  Nabels,   sowie  in  den  Regg.   iliacae. 
Perlt,  par.  war  hier  in  Form  eines  weichen,  flottirende 
znnderartigen,   schwärzlichen  Maschenwerkes  in 
Ausdehnung  roacerirt,  an  andern  Stellen  durch  Emph] 
des  subperiton.  Zellgewebes  zu  grossen  Blasen  erhol 
Die  Luft  hatte  sich   zwischen  die  peritonäalen  Pi 
des  Mesenterium,  Colon,  Ileum  nnd  der  Radix  mesentei 
sowie  in  das  Zellgewebe  der  Nieren  ergossen,   eb( 
waren  die  Appendicess  epiploicae  mit  Luft  anfgebU 
Der  zusammengefallene,   leere  Magen  maass  längs  de 
grossen  Cnrvatur  67.5,  längs  der  kleinen  23  Ctmtr., 
mithin  hochgradig  ektasirt.     Der  Pylorus  erschien  ai 
verengt  bis  zu  7  Mrotr.  Durohmesser.     An  der  kleine 
Curvatur  fand  sich  3  Ctmtr.  nach  rechts  von  der  Kardi 
die  Peritonäalfläche  des  Magens  in  der  Ausdehnung  ehM 
Hohlhand    schwarz    verfärbt    nnd  in  der  Mitte  die 
verfärbten  Stelle   ein  thalergrosses,   kreisrnndes, 
rändriges  Loch,   von  dessen  Umkreise  sich   schwane,] 
leicht  zerreissliche ,   znnderartige ,   weiche    3tränji:e 
streckten,  die,  von  einem  Rande  der  PerforationsöAii 
ausgehend,  dieselbe  überbrückend,  am  entgegenges« 
Rande  sich  wieder  in  den  Peritonäalüberzng  des  Ms 
fortsetzten.     Die  Magenschleimhaut  selbst  war  reichl 
mit  zähem  Schleim  bedeckt,  stark  geschwellt,  schmal 
blauroth,  längs  der  grossen  Cnrvatur  stellenweise  ekcbf-j 
mosirt;  in  derselben  sass,  dicht  hinter  dem  narbig 
engten  Pylomsring,  eine  lO-pfennigstückgrosseGescbwfii 
narbe  mit  scharfem  Rande  n.  glatter  Basis.    Die  Schleii 
haut  des  Duodenum,  Dünn-  nnd  Dickdarms,  sowie  Leber,! 
Milz  und  Nieren  zeigten  keine   wesentliche  Anomalie.! 
Die  Organe  der  Brusthöhle  waren  ohne  Anomalie ;  wed( 
im  vordem,    noch    hintern  Mediastinum,    weder  aob-' 
pleural,  noch  am  Zwerchfell  Hess  sich  Emphysem  nieh*J 
weisen. 

Der  Fall  ist  ein  ncner  interessanter  Beitrag  n 
dem  von  Roger  und  Demarqnay  snerst  m- 
gehend  geschilderten  Krankbeitsbilde  des  iiachOoii-.| 
tinaitätstrennuDg  des  Darmkanals  auftretenden  Eos* 
phjsema  outaneum.  Aach  in  E.'s  Falle  brach  ein 
in  einem  hochgradig  ektatischen  Mageo  seit  Langen 
bestehendes  Geschwür  in  die  freie  PeritaiiftalhüUs 
dnrch  und  nach  wenigen  Standen  erfolgte  zonlefait 
circomscriptes  Hantemphjsem  in  der  Nabelgcgesd, 
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as  sieh  akbald  nach  dem  Tode  mit  rapider  Schuellig- 
eit  Aber  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Das  nach 
em  Anstechen  entweichende  Gas  verpuffte,  wie 
ohon  erwAhnt,  mit  nicht  leuchtender,  scliwach  bläa- 
cher  Flamme  (Waaaerstofl*).  Da  sich  im  normalen 
übenden  Magen  nach  Plan  er 's  Untersuchungen 
^asserstoflf  gar  nicht,  nach  Chevreuil  und  Ma- 
:endie  nur  in  Spuren  vorfindet,  so  sind  grössere 
fengen  desselben,  welche  die  Brennbarkeit  des 
iases  bedingen,  stets  als  pathologische  £rscheinun- 
;eD  aufzufassen,  bedingt  dui'ch  abnorme  Gährungs- 
ffoeease,  wie  solche  im  kranken,  namentlich  ekta- 
irten  Magen  häufig  sind.  Ebenso  wird  der  in  den 
lagen  gelangte  oder  doch  aus  Stärke  gebildete 
rraobenzncker  unter  dem  Einflüsse  desselben  Fer- 
DentB  m  Milchsäure,  diese  aber,  besonders  bei 
Gegenwart  in  Zersetzung  begriffener  Proteinköiper, 
—  vielleicht  auch  durch  ein  besonderes  Ferment  — 
»  Büttersänre,  Kohlensäure  und  Wasserstoff  umge- 
letzt,  und  auf  diesem  Gährnugsvorgange  beruht  die 
Kldang  brennbarer  Gase  im  Magen  (auch  brenn- 
kirerRttctus,  vgl.  Ewald 's  Fall,  wo  ausser  Wasser- 
MT  und  Methan  auch  Spuren  von  Aethylen  sich 
Inden,  weshalb  das  Gas  mit  hell  leuclitender  Flamme 
brannte).  In  K.'s  Falle  erklärt  sich  der  Hergang 
lar  Sache  somit  einfach  dadurch,  dass  die  durch 
rnehliohen  Genuas  stärkemehlhaltiger  Stoffe  —  Kar- 
toffehi  und  Brot  —  herbeigefflhrte  Buttersäure- 
Hährong  mit  massenhafter  Entwicklung  von  Wasser- 
itoff  und  Kohlensäure  im  ektasiilen  Magen  Perfora- 
tion eines  tiefgehenden  Geschwürs,  Audauung  des 
Pieritonäum  und  schltlsslich  das  allgemeine  subcutane 
Emphysem  zur  Folge  hatte.  Der  Ausgangspunkt 
im  letztem  war  zweifellos  das  subperitonäale  Zell- 
gewebe der  vordem  Banchwand,  weshalb  auch  das 
inbcotane  Emphysem  während  des  Lebens  zuerst 
k  der  Nabelgegend  auftrat.  Die  Ursache  der  Zer- 
itOiong  des  ^aiietalen  Peritonäum  ist  in  der  ver- 
tuenden Kraft  des  über  dasselbe  hingegossenen 
Mageninhaltes  zu  suchen ;  der  die  vordere  Peritonäal- 
ilßhe  berührende  Chylus  wirkte  auf  dieselbe  alsbald 
verdauend  ein,  das  angedaute  Peritonäum  eröffnete 
den  anter  hohem  Druck  stehenden  Gasen  den  Weg 
jin  das  subperitonäale  Zellgewebe  und  von  hier  aus 
^daich  das  intramuskuläre,  intei-fasciale  Zellgewebe 
;ii  das  subcutane.  Der  in  die  Peritonäalhöhle  er- 
(Qssene  Chymus  unterhielt  aber  auch  nach  der  Per- 
ftntion  bei  der  Körpertemperatui-  die  eingeleitete 
Verdauung  und  abnorme  Gäluning;  es  wurden  stets 
Moe  Mengen  Wasserstoff  und  Kohlensäure  durch 
die  Buttersäuregähmng  gebildet  und  so  die  Vis  a 
tego  geliefert,  welche  die  Gase  in  immer  grössern 
^fangen  durch  die  von  Bauchfell  frei  gewordenen  Stel- 
^kaderBauehwandunig  in  das  subperitonäale  und  sub- 
^'ioe  Zellgewebe  fortschob.  —  Die  Gasentwicklung 
ni  dem  in  die  Peritonäalhöhle  ei'gossenen  Chymus, 
>iwie  die  Andnnimg  des  parietalen  Bauchfells  dauer- 
I  te  aber  in  K.'8  FalM  auch  nach  dem  Ableben  des 
!  ^  fert,  ja,  erreichten  erst  dann  ihr  Maximum, 
^«ahalb  das   in   den  letzten   Lebenastunden   ent- 

i 

1 


standene  circumscripte  Emphysem  in  der  Nabel- 
gegend erst  nach  dem  Tode  sich  über  den  ganzen 
Körper  ausbreitete  und  der  Leiche  schon  so  kurze 
Zeit  nach  dem  Tode  das  oben  beschriebene  frap- 
pirende  Aussehen  verlieh.  Als  interessant  mag 
schltlsslich  noch  erwähnt  werden,  dass  noch  36  Std. 
n.  d.  T.  die  aus  den  emphysematösen  Hautpartieii 
ausgepresste  Luft  mit  bläulicher  Flamme  brannte, 
ein  Beweis,  wie  sehr  die  todte  Haut,  selbst  einem 
so  leicht  diffundirbaren  Gase,  wie  Wasserstoff,  gegen- 
über, ihre  Schwerdurchlässigkeit  behauptet. 

(Krug.) 

452.  Ueber  Sonuner  -  Diarrhöe  Erwachse- 
ner; von  Dr.  Horatio  R.  Bigelow  in  Washing- 
ton. (Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLU.  18 ; 
May  1880.) 

Aus  dem  vorliegenden ,  speciell  für  amerikani- 
sche Verhältnisse  berechneten  Aufsatze  heben  wir 
Folgendes  hervor. 

Die  Ursachen  de*'  fraglichen,  jeden  Sommer  auf- 
tretenden Erkrankung  bestehen  nach  B.  entweder  in 
Darmreizung  in  Folge  des  Genusses  unreifer  Flüchte, 
schlechter  Kost,  unreinen  Wassers  u.  s.  w. ,  oder  in 
ungünstigen  Temperatur-  und  hygieinischen  Verhält- 
nissen, femer  in  Stockungen  im  Pfortadersystem,  so- 
wie endlich  in  ungewöhnlicher  geistiger  Aufregung. 
Dass  bei  der  Behandlung  auf  diese  vei-schiedene 
Aetiologie  sorgfältig  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  braucht 
nicht  erst  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

Was  die  Symptomatologie  betrifft,  so  bewirkt 
der  Genuas  unreifer  Früchte  oder  verdorbener  Vege- 
tabilien  beun  Erwachsenen  zunächst  Kolikschmerzen 
mit  oder  ohne  DiaiThöe  bei  erhitztem  Gesicht  und 
Ausbruch  von  Seh  weiss,  dann  einen  kneipenden, 
durch  Di-uck  nicht  vermehrten  Schmerz  längs  der 
grossen  Cnwatur  des  Magens  mit  Uebelkeit,  wohl 
auch  Erbrechen.  Die  Diarrhöe  ist  theils  profus  und 
vollkommen  flüssig ,  theils  ungenügend  und  mit  Te- 
nesmus  und  Tormina  verbunden.  Liegen  ungün- 
stige hygieinische  Verhältnisse  der  Erkrankung  zu 
Grunde,  so  tritt  dieselbe  mehr  unter  dem  Bilde  eines 
constitutionellen Leidens  auf:  blasses  Gesicht,  einge- 
sunkene Augen,  allgem.  Abmagerung,  kleiner  schnel- 
ler Puls ,  constanter  schmerzloser  und  unwillkürlich 
abgehender  Durchfall.  Ist  eine  Cirknlationsstörung 
im  Pfortadersystem  vorhanden  —  die  sogen.  Diar- 
rhoea  biliosa  —  so  bestehen  Schwindel,  Kopfschmerz, 
namentlich  bei  Körperanstrengungen ,  starker  l^leg 
der  Zunge  und  der  Mundschleimhaut,  schläferiges 
Wesen,  fauliger  Geruch  der  Ausleerungen;  es  ist 
diess  das  charakteristische  Bild  der  Krankheit  bei 
den  niedem  Klassen  (laity).  Die  schwerate  und 
dunkelste  Form  der  Erkrankung  bilden  die  Fälle, 
in  denen  ungewöhnliche  psychische  Anstrengungen 
als  Ursache  zu  betrachten  sind.  Sie  tiitt  meist  in 
der  heissesten  Sommerzeit  auf  und  charakterisirt  sich 
durch  unregehnässige  Herzaktion  lott  Palpitatiou, 
Schlaflosigkeit,  excessiver  nervöser  Erregtheit,  Licht- 
scheu^ neben  ausgesprochenen  Assimilationsstörun- 
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gen  u.  gastrischer  Irritabilität,  so  dass  jede  geistige 
Anstrengung  gastrische  Störungen  zur  Folge  hat. 
Diese  Form  der  Diarrhöe  ist  daher  als  ein  reines 
Reflexsjmptom  der  psychischen  Affektion  za  be- 
trachten. 

Behandlung,  In  allen  Fällen ,  wo  unverdaute 
Nahrungsreste  im  Darmtraktus  als  Ursache  der  Er- 
krankung anzunehmen  sind,  räth  Vf.  zunächst  eine 
Dosis  Ricinusöl  mit  Opium  [!],  nöthigenfalls  mit 
einem  Geschmackscorrigens,  zu  geben  und  der  hef- 
tigen Schmerzen  halber  aromatische  heisse  Umschläge 
zu  verordnen,  nöthigenfalls  auch  eine  snbcut.  Injek- 
tion mit  Morphium  zu  machen.  Kann  der  Magen 
das  Oel  nicht  bei  sich  behalten,  so  gebe  man  es  als 
Klysma ;  währt  die  Diarrhöe  längere  Zeit ,  so  gebe 
man  Zinkoxyd  mit  Natr.  bicarb.  oder  Acid.  tannic. 
mit  Opium.  Bei  prononcirter  Anämie,  grosser 
Schwäche  und  maligner  Diarrhöe  ist  Elix.  Cort.  Cali- 
sayae  [Ghinae]  und  aromatische  Schwefelsäure  an- 
gezeigt. Eine  gewöhnliche,  nicht  complicirte  Diai*- 
rhöe,  wie  sie  im  Sommer  so  häufig  ist,  weicht  ge- 
wöhnlich schnell  einer  Mixtur  von  Kalk  mit  Tinct. 
Crameriae  [Ratanhae] ,  bei  schwereren  Fällen  unter 
Zusatz  von  Tinct.  Opii,  Chloroformspiritus,  Alkohol, 
Kampherspiritus.  Bei  starkem  Tenesmus  empfiehlt 
Vf.  vor  dem  Frühstück  ein  Klysma  mit  Cupr.  sulph., 
in  der  Reconvalescenz  die  Tinct  Calisayae  mit  aro- 
mat.  Schwefelsäure.  Bei  mit  Constipation  im  Zu- 
sammenhang stehender  Diarrhöe  nützen  Pillen  mit 
Extr.  sem.  strychnos,  Belladonnae  und  Physostigm., 
namentlich ,  wenn  man  eine  Relaxation  der  Darm- 
muskulatur annehmen  mnss.  Ist  die  Diarrhöe  mit 
Malaria  -  Anämie  complicirt,  so  leisten  Pillen  von 
Chinin,  Eisensulphat  und  Resina  Podophylli  die 
besten  Dienste.  Die  gewöhnliche  biliöse  Diarrhöe, 
welche  nicht  mit  kataiThalischer  oder  obstruktiver 
Gelbsucht  zusammenhängt,  weicht  gewöhnlich  Pillen 
aus  Rhabarber,  Podophyllin  nnd  blue  pill,  unter  Zu- 
satz von  etwas  Hyoscyamus ;  ist  Ikterus  voraus  ge- 
gangen, so  gebe  man  Pillen  aus  Fei  taiui,  schwefeis. 
Magnesia  nnd  Podophyllin  mit  etwas  bemsteinsau- 
rem  Eisenoxydhydrat.  Bei  Reflex-Diarrhöe  in  Folge 
grosser  Hitze  mit  Erscheinungen  starken  Himreizes 
applicire  man  längs  des  Rückgrats  Eisbeutel  (nach 
Chapman)  nnd  wechsle  solche  aller  1 — 2  Stun- 
den. Bei  Diarrhöen  mit  grosser  Prostration  des 
Nervensystems  ist  dieses  Verfahren,  bez.  die  Anwen- 
dung des  Galvanismns  gleichfalls  zu  empfehlen.  Vf. 
giebt  in  solchen  Fällen  nebenbei  auch  broms.  Lithion 
mit  Calisaya,  oder  ein  Elixir  aus  Calisaya,  Chinin 
nnd  Strychnin.  Schlüsslich  weist  Vf.  auf  die  Noth- 
wendigkeit  einer  passenden  hygieinischen  Behand- 
lung hin.  (Krug.) 

453.  Fall  von  Darmstein;  mitgetheilt  von 
Dr.  Logeray  in  Pongues.  (Gaz.  hebd.  2.  S6r. 
XVn.  22.  1880.) 

Frau  H.,  47  J.  alt,  welche  wegren  Diabetes  die  Kar 
zu  PoogueB  gebiauohte,  bemerkte  sohon  nach  9  Tagen 
Abnahme  der  Menge  des  Zackers  und  des  Harns.  Da- 
gegen traten  am  10.  Tage  Stohlverstopfong  n.  Erbrechen 


bräunlicher,  später  dankelgrnner  Massen  aaf,  derLeO», 
in  der  Nabelgegend  ziemlich  schmerzhaft,  blähte  sieh  all- 
mälig  Immer  mehr  auf,  ohne  dass  sich  eine  Hende  uch' 
weisen  Hess ;  in  der  Gegend  des  Colon  adscendens  wir 
matter  Ton  nachzuweisen  und  ein  resistenter  (^egenstaid 
zu  fahlen.  Trotz  Anwendung  von  starken  Laxantiei, 
Umschlägen,  Klystiren,  Belladonna  trat  kein  Stahl  ein; 
Ja  die  erbrochenen  Massen  rochen  fäkolent.  Erst  aa 
folgenden  Morgen  —  nach  stündlichem  Gebrauche  tm 
Pillen  mit  Ol.  Croton.  und  Extr.  Beilad.  (ana  iCtgrmm.), 
sowie  Lavements  mit  £au  de  Seltz  —  erfolgte  Kotheot* 
leerang.  Am  3.  Tage  fühlte  Pat.  einen  harten  K5rper 
in  der  Analgegend,  der  vom  Vf.  mannell  entfernt  wnnte. 
Derselbe  war  eirund,  6  Ctmtr.  lang  und  hatte  10  Ctmtr. 
im  Umfange,  und  zeigte  durchschnitten  concentrisehe 
Cholestearlnlagen,  mit  einem  nussgrossen,  glänzenden, 
glasartigen,  hartem  Kerne.  Die  chemische  Untersachmg 
wies  —  namentlich  in  dem  Kerne  —  hauptsächlich  Chol^ 
Stearin,  ausserdem  Fettkörper,  Kalk,  phosphors.  Kalt 
Spuren  von  Chloriden,  von  Sulphaten,  yon  Biliphaio, 
Natron-  und  Kalisalzen  and  eine  Farbsubstanz  naeh. 

Anamnestisch  ist  zu  bemerken,  daas  Fat.  schoo 
wiederholt  in  verschiedenen,  zumTheil  langem  Zwlsdiea- 
zeiten  an  heftigen  Schmerlen  in  der  liCbergegend,  aick 
einmal  an  hochgradiger  Gelbsucht  gelitten  hatte.  Es  ist 
daher  anzunehmen ,  dass  der  Kern  jenes  K5rpen  ein 
Gallenstein  gewesen  ist  und  die  weitem  concentriBch« 
Lagen  sich  im  Duodenum  gebildet  haben ,  bis  derselbi 
schlfisslich  in  den  Dickdarm  übergetreten  ist.  Pat.  gib 
an,  dass  schon  seit  längerer  Zeit  jedes  Klyatlr  sehr  taU 
wieder  abgeflossen  sei.  Es  ist  daher  nicht  anwahrscheii- 
lich,  dass  der  Stein  beim  Herabrficken  sich  Tor  die  De»- 
cdkalklappe  gelegt  und  dadurch  den  DarmYerschlosB  be- 
dingt hat.  Ob  das  Wasser  der  Qaellen  yon  Pongoes 
einen  Einfluss  auf  die  Verschiebung  des  Steines  gehabt 
habe,  lässt  Vf.  unentschieden.  (Krug.) 

454.  Fälle  von  Syphilom  des  Pons;  m 
Prof.  M.  Rosenthal  (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Ner- 
venkrankh.  IX.  1.  p.  49.  1878)  und  Dr.  R.  W. 
Amidon  (Arch.  of  Med.  IL  3.  p.  340.  Dec.  1879). 

Die  Mlttheilang  von  Rosenthal  betrifil  einen 
46jähr.  Mann,  welcher  seit  Jan.  1876  an  Kopf- 
schmerz y  Schwindel  und  Geftlhllosigkeit  der  linken 

Backe  litt. 

Ein  halbes  Jahr  später  war  links  Ptosis ,  Abdaeeos- 
lähmung,  Verminderung  der  Schärfe  beim  Sehen  auf 
20/40,  Doppeltsehen,  convergirendes  Schielen ,  Lähmong 
der  Innern  und  äussern  Aeste  des  Trigeminas  eingetreten. 
In  der  Beg.  parotid.  und  masseter.  siuistra ,  sowie  liogi 
des  Verlaufs  der  Verästelung  des  N.  auricnlo-tempor.  mid 
occipitalis  bestand  EmpilndlichkeiL  Bei  Faradisation  In 
Munde  wurden  keine  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  be- 
merkt, beim  Herausstrecken  der  Zunge  Abweichung  nach 
links.  Die  beiden  Tordem  Dritttheile  derselben  wires 
geffihllos ,  auch  gegen  Einpinseiung  verschiedener  Ge- 
schmacksstoffe;  am  hintern  Dritttheil  und  am  Gaamen 
war  die  Geschmacksempfindung  fär  bittere  Stoffe  erhal- 
ten. Das  Kauen  war  erschwert,  die  linke  Seite  der 
Nase  und  des  Handes  aaü^llig  trocken,  die  Bewegfiob- 
keit  der  obem  und  untern  Extremitäten  jedoch  nicht 
wesentlich  beeinträchtigt. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Syphilom  des  Pons  Viroü 
gestellt,  bei  Unversehrtheit  der  Längsfaserzfige,  welche 
die  Fortsetzung  der  Pyramklen  bilden,  und  tägl.  SOfOUB. 
Jodkalium  verabreicht.  Ende  Au(^t  1876  eatwickelte 
sich  rechtseitige ,  incomplete  Hemiplegie,  welche  im  Ver- 
laufe der  folgenden  4  Wochen  sich  wieder  beseitigen  Hcbs. 
Ende  October  1876  trat  eine  onvollstMlge  Lfibmoog  und 
Gefuhlsvenninderung  der  linken  Körperhimie  und  grase 
Verfärbung  beider  Sehnerven  ein.  Der  Tod  erfolgte  m 
17.  Febr.  1877  unter  Marasmus  und  Geistesschwäche. 
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Die  SekHan  zeigte  Osteophyten  an  der  innem  Fläche 
des  Schadeis ;  die  Pia-mater  war  an  der  Convezitat  des 
Gehirns  stellenweise  leicht  getrübt.  Die  Arterien  an  der 
Himhasis  waren  von  normaler  Weite  und  Beschaffenheit, 
mit  leichten  Gerinnseln  erfüllt.  In  dem  Pons  Varolii  fan- 
den sich  mehrere ,  grösstentheils  oonfluirende  Herde ,  in 
deren  Bereich  das  Gewebe  durch  eine  grauliche,  ziemlich 
weiche  Masse ,  theilweise  auch  durch  eine  trockne ,  käse- 
artige Substanz  ersetzt  wurde.  Die  meisten  Nerven  an 
der  Basis  waren  zum  Theil  grau  degenerirt;  der  linke 
Trigeminns  erschien  auffallend  dünn.  Auch  in  der  Leber 
fanden  sich  die  charakteristische  Verdickung  der  Kapsel 
und  Bindegewebsstränge  f  welche  sich  in  die  Substanz 
hineinzogen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Neu- 
bildung ergab  nach  Dr.  Chlari  die  Elemente  des  Syphi- 
loui ;  das  Ganglion  Gasseri  war  normal ,  im  Rückenmark 
zeigte  sich  eine  absteigende  sekundäre  Degeneration  des 
Vorderseitenstrangs. 

Zum  Schlnss  hebt  R.  hervor,  dass  dieser  Befand 
beweifle,  dass  die  den  Geachmack  vermittelnden 
Fasern  der  Chorda  im  centralen  Theile  des  Trige- 
minns nnd  nicht  im  N.  faeialis  an  der  Himbasis  ver- 
laofen.  * 

In  dem  von  Dr.  Amidon  besohriebenen  Falle 
worden  syphilitische  Ablagemngen  in  Pons  und 
Cnis  nebst  dlsseminirten  Cortikal-  und  Bolbärläsio- 
nen  gefunden,  Wodurch  Paralyse  des  rechten  3.  Ner- 
ven und  Trigeminusneuralgie ,  sowie  Epilepsie  ver- 
ursacht worden  waren.  Dem  Tode  waren  Krämpfe 
in  rechtem  Arm  und  Bein  vorhergegangen ,  jedoch 
war  die  genaue  anatomische  Diagnose  bei  Lebzeiten 
der  Fat.  nicht  gestellt  worden.  Betreffs  des  Verlaufs 
nnd  des  mit  Abbildungen  illustrirten  Sektionsbefun- 
des verweisen  wir  auf  das  Original. 

(J.  Edmund  Güntz.) 

455.  Ueber  Mastitia  und  Farotitis  syphili- 
tioa;  von  Prof.  Eduard  Lang.  (Wien.  med.  Wo- 
ehenschr.  XXX.  9.  1880.) 

Vf.  berichtet  unter  Anführung  verschiedener  Fälle, 
in  welchen  Krebs  der  Brustdrüse  angenommen  wor- 
den, aber  eine  syphilitische  Geschwulst  vorhanden 
gewesen  war,  Aber  folgenden  hierher  gehörigen  Fall. 

Am  14.  Jannar  1879  wurde  eine  S9jähr.  Fnu  anf- 
geDommen,  welche  bis  vor  4  Jahren  angeblich  nichts  Ab- 
lormes  an  ihrem  Körper  beobachtet ,  seit  jener  Zeit  aber 
ZD  kränkeln  angefangen  und  sich  nie  mehr  recht  wohl  ge- 
fielt hatte.     Während  eines  ganzen  Winters  litt  sie  an 
Kopfeehmerzen ;  alsbald  bildeten  sich  am  Nacken  eiternde, 
mit  Borken  bedeckte  Stellen  mit  wenig  Tendenz  zur  Hei- 
IsBg.    An  der  Lippe  zeigte  sich  eine  ähnliche  borkige 
SteUe,  welche  in  2  Monaten  anter  Aetznng  mit  Arg.  nitr. 
Iteilte;  der  Ausschlag  am  Nacken  hielt  dagegen  ein  gan- 
zes Jahr  an.   Vor  2  J.  bildeten  sich  an  der  andern  Hälfte 
des  Nackens  grosse  tiefe  Geschwüre ,  deren  Verheilang 
ohne  weitere  Behandlang  im  Sommer  1878  erfolgte.    An- 
fang November  1878  stellten  sich  Halssohmerzen  ein» 
welche  sich  anter  Gebranch  von  Leberthran  besserten. 
Vor  8  Tagen  khigte  die  Kr.  über  Magenschmerzen,  welche 
bald  nacUiessen.     Einige  Tage  darauf  warde  die  rechte 
Bntstdrfise    schmerzhaft.     Bei    der    (Jntersuchnng    der 
Bällecht  genährten  und  verwahrlosten  Pat.  fand  man  die 
Hake Brosldrüse  schlaff  und  welk,  die  rechte  prall  ge- 
spannt ,  vergrössert  nnd  von  massig  gerötheter  Haut  be- 
^^t.  Bei  der  Berührung,  welche  beträchtliche  Schmer- 
le veninachte,  bemerkte  man  in  der  Drüsensnbstanz 
^tt  knaken  Seite  eine  eigrosse  Schwellung,  welche  bis 

Med.  Jahrbb.  Bd.  187.  Hit.  8. 


gegen  die  Peripherie  hin  mit  den ,  bis  zur  Grösse  einer 
Erbse  n.  darüber  angeschwollenen  Acinis  zusammenhing. 
Die  linke  Parotisgegend  war  unbedeutend  geschwellt, 
worauf  die  Pat.  Jedoch  kein  Gewicht  gelegt  hatte.  Am 
weiehen  Gaumen  und  an  der  hintern  Rachenwand  waren 
verschiedene  grosse  Narben  bemerkbar ;  der  linke  Arcus 
palato-glossns  war  von  einem  frischen  Infiltrate  ge- 
röthet  und  gewulstet;  links  von  der  Uvula  bestand  ein 
Geschwür.  Am  Kehldeckel  war  ein  übemarbter  Defekt 
vorhanden.  In  der  Nackengegend  fanden  sich  zum  Theil 
noch  pigmentirte  zarte  Narben  in  grosser  Ausdehnung. 

Während  die  Schmerzen  in  der  Brustdrüse  nach  Ein- 
reibungen mit  grauer  Salbe  mit  Zusatz  von  Extract.  Bella- 
donnae  bald  nachliessen,  schwoll  die  linke  Parotis  unter  3 
Tage  anhaltendem,  massigem  Fieber  an.  Es  wurden  daher 
Einreibungen  von  grauer  Salbe,  jeden  2.  Tag  von  2  Grmm., 
nnd  zwar  direkt  auf  die  Gegend  der  Parotis,  angeordnet. 
Am  21.  Januar  wurde  mittels  Incision  Eiter  aus  einer  er- 
weichten Stelle  der  Parotis  entleert;  feuchtwarme Ueber- 
schläge.  Am  27.  Jan.  floss  noch  klebriges  Serum  aus. 
Die  bis  zum  Schluss  der  Behandlung  mit  Jodtinktur  be- 
pinselte Geschwulst  der  Parotis  war  noch  so  beträchtlich, 
dass  der  Mund  kaum  geöffnet  werden  konnte.  Erst  in 
der  3.  Woche  der  Behandlung  trat  eine  bemerkbare  Ab- 
schwellung  der  vergrösserten  Parotis  ein,  so  dass  nun 
erst  die  Nasenrachendusche  wegen  der  Schlingbeschwer- 
den angewendet  werden  konnte. 

Am  26.  Febr. ,  bis  zu  welcher  Zeit  die  örtliche  Be- 
handlung mit  grauer  Salbe  fortgesetzt  worden  war,  konnte 
in  der  Brustdrüse  gar  kein  Infiltrat  mehr  nachgewiesen 
werden.  Auch  die  Parotisgeschwulst  erschien  nahezu 
beseitigt.  Bis  zum  21.  Febr.  waren  18  Einreibungen  zu 
2  Grmm.  gemacht  worden.  Während  dieser  Zeit  bekam 
die  Kr.  ein  blühendes  Aussehen ;  sie  erhielt  von  da  ab 
täglich  1  Grmm.  Jodkalium.  Bis  zum  5.  März  war  das 
Infiltrat  am  Gaumenbogen  noch  wenig  verändert.  Am 
10.  März  erfolgte  die  Entlassung. 

(J.  Edmnnd  Güntz.) 

456.  Drei  Fälle  von  syphUitisoher  Muskel- 
contraktion;  von  Dr.  Arthur  van  Harlingen. 
(Amer.  Journ.  N.  8.  CLVIU.  p.  399.  April  1880.) 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtungen  von  N  o  1 1  a , 
Bnisson  u.  A.  bespricht  Vf.  dieses  Thema  kurz 
und  präcis  und  ftlhrt  3  Fälle;  welche  er  selbst  beob- 
achtete, an. 

1.  Fall.  Eine  Frau  von  25  Jahren,  Mutter  eines 
2jähr.  gesunden  Kindes,  zeigte  im  April  1878  ein  papu- 
löses  Syphilid,  sowie  Schleimplaques  an  Mund  und  Vulva. 
Sie  erhielt  innerlich  täglich  1.5  Ctgrmm.  Protojodnret. 
hydrarg.  und  ausserdem  örtlich  bis  zum  Juni  1878 ,  zu 
welcher  Zeit  die  Erscheinungen  beseitigt  waren.  Zu  die- 
ser Zeit  begann  Jedoch  eine  allmälig  zunehmende  Behin- 
derung in  der  Beweglichkeit  des  rechten  Arms  sich  be- 
merklich  zu  machen,  namentlich  wurde  die  Extension  be- 
hindert an  der  Insertionsstelle  des  Muse,  biceps.  Gleich- 
zeitig war  eine  Behinderung  im  r.  Fuss-  u.  Kniegelenke 
vorhanden ;  an  letztem  Stellen  schwanden  aber  die  Er- 
scheinungen alsbald  von  selbst.  Bei  der  Untersuchung 
fand  man  keine  Erscheinungen  von  Syphilis  auf  der  Haut 
n.  s.  w.  Allgemeiner  Muskelschmerz  und  Steifigkeit  im 
Nacken  waren  vorhanden.  Der  rechte  Arm  fand  sich  in 
gebeugter  Stellung  nnd  schlaff;  er  konnte  wegen  Gon- 
traktur  des  Biceps  nicht  gerade  gestreckt  werden.  Die 
Drehung  des  Vorderarms  nm  seine  Achse  war  etwas  be- 
hindert. Die  complete  Flexion  verursachte  etwas  Schmerz 
an  der  Insertion  der  Sehne  des  Triceps  am  Condylus  ex- 
ternus  des  Hnmerus  und  setzte  sich  eine  kurze  Strecke 
im  Verlauf  des  Armes  fort.  Auf  Druck  war  etwas  Empfind- 
lichkeit in  der  Muskelsnbstanz  des  Biceps  und  Triceps 
vorhanden,   die  bei  Extensionsversuchen  sich  steigerte. 
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m.     Patbol<^e,  Therapie  n. 


Klinik. 


Das  Ellenbofrcudelcnk  itnd  die  Sehnen  dmBicei»  encbte- 
ncn  jpdoch  Kanz  aonn:!!,  Ea  wnrile  luaertlch  Jodkslinn, 
t£glich  Smät  0.6  r>riuiii.  ,  und  0.0026  Onsm.  Sabllniat 
verordnet.  Im  weilem  \~erlaufe  zeltete  fltch  abweehaelDd 
Besserung  ddJ  VerBCltllinmuruDg.  Am  SC,  Not.  deaael- 
ben  Jahres  wnrde  clie  Kr.  von  einem  Kinde  eatbenden, 
nelebes  ao  syphilitis<  lieu  KDOcbenkffektionen  nebst 
Paendoparalyae  and  fiacr  eigen tbfimllcben  krampfhaften 
Affektioii  des  Larynx  litt. 

Im  Verlaufe  des  Frtjr.  1879  TerechwaDd  die  Hnskel- 
erlirankiine  TOllatäadii;  and  acht  HonMe  später  «rar  kein 
BQckfall  oingetretep. 

Ü)  Eine  seit  dem  .1.  1818  an  Snibilis  behandelte  U 
Jahre  alte  farbi(^  Frau  ,  litt  an  Gnnimata  am  linken 
UnterBChenVei  aud  viTsciiiedenen  NervenerHoheiiimigen, 
Vibration  der  mit  lieiilin  Augen  fliirten  Objekte,  Taub- 
heit, subjektiven  OiirtriTiüsclien;  aasserclem  trat  gegen 
Abend  oft  SteirbeiC  in  (l<-ii  Nackenmaskeln  auf,  die  in  der 
Belttvärme  nachlicss,  lui  Jan.  18T9  begaun  Steifheit  Im 
linken  ICllenbogeneelenhe  sich  za  entwickeln,  so  dase  das- 
Hplbe  nicht  fllier  136"  gcbeupft  werden  l^annte-  Die  wei- 
tere Flexion  schien  durch  eine  VergTSsserung  des  Bicepa 
liedingt  zu  sein ,  an  dem  sieh  aber  mittels  der  Palpation 
nichta  Abnormes  nachiveisen  Hess.  EitenstonsTerauobe 
verursachten  Schmerz,  der  auf  die  Sehne  des  Bicepa  bra- 
chialis  an  ihrer  Insertion  beiogeo  wnrde;  am  meisten 
BChmerzteatarkePronati'iu.  Sehmerx  im  Bicepa  selbst  war 
nicht  Türhanden,  nur  ••un-^c  Tage  lang  waren  die  Qewebe 
an  der  inserlion  des  Trii  <  |m  empändlloh  bei  Druck.  Am 
Ell enbogenge lenk  urnl  i  i  leiner  Umgebung  Heia  sieh 
nichts  Abnormes  iiachw<'l~en.  Das  rechte  Knie  war  etwas 
geechnollen.  der  Uotürfchonkel  konnte  vollständig  ge- 
streckt .  aber  uicht  viel  über  einen  rechten  Winkel  ge- 
beugt werden,  Versiiche  ivelteier  Bengnng  erregten  einen 
Schmeri  dicht  unter  der  Patella.  Unter  antiByphlliUscher 
Bebandlnng  waren  am  18.  USrs  alle  Spuren  der  Erkran- 
kung verschwundeu. 

3)  Bei  einer  Prau,  die  sieb  keiner  Initialaffektion  er- 
innern wollte ,  trat  im  April  1878  nnter  Koprachraeri  mit 
f^eber  eine  Papelemption  mit  RaehengesobwQren  auf. 
Die  Kr.  klagte  über  Uhcuniatismua  in  der  recliten  Schul- 
ter und  im  linken  Knie  imd  Steifheit  in  beiden  Oelenken. 
Unter  antisyphilitiaclicr  Behandlung  schwanden  die  Er- 
scheinungen bald ,  aber  es  trat  Bhenmatlsmus  im  rechten 
Ellenbogen  auf,  der  die  Kr.  sehr  starte,  «reiche  sich  aber 
anregelmässig  zur  Uchaiidlong  ein  und  befolgte  wahr- 
scheinlich auch  die  VorHi^liriften  nicht  genau.  Am  16.  Oct. 
klagte  sie  über  heftigen  ,■^cbmen  Im  linken  Klefergelenk, 
am  38.  Härx  1S79  über  Steifheit  Im  linken  Arme;  das 
Ellenbogengelenk  erB<'lii<'ii  rigid  n.  dm  Vorderarm  konnte 
nlchl  vollständig  gestri'ckt  werden.  Am  24.  Sept.  mel- 
dete die  Kr.,  dass  der  Ana  seit  einem  Monate  atlm&Ug 
wieder  schlimmer  ueworden  sei ,  Bewegungen  nur  mit 
Schwierigkeit  mSglicb  !<i'icn  und  leitwelse  s^ieesende 
Scbmerscn  in  Schultet,  Ellenbogen,  Handgelenk  und 
Kniegelenk  der  linken.Siite  sich  einstellten,  auf  der  rech- 
ten Seile  aber  nicht.  Der  Schmen  Im  Ellenbogen  zog 
sieb  bis  in  die  Finger,  die  leicht  gesehwollen  und  steif 
waren.  Ueber  dem  Sclmltergelenk  war  etwas  Empflnd- 
liehkeit  vorhanden,  die  ttich  längs  de«  finesem Rande*  der 
Seapnla  [ortsetxte,  ebenso  längs  dea  Blceps,  am  Ellen- 
bogen; starke  Streekniii.'  des  Arms  erregte  Bebmerz  an 
der  Insertion  desBici'))''.  ~tHrke  Flexion  In  derUinarrlnne. 
An  feuchten  Tagen  uufi  m  der  Naeht  steigerten  sich  die 
Schmerzen  und  die  Ki.  Iiatte  im  Arme  das  GefQfal  der 
Schwere  und  Lähmung'.  Im  December  war  der  Blceps 
noch  afflcirt,  in  hiiliii'  m  lirade  aber  der  rechte  Tiloeps 
brachialia;  es  war  aiifli  ■iehraerz  im  Nacken  und  Im  lin- 
ken Knie  vorhanden  "ii.l  über  der  Tlbla  fUlte  man  Kno- 
ten. Nach  einigen  Tagen  wsrliHh  AnWeMang  Ton  Jod- 
kalinm  Bessernag  eingetreten. 

Die  Diagnose  iat  hei  der  Abwesenh^t  dentU- 
cIkt  HvpliilitiHcher  l'rFolieininigeti  nicht  iraiDer  leicht, 


d&  n«TDeiitlich  eine  gewisse  Aehnficbk^  mit  hjrstt 
rischeo  Contr^tioiieD  vorbanden  isL 

Die  Behandlnn^  gescliieht  un  vortbeÜhafteMn 
durch  BogeDannte  gemischte  Kttren. 

Die  Prognoae  ist  nicht  ungibstig.  Zwa  Kr.  da 
Vfs.  wurden  complet  geheilt,  eine  nur  gebesaeit 
IKq  Daaer  der  beluuidliuig  Iietrtgt  jedoch  imma 
mehrere  Honnte.  (J.  E  d  m  q  n  d  0  0  n  1 1.) 

157.  Die  trftumfttiBcheu  Terletsungen  bd 
SyphiUflf ormen ;  von  Dr. Francesco  Folinti. 
(Giorn.  intenuz.  delle  Sa  med.  N.  8.  I.  10.  U. 
p.  1154;  12.  p.  1310.  1879.) 

Mit  Bezug  auf  die  Arbeit  von  DOsterhoff 
Dber  den  fragt.  Oegeostand  [vgl.  Jahrbb.  GLXXIX. 
p.  172]  hat  Vf.  einen  grdaseni  Anbatz  verOfientlicht, 
an  dessen  Scbltus  er  folgende  Sätze  fomslirt. 

1)  Wenn  znAllige  oder  durch  chÜTirg.  EingriSt 
entstandene  Verletzangeff  mit  der  Initial  ■  Sklera« 
in  Verbindung  stdien ,  so  werden  dieselben  in 
syphilitische  Induration  nmgewandelt. 

2)  Die  Initial  -  Slderose  beeinfiosst  Trtnmea, 
welche  sich  entfernt  von  ihr  befinden,  ntcAf. 

3)  Die  Periode,  welche  zwischen  der  Iniäil- 
Sklerose  nnd  den  enden  Allgemeiaerscheinangei 
verläuft,  hat,  besonders  in  den  ersten  Stadien ,  kei- 
nen Einfluss  auf  ein  dabei  vorhandenes  Tranma- 

i)  Die  Syphilis  im  entzflndlichen  Stadium  wirkt 
immer  auf  Wunden  so,  dasa  sie  dieselben  in  sped- 
fische  umwandelt. 

5)  Die  Umwandlung  traumatisober  LäsioiKs  bd 
gleichseitig  votliA'ndener  Kctiiter  Syphilis  kann  sich 
entfernt  von,  oder  in  der  Nähe  der  entsprecbend^n 
Syphilis -Affektion  entwickeln. 

6)  Wenn  dnrch  die  entzündliche  SypUGs  die 
Wunde  nicht  in  mne  specifische  verwandelt  wird,  so 
macht  die  Syphilis  ihren  EinSuss  in  der  WeiK  gif- 
tend ,  dasa  ein  Stillstand  in  der  Verheilm^  eintritt, 
nach  welchem  diese  erst  darcb  eine  specUeefce  Be- 
handlung bewh-kt  wird. 

7)  Die  neoplastische  Syphilis  hat  negative  Wir- 
kung, sei  es,  dass  das  Trauma  nahe  oder  entfent 
von  der  syphilitischen  Afffektion  sich  befindet  Unter 
gewissen  Utnatftuden  kann  sich  aber  daraus  eise 
specÜiscbe  Wunde  entwickeln,  welche  auch  Ndgnif 
zum  Stillstand  haben  kann. 

8)  Die  latente  Syphilis  verfallt  (rieh  wie  die  iktfR 
Syphilis  insofern,  als  die  Wunden  spedfische  Eigen- 
schaften erhalten  nnd  nnr  unter  apecifiscber  Behand- 
lung heilen. 

9)  Die  latente  Syphilis  in  der  Periode  der  Neo- 
bildungen  übt  selten  einen  speoifiscben  EinfliuB  lif 
den  Verlauf  einer  Wunde. 

10)  Verwundungen  bei  Sypbilitiaobea  kfinea 
Anlaas  zu  netten  syphilii  Hanifeatatimen  geben. 

11)  Verwundungen  bei  in  derBloUie  befindliobw 
nnd  bei  latenter  Syi^is  kdnaen  neue  '(Pf]^ilit.'P>r- 
men  hervorrufen  mit  Legalisation  in  der  Wände. 


IV.     Gynäkologie  u.  Pftdiatiik. 
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12)  VerwunduDgeD  bei  Syphilitischeii  vemiögen 
mehr  oder  weniger  von  dch  entfernt  gewisse  Ver- 
iDdemngen  zu  veranlassen.  Diess  ist  der  Fall  mehr 
im  entzftndlichen  als  im  neoplastiachen  Stadium. 

13)  Bei  Syphilitischen  kann  eine  Verwandung 
wiederholt  die  Stelle  des  Erscheinens  einer  syphilit 


Erkrankung  abgeben  sowohl  in  der  entzttndliclieu, 
als  in  der  neoplastischen  Periode. 

14)  Eine  Wunde  bei  einer  nicht  syphilit.  Person, 
welche  aber  später  mit  dieser  Krankheit  angesteckt 
wird,  kann  die  AnagangssteUe  von  Allgemeinerscbei- 
nungen  werden.  (J.  Edm.  Güntz.) 


IV.     Gynäkologie  und  Pfidiatrik. 


458.  Jisthiomeno«  ano-vulvarUi ;  von  Prof. 
Martine  an.  (Gaz.  des  Hdp.  68.  60.  66.  70. 
76.  1880.) 

Vf.  beaeiehnet  als  ,,Esthiomöne  ano-vnivaire^' 
eme  im  Ganzen  seltene,  bald  als  dne  scrofulöse  oder 
taberkolds-nlcerOse  Affektion,  bald  als  Lupus  der 
weiblichen  Genitalien  beschriebene  Hautkrankheit 
Bernatz  und  Gu^rin  unterscheiden  3  Haupt- 
typen derselben:  1)  oberflächliche  Entzündung  mit 
BerpiginOsem  Charakter,  der  Fläche  nach  zerstörend, 
nod  mit  2  Unterarten,  der  er3rthematösen  und  der 
toberkulösen  Form;  2)  perfoiirende  Entzündung, 
zerstörend  der  Tiefe  nach;  3)  die  hypertrophische 
Entzflndong  mit  2  Unterarten,  der  vegetirenden  und 
der  elephantiastischen.  Vf.  selbst  hält  die  Affektion 
ftlr  ein  malignes  Scrofulid  der  Vulva ,  analog  dem 
Lspns  des  Gesichts,  und  unterscheidet  nnr  2  Formen 
oder  Perioden,  die  erythematOse  und  die  ulceröse. 

Die  erste  Form  wird  dnrch  ein  Erythem  dar- 
gestellt. Auf  dem  Mons  Veneris,  den  grossen  und 
kleinen  Labien,  in  den  Genito-Cruralfalten,  sowie 
ftber  allen  Theilen  der  Vulva,  welche  eine  der  Haut 
Ümliche  Struktur  besitzen,  sieht  man  eine  dunkel- 
Tothe,  mehr  oder  weniger  bläulich-rothe  Färbung. 
Die  Haut  ist  glatt,  gespannt  und  glänzend.  In 
dieser  bläulich-rothen  Färbung  bemerkt  man  kleine 
▼onpringende  Punkte  von  lebhafterer  Röthung  und 
der  Grosse  einer  Linse,  über  welchen  man  kleine 
Epidermislamellen  sieht.  Gleichzeitig  findet  man, 
selten  ausserhalb  der  bläulichen  Färbung,  stärker 
vorspringende  Hervorragungen,  die  nichts  Anderes 
and,  als  Tuberkel  unter  der  Form  von  kleinen, 
wenig  prominenten  Hitzblattem.  Die  Haut  ist  in 
der  Umgebung  geschwellt  und  verdickt  durch  eine 
^rperplasie  ihrer  Bestandtheile ,  die  zu  einer  ent- 
MUedenen  Verunstaltung  der  äussern  Genitalorgane 
hhrt.  Diese  Veränderungen  sind  meist  schmerz- 
los. Man  kann  deshalb  den  Esthiomenos  in  seiner 
ersten  Periode,  die  2 — 3,  zuweilen  4  Monate  dauert, 
Betten  beobachten.  In  dieser  Periode  kommen  zeit- 
weilige Nachschübe  des  Erythem  und  die  Haut  wird 
von  dem  Tnberkelknoten  ergriffen.  Die  Störung 
breitet  sich  der  Fläche  und  der  Tiefe  nach  aus, 
dehnt  sich  über  die  Nymphen,  die  Klitoris  u.  s.  w. 
av  und  die  äussern  Genitalorgane  weisen  ein  hartes, 
indit  entzündliches  Oedem  auf,  so  dass  die  Vulva- 
Oeihnng  schwer  wahrzunehmen  ist. 

IGt  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  verbreitem 
BKb  die  Tnberkel  an  der  Basis,  während  sie  im 
Centnm  sieh  erweichen  und  vereitern,  sobald  sie  in 
te  geiiogsten   Oontakt  mit  einem   etwas  harten 


Körper,  z.  B.  unter  dem  Einflüsse  des  übermässigen 
Pruritus  mit  dem  Nagel  der  Kr.,  kommen. 

Mit  der  Ulceration  der  Tuberkel  beginnt  die 
2.  Periode.  Die  Knoten  nehmen  eine  becherähn- 
liche Form  an  und  verschmelzen  unter  einander 
unter  Bildung  unregelmässig  contourirter  Geschwüre, 
deren  Ränder  wie  schräg  abgeschnitten  erscheinen 
und  nach  aussen  in  die  bläulich  gefärbte  Haut  über- 
gehen. Die  Geschwüre  sind  bald  oberflächlich,  bald 
tiefgreifend,  so  dass  sie  zuweilen  das  Zellgewebe 
erreichen.  Ihre  Farbe  ist  blassrOthlich  oder  blass- 
violett, die  Oberfläche  uneben  imd  mit  einem  weiss- 
lichen  Häutchen  bedeckt,  das  einem  unvollkommenen 
Epithel  gleicht,  und  sondert  wenig  Lymphe  ab,  die 
an  der  Luft  schnell  zu  einer  Kruste  erstarrt,  unter 
welcher  man  die  Ulceration  entdeckt.  Binnen 
mehreren  Monaten  bis  zu  1  Jahr  werden  die  be- 
nachbarten Theile  durch  fortdauernde  Destruktion 
der  Gewebe  oder  durch  Bildung  neuer  Knoten  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Als  Charakteristikum  des 
Verlaufs  des  Esthiomenos  betont  aber  Vf.  die  Ver- 
narbnng  der  alten  Tnberkel  neben  der  Bildung  der 
neuen.  Sobald  die  Affektion  an  einem  Punkte  heilt, 
schreitet  sie  auf  einer  andern  Stelle  vorwärts,  bis 
die  äussern  Genitalien  vollständig  verunstaltet  sind. 
Zu  dieser  Zeit  treten  dann  auch  ernste  Constitntions- 
störungen  der  Kr.  in  die  Erscheinung:  Scrofulöse 
innerer  Organe  oder  Phthise.  Zu  gleicher  Zeit 
bilden  sich  Fistelgänge,  die  an  der  Oberfläche  der 
Vulvo- Analgegend,  der  Urethra,  der  Vagina  oder 
des  Rectum  sich  öfiiien  und  zu  Perforationen  dieser 
Organe  (Esthiomenos  perforans  Huguier's),  zu- 
weilen auch  zur  Verengerung  derselben  führen.  Die 
Kr.  klagen  im  Allgemeinen  weniger  über  Schmerz, 
als  über  Jucken,  Brennen  und  Geftlhl  von  Völle 
in  den  Genitalpartien  und  einen  bedeutungslosen  Aus- 
fluss.  Die  Destruktion  geht  sehr  langsam  vor  sich 
und  kann  Jahre  lang  dauern,  während  welcher  Zeit 
in  der  Umgebung  ab  und  zu  kleine  Abscesse  auf- 
treten. Im  weitem  Verlaufe  kommt  es  entweder 
zur  Bildung  von  Vegetationen  (Esthiomenos  vege- 
tans Huguier*s)  oder  zur  Hyperplasie,  zu  wirk- 
licher Elephantiasis  der  Genitalien.  Dabei  behält 
nur  die  Haut  ihre  Sensibilität,  während  die  unter- 
liegenden Gewebe  sie  einbüssen.  Die  Ingninaldrüsen 
sind  dabei  meist  vergrössert  und  infiltrirt;  jedoch 
bleibt  das  Allgemeinbefinden  gut,  bis  sich  ein  Scro- 
fulid innerer  Oi^ane  entwickelt  Bei  einer  Pat., 
die  Vf.  beobachtete,  bestand  die  Affektion  bereits 
4  Jahre,  ohne  dass  der  Allgemeinzustand  gelitten 
hatte.     Eine  dabei  eintretende  Schwangerschaft  hat 
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für  die  Geburt  keine  gnte  Prognose.  Wenigstens 
war  in  einem  von  B  e  r  n  n  t  z  beobachteten  Falle  die 
Entbindung  in  Folge  der  Verengerang  der  Vagina 
sehr  schwierig  und  führte  ausser  zu  einer  Recto- 
Vaginalfistel  zu  einer  Puerperalperitonitis  mit  lethalem 
Ausgange. 

Der  Esthiomenos  kann  zuweilen  hellen ,  sobald 
die  Affektion  zeitig  behandelt  wurde.  Es  werden 
Fälle  berichtet,  in  denen  eine  schnelle  Heilung  dui-ch 
ein  intercurrirendes  Erysipel,  wie  bei  Lupus  facialis, 
einti'at.  In  V£s.  Falle  schien  ein  spontan  auf- 
tretendes Erysipel,  das  sich  über  Rumpf  und  Unter- 
extremitäten ausbreitete,  denselben  günstigen  Erfolg 
haben  zu  wollen,  aber  2  Mon.  später  brach  die 
Krankheit  von  Neuem  aus,  ganz  in  der  frühern 
Stärke.  Heut  aber  die  Affektion,  so  bleiben  stets 
Deformationen  der  Genitalien,  Atiesie,  Verengerung 
der  Urethra,  des  Rectum  oder  der  Vagina  durch  die 
Vemarbnngen  zurück.  Abgesehen  aber  von  ein- 
zelnen Ausnahmen,  die  durch  ein  intercurrentes 
Erysipel  heilten,  ist  der  Esthiomenos  vulvo-analis 
meist  unheilbar  und  endet  in  Tod  durch  Visceral- 
scrofulose,  Phthise,  Morbus  Brightii  oder  durch  eine 
in  Folge  der  Perforationen  von  Vagina  oder  Rectum 
entstehende  Peritonäalaffektion. 

Vf.  wendet  sich  nun  zur  pathologischen  Ana' 
tomie  der  Veränderungen ,  die  der  Esthiomenos  er- 
zengt. Sie  gleichen  denen,  die  L  e  b  e  r  t  beim  Lnpns 
facialis  beschreibt,  bestehen  also  in  Veränderungen 
der  Lymphgefässe ,  Hypertrophie  der  Papillen  der 
Cutis  und  leichter  Verdickung  der  Epidermis.  In 
den  erweiterten  Lymphgef^fcssen  findet  man  reich- 
liche Bildung  von  Endothelzellen,  wie  sie  Prof. 
Ren  au  d  (Lyon)  bei  dem  elephantiastischen  Ery- 
sipel und  dem  lymphatischen  Oedem  nachwies.  In 
den  Tuberkeln  der  Vulva  findet  man  dieselben  Ele- 
mente, wie  beim  Gesichtslupus,  besonders  glatte 
Bindegewebszellen  mit  Kemtheilnng  und  mitten  in 
den  mehr  oder  weniger  degenerirten  Talgdrüsen, 
ebenso  wie  zwischen  ihnen  embryonale  Zellen.  Das 
subcutane  Zellgewebe  ist  von  denselben  Elementen 
infiltrirt. 

Von  Seiten  der  Diagnose  y  die  nur  im  ersten 
Stadium  zu  Verwechslungen  führen  kann,  betont 
Vf.,  dass  man  ein  chronisches  Ekzem,  einen  Herpes 
circinatus,  eine  Psoriasis  circinata  auszuschliessen 
habe,  ebenso  wie  Lepra,  bei  welcher  Affektion  die 
Tuberkel  abgeplattet,  an  die  Stelle  gebunden,  dunkel 
oder  schwarz  und  bei  Berührung  schmerzlos  sind. 
Bei  dem  Esthiomenos  sind  sie  dagegen  empfindlich 
und  mit  anästhetischen  Flecken  von  gelblich-rother 
Farbe  complicirt,  wie  sie  für  Lepra  vulgaris  und 
Lepra  der  Tropen  charakteiistisch  sind.  Bei  Ele- 
phantiasis Araburo  ist  die  Haut  von  Anfang  an  in 
grosser  Ausdehnung  verdickt  und  ohpe  Tuberkel- 
bildung, wie  sie  den  Ausgangspunkt  des  hyper- 
trophiscl&en  Esthiomenos  bildet.  Verwechslung  kann 
eher  statthaben  mit  Krebs  der  Vulva,  der  aber  die 
Haut  stets  erst  sekundär  ergreift,  da  er  (sowohl 
Scirrhus,  als  Encephaloid)  subcutan  entsteht.  Krebs- 


knoten,  die  stets  nur  in  geringer  Anzahl  bestehea, 
erzengen  kein  Jucken.     Epitheliom  aber  bildet  kno- 
tige Ulcerationen  mit  schmerzhaftem  Genlnm  and 
ohne  Neigung  zur  Vernarbung.   Beim  Cancer  bildea 
die  Inguinaldi*üsen   viel  grössere  Geschwülste,  als 
bei  dem  Esthiomenos.     Von  ihm  unterscheidet  mit 
auch   leicht   wirklich    tuberkulöse   Affektionen  der 
Vulva,    bei   denen   ausserdem   stets   eine   Lungen- 
tuberkulöse  nachweisbar  sein  wird.     Wichtiger  und 
schwieriger  ist  der  Unterschied  von  syphilitischen 
Erki*ankungen  der  Vnlva,   zumal  wenn  sldi  Scro- 
fulose und  Syphilis  an  einer  Person  vorfinden.    Von 
syphilitischen  Affektionen  kann  man  mit  dem  Esthio- 
menos verwechseln  den  phagedänischen  Schanker, 
das  tnberkulös-ulceröse  Syphilid ,  das  skleroörende, 
syphilitische  Oedem  der  Vulva.     Man  hat  hier  fest- 
zuhalten,  dass  der  Grund  der  esthiomenischen  Ge- 
schwüre stets  roth  und  uneben  ist,  die  umgebende 
Haut   aber  bläulich.     Beim  Schanker   ist  der  6e- 
schwürsgrnnd   grau   und    die   umgebende  Haut  M 
nicht  verändei*t,  der  Verlauf  aber  viel  rapider.     Die 
knotig-ulcerösen  Syphiliden  aber  erzeugen  viel  zahl- 
reichere Eruptionen,  die  meist  in  Kreisform  ange- 
ordnet sind  und  zur  Ulceration  neigen,  wonach  die 
Ulcera  rund,  ziemlich  regelmässig  und  mit  grauem 
Grunde  ausgestattet  sind.     Wo  aber  ein  Zweifei  be- 
steht,  wii*d   er   durch    die  bekannte   Polymorphie 
syphilitischer  Eruptionen  bald  zerstreut  werden,  da 
die  scrofulösen  Affektionen  stets  denselben  Charakter 
beibehalten.     Vf.  giebt  jedoch  zu,  dass  zuweilen  die 
Diagnose   sehr  schwer  sein   kann,   besonders  bd 
syphilitisch-sklerosirendem  Oedem,  so  dass  die  anti- 
syphilitische Behandlung  den  Ausschlag  geben  moffl. 
Die   Behandlung    des   Esthiomenos   mnss  eine 
zweifache  sein ,  indem  man  gegen  das  Oonstitutione- 
leiden  und  gegen  die  lokalen  Störungen   vorgeht 
Bei  der  langwierigen  Dauer  der  Affektion  mnss  auch 
die  Behandlung  sehr  lange  Zeit  fortgesetzt  werden, 
selbst  noch  nach  Abheilung  der  lokalen  Störungen, 
wie  bei  jedem  constitutioneUen  Leiden.     Trotzdem 
bleibt  die  Heilung  selten.     Die  Behandlung  des  Hl* 
gemeinleidens  besteht  in  einem  antiscrofhlösen  Ver- 
fahren   (Gentiana,   Humnlns  lupnlus,   Leberthrao, 
Eisen,   Kochsalz,   Jodtinktur,   Jodkalium,   Brom- 
kalium ,  arsenigsaures  Eisen  oder  Natron ,  Syrapvs 
oder  Vinum  antiscorbuticum,    Chlorgold)  nebst  An- 
wendung der  hierher  gehörigen  Mineralquellen,  die 
Vf.  aufzählt.    Beste  Ernährung.    Im  Sommer  Land- 
aufenthalt, im  Winter  Aufenthalt  in  einer  Station 
des  mittelländisdien  Meeres ,  wo  Seeluft  und  Luft- 
temperatur am  besten  der  Entwicklung  eines  Vis- 
ceridscrofhlids  vorbeugen.      Die    Lokalbehandlnng 
besteht  in  äusserater  Reinlichkeit,  häufigen  Bädern, 
Waschungen   mit  Adstringentien  und  Bromkalinm, 
welche  das  Jucken  beruhigen ,  möglichster  Entiial- 
tung  vom  Coitus,  sowie  Verhütung  jeder  Ermttdnog) 
jeder  Reizung  der  Genitalien.  Femer  gehören  hierher 
Verbände  mit  Kalkwasser,  Vinum  aromaticom,  L(^ 
barraque'sdher  Lösung,  Jodtinktur,   GarboilMong 
und  Chloralhydrat  in  öproc.  Lösong.     Audi  ist  dtf 
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Bestreuen  mit  BTomkalium  oder  Jodoform  als  Palver 
oder  ein  Verband  mit  Schwefelkohlenstoff  für  Fälle, 
die  schwer  zur  Heilung  neigen ,  anzurathen.  Man 
kann  auch  letzteres  Mittel  mit  Jodoform  verbinden. 
Bei  starker  Hypertrophie  empfahl  B  a  z  i  n  eine  Salbe 
mit  Extraet.  dcntae.  Schreitet  die  AflektioD  trotz« 
dem  weiter ,  so  hat  man  Carbolinjektionen  um  die 
befallenen  Stellen,  Kauterisationen  mit  Wiener  Aetz- 
paste  oder  einer  Paste  von  Chlondnk  (1 :  2 — 4  Th. 
Mehl)  empfohlen.  Ob  man  mit  dem  scharfen  Löfifel 
(raelage)  bessere  Resultate  erreichen  wird,  ist  Vf. 
noch  unbekannt.  Er  zieht  bis  jetzt  für  hartnäckige 
FÜle  das  Glttheisen  vor.  Sind  alle  Mittel  erschöpft, 
80  bleibt  angesichts  beträchtlicher  Hypertrophie  nichts 
weiter  flbrig  als  die  Exstirpation,  das  Abtragen  des 
gamen  erkrankten  Theils,  das  gute  Resultate  er- 
geben hat  (Hnguier,  N^laton). 

(Kormann.) 

459.  Ueber  die  Behandlung  speoieller 
Türmen  von  XJtemsflexionen,  die  dnroh  ge- 
wöhnliehe Mittel  nicht  heilbar  sind ;  von  Dr. 
C.  H.  F.  Ronth  zu  London.  (Brit.  med.  Joum. 
Sept.  28.  1878.) 

Vf.  spricht  zuerst  von  der  Art  von  höchstgra- 
digeo  Flexionen ,  bei  denen  sich  der  Fundus  uteri 
aof  dem  Körper  oder  der  Oervix  uteri  leicht  bewegt 
wie  auf  einem  Kugelgelenk ,  so  dass  bald  vollstän- 
dige Betroflexion ,  bald  eben  so  hochgradige  Ante- 
ilexion  consfatirt  wird.  Bei  Lageveränderungen 
kann  man  ausserdem  auch  Lateroversionen  in  solchen 
FsUen  leicht  erzeugen.  Vf.  bezeichnet  diese  Varietät 
als  Kugelgelenk- Version  (ball-and-socket  version). 
Es  hat  hier  ein  zwischen  Fundus  und  Körper  oder 
zwischen  Körper  und  Cervix  gelegener  Theil  des 
Uterus  vollständig  seinen  Tonus  verloren. 

Eine  andere  Varietät,  bei  welcher  entweder  Be- 
troflexion oder  Anteflexion  entsteht ,  wird  nicht  an 
der  Vereinignngsstelle  des  Uteruskörpers  und  der 
Cervix  oder  des  Fundus  und  Körpers  erzeugt ,  son- 
dern an  der  Verbindungsstelle  der  Vagina  und  des 
Uterus.  [Hier  kann  wohl  nur  von  Vernon  die  Rede 
sein.] 

Eine   ausffilurlich    beigegebene   Krankengeschichte 
Irietet  nar  das  Interessante,  dass  nach  Aufrichtung  der 
Betroflexion  [Betroversion  I]  der  Utems  sieh  mittels  der 
Soade  ungewöhnlich  leicht  in  dem  ziemlich  weiten  Becken 
mherbewegen  liese ,  dass  fast  keine  Cervix  vorhanden, 
der  Utems  daher  nur  2  Zoll  laog  war  und  dass  am  obem 
Theile   der  Vagina   vorderer    and    hinterer  Blindsack 
fehlten.  DerMottermnndwar  eng  und  masste  erst  dilattrt 
werden,  ehe  ein  intraaterines  Pessarinm  eingelegt  wer- 
den konnte.    Nachdem  es  applicirt  war,  drehte  sich  der 
Uteros  mit  dem  Instrumente  wieder  in  die  alte  Lage  und 
deshalb  wollte  Vf.  den  Intranterinstift  mit  einem  Hodge^- 
Boben  Pessarinm  flxiren.    Wegen  der  nngewöhnlichen 
Beschaffenheit  des  hintern  Vaginalgewölbes  gelang  aber 
^Fbdnmg  des  Uterus  aneh  dadurch  nicht ;  sogar  mittels 
eines  besonders  angefertigten  Instrumentes  konnte  die 
Wiederkehr  der  alten  Retroversion  nicht  verhütet  wer- 
den, 10  dass  die  Reposition  immer  wieder  ausgeführt  wer- 
den «uwte. 

AttchAnteflexionen  (Anteversionen)  kommen  auf 
i<Mie  Weise  oft  zu  Stande,  nur  dass  sie  wegen 


Gegenwart  der  Blase  nicht  so  hochgradig  werden 
können.  In  allen  diesen  Fällen  besteht  Sterilität.  Für 
die  Behandlung  dieser  Fälle  gelten  2  Indikationen : 
man  muss  .den  Uterus  aufrichten  und  ihn  aufgerichtet 
erhalten.  Diess  kann  nur  durch  die  Combination 
eines  Hodge^mhen  und  eines  intrauterinen  Pessarinm 
geschehen.  Ferner  muss  man  sich  bemühen,  in 
Fällen  von  Ketroversion  die  Portio  vaginalis  näher 
am  Kreuzbeine  und  bei  Anteversionen  näher  dem 
Schambeine  zu  erhalten,  um  dem  Fundus  einen 
Stützpunkt  an  den  Nachbarorganen  zu  verschaffen. 
Bei  Kugelgelenk-Flexionen  hat  man  sich  nur  zu  be- 
streben j  die  Theile  in  ihrer  normalen  La^e  in  der 
Beckenachse  zu  erhalten.  Nachdem  in  einem  solchen 
Falle  die  Congestion  durch  Antiphlogistika,  Ergotin 
und  Mineralwässer  beseitigt  worden  ist,  schreitet 
Vf.  zur  mechanischen  Behandlung  vor.  Er  wendet 
bei  Kugelgelenkflexionen  Simpson^ s  Pessarien  au. 
Gregen  dieselben  werden  gewöhnlich  zwei  Einwände 
erhoben :  es  werde  der  eheliche  Umgang  unmöglich 
gemacht  und  leicht  ein  entzündlicher  Reiz  erzeugt. 
Trotzdem  zieht  sie  Vf.  vor,  da  andere  Apparate  den 
Uteinis  eben  noch  schlechter  in  der  richtigen  Lage 
erhalten.  Für  die  Fälle,  wo  die  Vereinigungsstelle 
zwischen  Uterus  u.  Vagina  nachgegeben  hat,  wendet 
Vf.  die  Combination  von  Greenhalgh's  Stift  und 
Hodge^s  Pessarinm  an,  die  er  in  verschiedenen 
Modifikationen  beschreibt.  Die  Apparate  gewähren 
grosse  Erleichterung ,  erzeugen  aber  zeitweilig  Me- 
norrhagien, wie  alle  Intrauterinpessarien.  In  Bezug 
auf  die  Sterilität  sind  diese  Apparate  stets  von  Vor- 
theil,  da  sie  eine  permanente  Dilatation  des  Gervikal- 
kanals  erzeugen.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

460.  Beiträge  zur  Morphologie  der  Portio 
vaginalis  uteri;  von  Dr.  Wilhelm  Fischel  in 
Prag.     (Arch.  f.  Gynäkol.  XVI.  2.  p.  192.  1880.) 

Vf.  wurde  bei  den  an  zahlreichen  todtgebornen 
oder  bald  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindern 
über  das  Verhalten  der  Vaginalportion  angestellten 
Untersuchungen  auf  das  häufige  Vorkommen  von 
Erosionen  an  der  genannten  Stelle  aufmerksam. 
Leopold  hat  allerdings  schon  einen  solchen  Fall 
beobachtet,  aber  denselben  keiner  genauem  Unter- 
suchung unterworfen. 

Unter  28  Fällen  fand  Vf.  lOmal  Erosionen  an 
der  Vaginalportion,  4mal  bei  todtgebornen  reifen 
Mädchen,  6mal  bei  mehrere  Tage  und  Wochen  alten 
Kindern.  Die  fragl.  Erosionen  sind ,  sowohl  was 
die  Ausbreitung,  als  auch  das  Aussehen  anlangt, 
verschieden.  Oft  umgeben  sie  rings  den  Mutter- 
mund, ein  anderes  Mal  finden  sie  sich  an  den  seit- 
lichen Flächen  der  Portio  vag.  höher  hinaufreichend, 
als  an  der  vordem  und  hintern  Seite.  Dem  Aus- 
sehen nach  lassen  sich  Erosionen  unterscheiden  mit 
sammtartigem  Glänze,  andere  mit  rauher  Oberfläche 
von  deutlich  papillärem  Charakter.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt,  dass  in  fast  36<>/o 
der  Fälle  bei  Neugebomen  die  vaginale  Oberfläche 
der  Portio  vom  änasem  Muttermunde  nach  aufwärts 
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gegna  das  ScIieidengevOlbe  mit  dner  Schleimhaut 
bekleidt^t  ist,  welche  eine  Fortaetouit^  Act  Gemkal- 
8chleimh&ut  iiit,  denn  ^e  trägt  eine  eiaachichti^ 
Cylioderepttheldecke,  seigi  papilläre  Beschaffenheit 
und  birgt  Schleim  sccemironde  Krypten  und  Drflsen. 
Die  ScIileimhsutgTciizf  Kwiscben  Vagina  und  Uterns 
bei  Neugebornen  k»i)n  demnach  bia  an  die  ioBscre 
raginale  Fläche  äf.i-  i'ortio  hiaanfiDoken.  Für  dieses 
Verbalteo  schlägt  Vf.  den  Namen  an/jebomet  Kuto- 
logitchei  Ektropium  vor;  er  hält  dieses  für  den 
„Äasdi-nck  der  individuellen  Variabilität  der  Grenze 
Bwisüben  Collura-  und  Va|!;inal Schleimhaut."  Ans 
weitem  Unteren i^liriTigen  geht  femer  hervor,  dass 
schon  im  frühen  Pötaüeben  das  Cy  lind  erepithel  des 
untersten  Abschnitlos  der  Müüer'acitejt  Gänge,  ans 
welchen  die  Scheide  i-iitsteht,allmälig  in  geschichtetes 
Pllast^repithel,  utnl  zwar  von  unten  nach  oben  fort- 
schreitend, sich  uiuw.indelt.  Waren  in  der  2eit  der 
Umwandlung  noch  keine  DrOsengebilde  vorhanden, 
so  wird  BUch  spittir  ans  dem  Pflasterepithel  kein 
salches  Gebilde  entjs(i;lien  ;  waren  solche  aber  durch 
das  Gylinderepithel  nchon  gebildet,  so  werden  nach 
der  Umwandlung  iji  PHasterepithel  DrUsea  mch  vor- 
finden and  weit«r  oitwickeln  können. 

Ein  Zusammenliiing  der  Erosionen  bei  Erwadi- 
Beiieu  mit  dein  uugehornen  histologischen  Ülktropium 
ninss  entschieden  zubegeben  werden,  im  Eindes- 
alter kann  sich  da^  ( 'y  lind  erepithel  in  Pflasterepithel 
umwandeln;  kommf  es  aber  durch  irgend  einen  ent- 
zündlichen l^iz  7.111'  reichlichen  Durobtränkung  des 
Gewebes  mit  FlliHKigkeit ,  so  hebt  sich  die  ober- 
flächliche Kpithebchicht  ab,  das  nr^rUngliobe  Cy- 
linderepithei  wird  alsdann  sichtbar  nnd  das  Bild 
einer  vollständigi'ii  l^rosion  ist  gegeben.  Auch  hängt 
mit  diesen  Verhältnissen  ohne  Zweifel  das  Vorkom- 
men der  eigentlidmlichen  hartnäckigen.  Ja  fast  un- 
beilbaren  Form  des  Cervikalkatarrhs  zusaromen,  bei 
welchem  durch  Sehiöder  dieRicisionderSchleim- 
haut  empfohlen  wird. 

Endlich  bespnciit  Vf.  noch  das  anfftborue  ana- 
tomitc/ie  EktTopium  des  Muttermundes.  ÜewÄhn- 
lich  sind  beim  .iiingfränlicben  Utecns  die  Untter- 
mnndsiippen  durch  .seitliche  Oommissuren  in  enger 
Verhindiitit;  mit  (.'iiinnder  und  man  betrachtet  dieses 
Verhalten  als  IJewui«  daför,  dass  noch  keine  Geburt 
Stattgefunden  hat.  l'^rst  durch  die  Geburt  werden 
die  Muttermiindsli|)|)eii  von  einander  unabhängig, 
Ei  kann  dann,  wenn  der  Uteraskarper  nach  unten 
drückt,  zu  einem  .\iiHein anderklappen  der  Lippen, 
nämlich  zu  dem  Kid  met 'sehen  Laceratiousektro- 
pium,  kommen.  Vf.  beobachtete  einen  solchen  Zu- 
stand bereits  au  einem  Neugebomen;  eine  beige- 
gebene Figur  zeigt  <ieiitlieb  das  Klaffen  des  Hutter- 
inundes.  Dieser  Befund  ist  forensisch  wichtig,  weil 
joner  Zustand  angfhüi'eu  sein  kann  und  nicht  erst 
durch  vorangegaiiK'^ne  Geburt  erworben  zu  sein 
braucht.  (Höhne.) 

1(31.  Zum  Verhalten  des  Ctdlnm  am  nioht 
Bchw&DgerD  Uterus;  von  Dr.  Bau  dl  in  Wien. 
(Äroh.  f.  (iynäkol.  ,\V.  p.  237.  1879.) 


Vorliegende  Arbmt  knöpft  ^n  ein  schon  fttkr 
beaohriebenes  P^i^>arat  an,  wi^lehes  einer  E^u  u- 
geltOrte,  bai  der  man  bei  Leb/.<'it<^Ti  an  den  ßaunh- 
decken  eine  Bhm^  beoKrken  konnte.  UiesePurclK 
bildet  sich  am  Uteros  selbst  miist  dann,  wenn  in 
Kt^f  im  Beokeneingange  ein  FliTidernisi«  erfährt  ifiits 
Zeichnung  eine«  acMen  Utern.-^  \»i  im  Original  ba- 
gegeben).  Die  Pnrebe  entsteht  durch  die  grom 
Differens  zwischen  dtUiner  nnd  dicktr  MuskelmaMt 

Vf.  suchte  BBH  zu  erfor«.lii'ii ,  ob  die  gaios 
dünne  Partie  des  Utems  bei  dii'  noch  schwangen 
Fran  intaktes  Collnra  s«,  oder  niiht.  Es  fand  sieh 
hierbei,  dass  die  Theilo  des  rti.'ni.-i,  wclclic  bei  tu 
der  letzten  Zeit  der  Schwängerst: )iat't  ■Stellenden  und 
bei  Gebärenden  alsGollLHQ  erecluMneii,  nichts  Ander« 
sind,  als  das  sogenannte  BBtevt'  l'terinsegmenl  unii 
der  unter  der  Eihöhle  befindliche  Theil.  Da  die 
Innenfläche  dieses  sogenansten  imtoni  L'terinKeg- 
ment£s  nicht  die  Bigenscbafleii  iltr  Co  11  um  Schleim- 
haut zeigte,  so  glaubte  Vf.  ds.n.iclbe  a.\ä  solches  be- 
zeichnen SU  mttasev.  Uoeckl^irilch  war  es  aber, 
daas  die  mit  Collumschleimhant  bekleidet«  Paitie 
im  jungfränlioben  Utems  länger  war,  als  im  Utem 
von  Schwängern  und  WSchnerinnen.  Dieses  Räth§el 
l^nbt  Vf.  durch  eine  Beobacbtim^  gelöst  zu  haben, 
welche  er  an  dem  Utems  einer  seit  ti  Mon.  znii 
«rtlen  Male  schwängern  Frau  tn.iclien  konnte.  Ei 
geht  aus  derselben ,  sowie  aiu'li  uus  andcm,  nur 
richtig  auszulegenden  BeobaoJitiniKiin  hervor,  diH 
das  sogen,  nntere  Uterinsegnicnt  wirklicii  nur  voi 
dem  Collnm  gebildet  wird.  Dieses  zeigt  im  Anfiugt 
der  Schwangerschaft  bei  Rrstgebärenden  noch  »dl-'' 
ständige  Collumschleimhant,  welche  aber  an  iet 
der  Eihöhle  zugekehrte»  Theile  deri  Collumtrichtm 
mit  dem  weitem  Portschreiten  iler  ^chwangerschiS 
eine  Art  Deciduabildnng  eiihgeht  und  bei  der  Os- 
hurt  abgestreift  wird.  An  di<  sei-  Stelh^  bildet  »icli 
auch  späterbin  keine  dentiiche  <'ollnmsehlciDihiiit 
mehr,  so  dass  also  beim  jnngtiviulii^lieQ  UteruA  die 
ndt  Collumschldmhant  besetzte  l'aitii'  in  der  TIat 
länger  ist,  als  In  einem  andern  i  Wi-m.  AuiMerdem 
fand  Vf.,  dass  während  do-  Sfliw;tn-erscliafl  äu 
Collum  an  Hasse  zunimmt 

Zum  Schlüsse  bespricht  \(.  noch  den  ütemi 
einer  Hnltigravida,  die  nacb  TuboahdominalHchffu- 
gerschaft  im  7.  Monate  verstarli.  Es  zeigten  sidi 
hier  deutlich  die  Aenderangen,  welche  das  Colltu» 
nach  Schwangerschaften  u.  Gebnrlen  erfahren  kann; 
es  bleibt  dOnner  und  auch  länger,  da  keine  voll- 
ständige Involution  desselben  eintritt.    (Höhne.) 

462.  Dos  Verhalten  der  Cervix  uteri  in 
der  Bohwangenohaft;  von  I  >r.  Felix  Msr- 
chand.  (Areh.  f.  GynJAol.  XV,  [>.  Ifid.  1879.) 

Vf.  hält  an  der  Ansicht  f.. 4,  duas  der  obere 
Theil  des  Cervikatkaoales  in  >Iit  letzten  Zeit  dei 
Schwangerschaft  sidi  erweiteit ,  und  zwar  in  Fo"k 
eines  Trichtere;  die  oberste  Oicn/,e  dieses  Triohta» 
bildet  die  Insertion  der  Eihäute.  Mit  dem  Wscbi- 
thnoM  de«  Bohwangem  Ulens  nimmt  d«  tticM»- 
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Ümnge  Tlieil  der  Gervix  eine  immer  mehr  dem 
rechten  Winkel  nahe  kommende  Lage  zu  dem  eigent- 
lichen Ceirikalkanal  ein ;  während  sich  jener  obere 
Theil  vergrössert,  verkürzt  sich  der  untere  Theil  der 
Cervix.  An  den  Schnitten  durch  Uterus  und  Cervix 
gewahrt  man  an  dem  obem  Abschnitte  vollkommen 
woblerhaltenes  Oberfläcbenepithel,  welches  unmittel- 
bar bis  an  die  Abgangsstelle  der  Eihäute  reicht. 
Kflstnerhat  dieses  Epithel  —  Cylinderepithel  — 
an  frischen  und  auch  an  gehärteten  Präparaten  be- 
schrieben. Nur  ist  zu  bemerken ,  dass  sowohl  dieses 
Epithel  als  auch  zugleich  die  Cervikalschleimhaut  mehr 
am  hintern  und  seitlichen  Umfange  sich  findet,  wäh- 
rend am  vordem  der  sogen.  Decidna-Wnlst  besteht, 
welcher  im  letzten  Stadium  der  Schwangerschaft 
mehr  und  mehr  verstreicht.  (Höhn  e.) 

463.  Die  Höhle  der  Cervix  uteri  in  den 
leisten  Sohwangersohaftsmonaten ;  von  Prof. 
Dr.  William  Leishmau  zu  Glasgow.  (Glasgow 
med.  Joum.  Xm.  3.  p.  177.  March  1880.) 

Vf.  verbreitet  sich  tlber  die  verschiedenen  Theo- 
rien,  welche  zur  Erklärung  der  Verkürzung   des 
Cervikaltheiles  des  Uterus  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft  aufgestellt  worden  sind.     Er 
bleibt  am  längsten  bei  der  von  Stoltz  und  Ca- 
seana  adoptirten  Theorie  von  der  spindelförmigen 
Gestalt  der  Cervikalhdhle  in  den  letzten  Schwanger- 
aebaftsmonaten  stehen.     Das  obere  Ende  der  Spin- 
del wflrde  hiernach  vom  innem,  der  untere  vom  aus- 
sein Muttermunde  gebildet.     Dann  mflsste  aber  der 
innere  Muttermund  direkt  gegenüber  dem   äussern 
ftr  den  eingefElhrten  Finger  fdhlbar  sein.     Diess  ist 
in  Wirklichkeit  bei  Erstgebärenden  im  7.  oder  8. 
Monat  indessen  nicht  der  Fall;  dasOrificiumintemum 
steht  häufiger  näher  nach  der  Symphysis  pubis  hin 
als  der  äussere  Muttermund.     Die  Höhle  der  Cer- 
itL  scheint  sich  gedreht  zu   haben ,   so  dass  ihre 
Aehse  nicht  mehr  der  der  Uterushöhle   entspricht, 
sondern  sich  mit  ihr  mehr  oder  weniger  kreuzt,  wäh- 
lend die  Höhlung  von  vom  nach  rückwärts  abge- 
flacht ist,  wie  eine  dem  Orig,  beigegebene  Figur  ver- 
dentlicht.  Diese  Drehung  der  Cervix  uteri  wird  durch 
den  Druck  herbeigeführt ,  der  durch  den  sich  aus- 
dehnenden Uterus  ausgeübt  wird,   gerade  wie  bei 
Tnben,  Ovarien  und  andern  Gebilden,  die  die  näch- 
sten anatomischen  Beziehungen  zum  Uterus  haben. 
Bei  dem  Passiren  der  Cervixhöhle  hat  der  Finger 
das  Gefühl  einer  kUppenförmigen  Oefihung  und  die 
SibiQte  werden  nur  erreicht ,  wenn  der  Finger  eine 
Strecke  weit  vorgedrungen  ist ,  welche  der  gewöhn- 
lieben LSnge  der  Cervikalhöhle  gleich  kommt.     Vf. 
IwtoDt  schlflsslich  nochmals ,  dass  dieses  Verhalten 
BOT  fhr  Erstgebärende  von  Bedeutung  ist. 

(Kormann.) 

464.  Ctoburtshülfllohe  Misoellen ;  vonMed.- 
BathDr.  Theopol d.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
^.  25.  p.  336.  1880.) 

jOae  SOJihr.  ZweitgeschwSngerte,  die  seit  6  Tagen 

litt,  war  nach  einem  taefH^fen  Atif- 


BChrei  entseelt  angetroffen  worden.  Zwischen  den  Schen- 
keln der  Todten  lag  das  fast  anagetragene  Kind,  mit  dem 
Kopfe  nach  nnten. 

Bei  der  gerichtlichen  Sektion  fand  man  ausser  einer 
Verdichtang  der  ganzen  linken  ond  untern  Hälfte  der 
rechten  Longe  folgende  Beschaffenheit  des  Utems :  Die 
Innenfläche  des  durch  einen  Längsschnitt  geöffheten  Ute- 
rus zeigte  ausser  an  der  Stelle  der  noch  anhaftenden  Pia- 
centa  eine  glanzlose  gelbliche  Auskleidung  (Decidua)  ohne 
irgend  welche  Lficke.  Am  Innern  Muttermunde  schloss 
sich  an  diese  gelbliche  Decke  ein  glattes,  glänzendes, 
farbloses,  weiches  u.  durchsichtiges,  hautartiges  Gewebe 
an,  welches  in  scharfer  gerader  Linie  an  jene  gelbliche 
Decke  des  derben  Uterus  grenzte  und  fast  9  Ctmtr.  lang 
bis  zu  einer  erhabenen  rundlichen  Leiste  Tcrlief,  welche 
an  die  Seheide  sich  anschloss.  Hinter  der  glänzenden 
Decke  der  Cerviz  fand  sich  eine  fast  1  Ctmtr.  lange  Fort- 
setzung der  derben  Uterussubstanz,  die  fast  1  Ctmtr.  dick 
begann,  spitzwinklig  endete  und  mit  der  Innern  Ausklei- 
dung fest  verbunden  war.  An  der  Aussenseite  des  Utems 
legte  sieh  in  gleicher  Höhe,  wie  innen,  ebenfalls  eine 
lockere  farblose  Membran  an  das  Uteringe  webe  an,  welche 
in  fester  Verbindung  mit  dem  Uterus  fortsatze  bis  zur 
Spitze  desselben  verlief  und  sich  daselbst  mit  der  Innern 
Haut  verband. 

Ein  Querschnitt  an  der  Grenze  der  Decidua  und 
der  Cervix  würde  also  aussei' dem  letztern  noch  einen 
dreieckigen  gleichseitigen  Saum  derben  Uterusgewebes 
abgetrennt  haben,  so  dass  das  Utemsgewebe  1  Ctmtr. 
tief  zwischen  die  beiden  Cervikalplatten  herabträte. 
Vf.  erklärt  hiemach  die  Annahme  der  Anatomen, 
dass  Lagen  und  Bflndel  des  Uteringewebes  ohne  Uu- 
terbrechnng  auf  die  Cervix  tibergehen,  ftlr  nicht 
richtig.  Die  Verdickung  des  obersten  Endes  der 
Cervix  im  Anfang  der  Schwangerschaft  kommt  nur 
auf  Rechnung  des  zwischen  die  Cervikalplatten  her- 
abreichenden Sphinkter  des  Uterus.  Durch  Zunahme 
der  Uterussubstanz  hinter  der  Cervikalschleimhaut 
kommt  es  dann  im  weitem  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft zu  dem  scheinbaren  Emporgleiten  der  Cervi- 
kalschleimhaut. Die  Verktlrzung  des  Cervikalkanals 
kommt  nur  auf  Rechnung  des  in  seinem  obem  Theile 
enthaltenen  Uterusgewebes.  Die  Cervix  selbst  spielt 
immer  eine  passive  Rolle.  Mit  Unrecht  hat  man 
daher  auch  die  langsame  Erweiterang  der  Cervix 
der  schwierigen  Dehnbarkeit  des  Cervikalgewebes 
zur  Last  gel^ ;  vielmehr  erhöht  das  zwischen  den 
Cervikalplatten  befindliche  Uterasgewebe  die  Wider- 
standskraft des  obem  Endes  der  Cervix. 

(Kormann.) 

465.  Zur  Behandlung  der  Odontalgie  in  der 
Sohwangersobaft ;  von  Dr.  L  i  n  d  n  e  r  in  Waren. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  XVL  2.  p.  312.  1880.) 

Zur  Beseitigung  der  bekanntlich  viete  Schwangere 
quälenden  sehr  heftigen  und  lang  andauernden  Zahn- 
schmerzen ist  das  Ausziehen  der  Zähne  nieht  immer 
ausfuhrbar  und  man  ist  genöthigt,  zu  betäubenden 
Mitteln,  besonders  zum  Morphium  u.  Chloralhydrat, 
seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Diese  Mittel  mflssen  aber 
häufig  gegeben  werden,  da  sie  keine  anhaltende 
Wirkung  haben ;  das  sehr  häufige  Verabreichen  ist 
aber  wieder  aus  andern  Gründen  zu  verwerfen.  Sehr 
guten  Erfolg  hat  dagegen  Vf.  mit  dem  Crotonchloral 
erzielt,  indem  dasselbe  die  Schmerzen  fflr  mehrere, 
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ja  bis  zu  8  Tagen  wegnimmt  and  keine  Nebenwir- 
kungen liat  y  durch  weiche  die  betr.  Frauen  in  ihrer 
gewohnten  Beschäftigung  gestört  würden.  Vf.  Iftsst 
COCtgrmm.  Crotonchloral  u.  je  15Grmm.  Aq.  dest. 
und  Syrup.  menthae  auf  ein  Mai  in  einem  Glase  Wein 
nehmen.  (Höhne.) 

466.  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
der  Sklerotinsäure  auf  den  puerperalen  Ute- 
rus; von  Dr.  Fr.  Ganguillet  in  Bern.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  XVI.  2.  p.  174.  1880.) 

Die  Untersuchungsmethode  G.'s  bestand  darin, 
dass  bei  Wöchnerinnen  nach  Verabreichung  der 
Sklerotinsäure  die  Contraktionen  und  Erschlaffungen 
des  Uterus  durch  Auflegen  der  Hand  auf  die  Bauch- 
decken genau  controlirt  und  notirt  wurden.  Zu- 
nächst wurde  das  sklerotinsäure  Natron,  später  die 
Sklerotinsäure  in  Pulvern  zn  0.1,  0.2  u.  0.5  Grmm. 
mit  Sacch.  alb.  angewendet.  Aus  einer  Reihe  von 
Versuchen  geht  hervor,  dass  der  Eintritt  der  Wir- 
kung des  Präparats  im  Durchschnitt  eine  halbe 
Stunde  nach  dessen  Verabreichung  eintritt.  Will 
man  eine  wesentliche  und  dauernde  Wirkung  auf 
den  Uterus  hervorbringen,  so  muss  zu  Dosen  ttber 
1  Grmm.  gegriffen  werden,  allein  selbst  Gaben  von 
3,  4,  ja  sogai'  5  Grmm.  haben  bei  Weitem  nicht  die 
Wirkung,  welche  das  Ergotin  oder  das  Seeale  com. 
hervorbringt,  Vf.  kommt  zu  dem  Schlussurtheil, 
dass  die  Hoffnungen,  welche  man  nach  den  N  i  k  i  - 
tin 'sehen  Versnoben  an  Thieren  zu  hegen  einiger- 
maassen  berechtigt  war  [vgl.  Jahrbb.  CLXXXI. 
p.  19],  sich  durchaus  nicht  erfüllt  haben.  Viel- 
mehr gehe  aus  seinen  Untersuchungen  hervor,  dass 
der  Sklerotinsäure  in  der  GeburtshOlfe  keine  Zu- 
kunft bevorstehen  dürfte.  (Höhn  e.) 

467.  Hydrops  des  Amnion,  einen  Ovarial- 
tumor vortäuschend ;  von  Dr.  H.  W.  B  o  d  d  y  zu 
Manchester.     (Brit.  med.  Journ.  Sept.  28.  1878.) 

Eine  blasse,  magere,  im  6.  Mon.  der  6.  Schwanger- 
schaft stehende  Frau  bemerkte  seit  ca.  4  Wochen  starlie 
Zunahme  des  Leibesumfanges,  so  dass  sie  genöthigt  war, 
das  Bett  zu  liüten.  Ungewöhnliche  Fluktuation  des  gleich- 
massig  ansgedehnten  Unterleibes  deutete  anf  Gegenwart 
einer  grossen  Menge  Flüssigkeit.  Die  Reg.  umbilicalis 
und  beiderseits  die  Reg.  hypogastr.  sprangen  übermässig 
vor ;  beide  Iliakalgegenden  gaben  bei  der  Perkussion  ge- 
dämpften Schall,  ebenso  die  Mittellinie  des  Leibes.  Herz- 
töne normal;  keine  Albuminurie.  Der  äussere  Mutter- 
mund war  schwer  zu  erreichen.  Der  ganze  Leib  war 
von  einem  Tumor  eingenommen  und  die  Kr.  klagte  über 
Dyspnoe  und  ^Schmerz  in  Folge  der  excessiven  Aus- 
dehnung des  Leibes. 

Vf.  steUte  die  Diagnose  auf  eine  grosse  nniloknlare 
Ovarialcyste  neben  Schwangerschaft.  Purgantien  und 
Diuretika  bewirkten  vorübergehend  Besserung.  In  den 
nächsten  Tagen  traten  Wehen  ein,  der  Muttermund  er 
weiterte  sich  und  Vf.  fühlte  nun  deutliche  Fluktuation, 
wenn  die  eine  Hand  in  der  Vagina  sich  befand  and  die 
andere  den  Leib  der  Frau  perkutirte.  Es  handelte  sich 
also  um  hochgradigen  Hydrops  des  Amnion,  weshalb  Vf. 
die  Eihäute  punktirte,  worauf  eine  sehr  grosse  Menge 
Fruchtwasser  allmälig  abging.  Zwei  Tage  später  begann 
die  eigentliche  Geburt,  die  36  Htd.  dauerte.  Vf.  musste 
achlossllch  die  lange  Zange  an  den  enorm  hydrocephalen 


Schädel  anlegen,  der  dann  ohne  grosse  SehwIeiifl^eltflBfc' 
wickelt  wurde.  Körper  und  Gliedmaassen  entspncktt 
einem  6monatl.  Fötus. 

In  der  Epikrise  weist  Vf.  auf  die  Schwierigket 
der  Differentialdiagnose  zwischen  unilokulaier  Ova- 
rialcyste und  Hydraninios  hin.  Die  centrale  Lage 
des  Tumor  spricht  allerdings  mehr  fllr  letzten. 
Vf.  erinnert  an  einen  Fall  von  Hydramnios,  io 
welchem  Dr.  Kidd  ebenfalls  einen  OvarialtaiDor 
annahm  und  durch  die  Bauchwand  punktirte,  ohne 
dass  tlble  Folgen  eintraten.  Die  Fniu  erholte  sid 
vielmehr  bald  nach  der  Gebui*t  todter  Zwillmge  aii4 
hat  seitdem  eine  noimale  Schwangerschaft  dordh 
gemacht. 

Ein  Fall  von  Hydramnios,  Aber  welchen  Dr. 
Hunt  zu  Wolverhampton  Mittheilung  gemacht  hit, 
unterscheidet  sich  nach  Vf.  von  seinem  in  mehrern 
Hinsichten.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

468.  neber  intrauterine  Blutcoagola  la 
Wochenbett;  von  Dr.  J.  Matthews  Dnncti. 
(Edinb.  med.  Jouni.  XXV.  p.  769.  [Nr.  297.] 
March  1880.) 

Vf.  untei-scheidet  Blutcoagula  im  Utenis,  wMt\ 
sich  während  der  einer  Menstruation,  und  solche,! 
die  sich  während  der  6wdchentlichen  Dauer  dei! 
Wochenbetts  nach  rechtzeitiger  Geburt  oder  nadi 
Abortus  bilden.  Die  BigenthUmlichkeiten  puerperaler 
intrautei'iner  Blutcoagula  sind  ihr  Sitz,  die  Neignn^ 
des  Uterus,  sich  auszudehnen,  die  Neigung  zu  BlotoB' 
gen  und  zur  Umwandlung  in  Poljrpenform  in  Folge 
der  festen  Verbindung  mit  der  Innenwand  des  ütens. 
Primäre  Intrauterincoagula  werden  nachreehteeitiger 
Geburt  oder  Abortus  sehr  häufig  einige  Tage  n- 
rttckgehalten  und  dann  unter  Wehen  ansgestoasei. 
Vf.  theilt  die  Blutcoagula  im  Wochenbett  in  2  Klas- 
sen, je  nachdem  sie  den  Uterus  zu  nngewOhnlieher 
Grösse  ausgedehnt  haben  oder  nicht 

Hier  berichtet  er  zuvörderst  tlber  einen  inter- 
essanten Fall,  in  welchem  bei  einer  Erstgebireih 
den,  die  mit  Zwillingen  niedergekommen  war,  m 
22.  Tage  des  Wochenbetts  ein  zum  Theil  entAu-btet 
Blutcoagulum  nach  heftiger  sekundärer  Hämorrhagift 
abgegangen  war.  Im  Grunde  des  Coagulum  fairf 
sich  eine  OefFnung,  in  die  man  einen  Finger  eiO' 
fahren  konnte,  und  5  Tage  später  entdeckte  Vf. 
einen  fibrinösen  Polypen  im  Uterus,  dessen  Stiel 
Bestandtheile  des  Chorion  enthielt.  Einen  ftlm- 
üchen  Fall  hat  M '  C 1  i  n  t  o  c  k  mitgetheilt.  In  beides 
Fällen  waren  die  Blutcoagula  alt,  theil wdse  ent- 
färbt, nicht  putrid  und  zeigten  deutlich  die  Abdrfld^e 
der  intrauterinen  Tubenmtlndnngen  (wie  Vf.  an  einen 
beigegebenen  Holzschnitte  nachweist). 

In  Fällen  von  gewöhnlicher  sekundärer  Metro^ 
rhagie  findet  man  den  Uterus  oft  erschlafft,  voll  vod 
weichen  Blutklumpen,  die  man  am  besten  sofort 
entfernt  Enden  solche  Fälle  lethal,  so  kann  mtf 
bei  der  Sektion  diese  Blutklumpen,  oft  adhirireDd, 
nachweisen.  Von  Wichtigkeit  ist  hierbei  dei  um- 
stand, dass  die  Retention  adhärirender  Eitheile  die 
InvolutioD  des  Uten»  hindert     An  aolebsn  ixMl« 
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AOSSgroflseD  Besten  der  Eitheile  setzen  sich  dann 
BlotcoagoU  an;  werden  zuweilen  anter  Wehen  aas- 
gestoasen  nnd  durch  neae  ersetzt,  bis  ei-stere  entfernt 
werden.  Einen  hierher  gehörigen  Fall  hat  Vf.  kflrz- 
lieh  veröffentlicht  (Clinical  Leetares  delivered  in 
8t.  Bartholomew's  Hospital  1879.  p.  3).  Den  Fall, 
den  M' Clin tock  als  fibrinösen  Polypen  beschrie- 
ben hat  (Clinical  Memoires  on  Diseases  of  Women 
p.  190),  kann  Vf.  nicht  als  solchen  ansehen. 

Derselbe  betriift  eine  36jfthr.,  verheirathete  Frau 
ndt  häufig  wiederkehrenden  Metrorrhagien.  M '  G 1  i  n  t  o  c  k 
fand  den  Mottermand  offen  n.  von  einer  weichen,  fleisch- 
ähnlichen  Masse  erfüllt,  wie  von  einem  Ei.  Ohne  An- 
weodang  von  Gewalt  Hess  sich  der  K5rper,  der  keinen 
BeiBstigangspanki  am  Utems  sa  haben,  sondern  nur 
durch  die  Znsammenziehnng  des  Mattermnndes  snrüek- 
fehalten  zu  sein  schien,  entfernen.  Diese  Geschwnlst- 
maase  war  in  vollkommene  F&alniss  übergegangen,  hatte 
die  Grösse  eines  grossen  Hühnereies,  war  aber  langer 
mid  ziemlieh  fest ;  sie  konnte  mit  einem  stumpfen  Instm- 
meat  zerschnitten  werden.  Ihr  Aensseres  hatte  eine 
rSthlich-gelbe  Farbe,  innerlich  bestand  sie  aus  coagnlirtem 
Blate;  Eitheile  enthielt  sie  nicht.  Ein  Abortus  oder 
eme  Frühgeburt  hatte  vor  4  Mon.  stattgeftmden. 

Wirkliche  fibrinöse  Polypen  hat  Vf.  Öfters  ge- 
sehen, stets  in  Verbindung  mit  unlängst  beendeter 
Schwangerschaft  und  als  Quelle  foiigesetzter  Blut- 
verluste. In  allen  Fällen  bestand  der  Stiel  oder  die 
Befestigungsstelle  aas  Eitheilen.  Die  Sti-uktur  sol- 
dier  Polypen  lässt  ihr  Entstehen  aus  Blutcoagnlis, 
die  allmälig  hart  wurden  und  sich  entfleirbten,  meist 
Meht  erkennen.  Gewöhnlich  treibt  sie  der  Uterus 
ans  und  sie  liegen  dann  in  der  Cervix,  während  der 
Stiel  in  der  eigentlichen  Uterushöhle  die  Verbindung 
des  Polypenkörpers  mit  seinem  Befestigungspunkte 
unterhält  In  solchen  Fällen  wird  die  Uterushöhle 
nicht  besonders  ausgedehnt. 

In  einer  2.  Reihe  von  Fällen  tritt  eine  rapide 
Erweiterung  der  Uterushöhle  bald  nach  der  Oebui*t 
ein,  was  nicht  selten  geschieht.  Bisweilen  kommen 
Ansdehnungen  zu  Stande,  wie  bei  Hydramnios  in 
den  spätem  Sehwangerschaftsmonaten  oder  bei  Ute- 
rinbydatiden.  In  einem  von  Vf.  beobachteten  Falle 
tnt  die  plötzliche  IMlatation  durch  intrauterine  Blut- 
Unmpen.  am  9.  Tage  nach  der  ersten  Entbindung 
ema  jungen  Fran  ein ,  die  sich  8  Tage  lang  voll- 
Bttndig  wohl  befunden  hatte.  Vf.  fand  den  Utei-ns 
so  gross,  wie  im  4.  Monate  der  Schwangerschaft. 
Dorch  Kneten  gelang  die  Expression  von  grossen 
festen  Blutklumpen.  Als  Cnriosum  erwähnt  Vf.  noch 
nebenbei,  dass  diese  Frau,  die  am  3.  Dec.  nieder- 
kam, zum  2.  Male  am  nächsten  29.  Sept.  von  einem 
'^en,  wohl  entwickelten  Kinde  entbunden  wurde. 
Bi  kam  14  Tage  eher  zur  Welt,  als  der  assistirende 
Artt  ausgerechnet  hatte. 

Die  Fälle  von  Relaxation  und  Dilatation  des 
ütenu  un  Wochenbett,  in  denen  keine  Retention  von 
KtheOen  stattfindet ,  sind  eher  Folge  von  Hämor- 
'I^,  als  von  Blotcoagulis.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

469.  XJ^het  den  Binfluas  einiger  Ver&nde- 
'^äen  des  mütterliohen  Blutes  und  Kreis- 

Itol  Jülrbb.  Ml  187«  Hit.  t. 


laofes  auf  den  fötalen  Organiamas;  von  Dr. 
Max  Runge.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phar- 
makol.  X.  p.  324.  1879.) 

Vf.  erörtert  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Fragen, 
wie  sich  bei  einer  Neutralisation  der  Alkalien  im 
Blute  des  trächtigen  Thieres  der  fötale  Organismus 
verhält,  welchen  Einfluss  ferner  eine  Kohlensäure- 
vergiftung dei*  Mutter  auf  den  Fötus  hat,  und  wie 
die  Erniedrigung  des  Blutdruckes  im  arteriellen 
System  der  Mutter  auf  das  Leben  der  Frucht  wirkt. 
Wegen  der  eingehenden  Beschreibung  der  verschie- 
denen Untersuchungen  auf  das  Original  verweisend, 
heben  wir  nur  kui*z  die  Resultate  derselben  hervor. 

Wie  schon  aas  den  Versuchen  Walter 's,  über 
die  Wirkungen  der  Säuren  auf  den  thierischen  Orga- 
nismus, hervorgeht,  tintt  der  Tod  des  mit  Säure  ver- 
gifteten Thieres  in  Folge  der  Alkaliarmuth  des 
Blutes  ein.  Bei  trächtigen  Thieren,  welche  mit 
Säure  vergiftet  werden,  setzt  sich  die  Alkaliarmuth 
des  mütterlichen  Blutes  nicht  auf  das  des  Fötus  fort, 
vielmehr  zeigt  letzteres  normale  Alkalescenz.  Der 
Tod  der  Frucht  von  mit  Säui^e  vergifteten  Thieren 
tritt  demnach  nicht  in  Folge  eines  Mangels  von 
Alkalien  im  fi^talen  Blute  ein.  Die  Sektion  der  vor 
dem  Tode  der  Mutter  abgestorbenen  Früchte  zeigte 
subpleurale  Ekchymosen  nnd  starke  BlutfüUe  in  den 
Lungen,  was  wohl  als  Zeichen  vorzeitiger  Athem- 
bewegungen  in  Folge  von  Ernährungsstörung  im  föta- 
len Organismus  anzusehen  ist.  Derselbe  Befand  wurde 
übrigens  auch  bei  der  Sektion  von  Früchten  erhalten, 
deren  Mütter  in  Folge  von  Kohlensäurevergiftung 
oder  Halsmarkdurchschneidung'zu  Grunde  gegangen 
waren. 

Aus  allen  mitgetheilten  Versuchen  geht  nämlich 
hervor,  dass  bei  Vergiftung  des  Mutterthieres  mit 
Säuren  oder  Kohlensäure  der  Fötus  aus  derselben 
Ursache  stirbt,  wie  nach  Durchschneidong  des  Hals- 
marks am  Mutterthiere.  Diese  Ursache  besteht  in 
der  plötzlichen  nnd  bedeutenden  Herabsetzung  des 
Druckes  im  mütterlichen  Blutkreislaufe. 

Von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist  diese 
Erfahrung  in  geburtshülflicher  Beziehung.  Medika- 
mente, welche  den  Blutdruck  dauernd  herabsetzen 
können,  sind  bekanntlich  Chloroform  and  ChloraL 
Auch  hierüber  hat  Vf.  Versuche  an  trächtigen  Thlei'cn 
angestellt.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  eine  lange  und 
tiefe  Chloroformnai'kose  den  Fötus  tödten  kann,  ohne 
die  Mutter  in  Gefahr  zu  bringen.  Es  ist  aber  damit 
nicht  gesagt,  dass  jede  Chloroform-  oder  Chloral- 
Narkose  die  Frucht  ge&hrdet;  es  kommt  eben  immer 
daitiuf  an ,  bis  zu  weichem  Grade  der  Blutdruck 
herabgesetzt  wird;  letzteres  wird  um  so  mehr  ge- 
schehen ,  je  länger  und  tiefer  die  Narkose  ist  In 
gleicher  Weise  wirkt  auch  das  Inhaliren  von  Aethyl- 
äther,  nur  ist  die  Wirkung  auf  den  Blutdruck  hier 
eme  viel  geringere  und  wäre  der  Aether  deshalb 
vielleicht  zur  Narkotisining  empfehlenswerther. 

(Höhne.) 
33 
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470.  Cystenbildong  im  Parmkanäle  und 
neben  dem  Oesophagus  bei  einem  Nettgebomen; 
von  Prof.  C.  Hennig.  (Gentr.-BL  f.  QynftkoL 
Nr.  17.  1880.) 

Fraa  R.,  32  J.  alt,  bereits  Tmal  entbunden,  bekam 
am  13.  Febr.  Abends  Wehen,  in  der  Nacht  erfolgte  der 
Abgang  des  Wassers.  Der  ziemlich  grosse  Kopf  wurde 
am  14.  Mittags  mit  der  Zange  schwer  entwickelt ,  dann 
worden  beide  dünne  Arme  des  noch  lebenden  Kindes 
herabgeholt  und  hierauf  wurde  ein  Handtuch  um  dieselben 
gewickelt,  an  dem  3  Personen  zogen  [?].  Nachmittag 
5  Uhr  fand  Vf.  das  todte  Kind  halb  geboren,  den  Bauch 
links  hinten,  bei  stark  nach  vom  rechts  gebogenem 
Bocken,  nach  oben  sich  stark  verbreiternd.  Der  spitze 
Haken  wurde  yergeblich  in  die  Brusthöhle  eingesetzt, 
ebenso  yergeblich  der  scheerenförmige  Perforator  in  die 
Bauchhöhle.  Erst  nach  Zerquetschung  des  Thorax  und 
der  Hüftbeine  mittels  des  Busch-Hennig'achea  Gepha- 
lotriptor  folgte  nach  fortgesetztem  Zuge  am  geborenen 
Körper  und  gleichzeitigem  Druck  auf  den  Bauch  der  Ge- 
bärenden der  Abgang  von  ca.  3  Liter  fast  klaren  Wassers 
aus  der  Bauchhöhle  des  Kindes.  Die  Placenta  wurde 
künstlich  gelöst,  wegen  Nachblutung  Ergotin  gegeben, 
der  Uterus  mit  2proc.  Carbollösung  fleissig  ausgespült. 
Das  Wochenbett  verlief  ungestört. 

Die  Körperlänge  des  Kindes  betrug  46,  der  wagrechte 
Kopf  umfang  32.6  Gentimeter.  Bei  Eröi&inng  der  Bauch- 
höhle fand  man  einen  den  ganzen  Vorderraum  einneh- 
menden, schlaff  gefüllten,  nicht  verletzten,  dem  massig 
vollen  Magen  eines  Erwachsenen  vergleichbaren,  ziemlich 
wagrecht  von  links  nach  rechts  liegenden  Sack.  Nach 
ihm  verliefen  von  hinten  oben  zahlreiche,  grosse  blut- 
gefüllte  Gefässe,  vor  und  hinter  ihm  weg  zum  Anfangs- 
stück  des  Ileum.  Dasselbe  war  leer  und  bildete  bis 
8  Gtmtr.  vor  seinem  Uebergange  in  das  Coecum  den  peri- 
pheren Besatz  dOs  grossen,  zwischen  den  Blättern  des 
Gekröses  ausgebreiteten  Sackes,  ohne  mit  letzterem  in 
der  Lächtang  zusammen  zu  hängen.  Das  Jejunum  ent- 
hielt Kindspech ;  der  obenf^lls  leere  Dickdarm  war  zu- 
sammengezogen ,  der  Proc.  vermiformis  kurz ,  firei ;  die 
Leber  (durch  Druck)  verkleinert  (rechter  Lappen  8  Gtmtr. 
lang,  7.6  breit,  3  dick ;  linker  je  8,  9.6  und  2.3  Gtmtr.). 
Der  Gekrössack  war  noch  22  Gtmtr.  lang,  14  breit,  10 
dick,  der  grösste  Umfang  betrug  also  ca.  46  Gtmtr. ;  er 
enthielt  noch  100  Grmm.  fast  helle,  schwach  röthliche, 
etwas  zäh-schleimige  Flüssigkeit,  welche  auf  Verwandt- 
schaft mit  dem  Darmrohr  schliessen  liess.  Mikroskopisch 
waren  Gylinderbesatz ,  in  der  Wand  deutliche  Darmdrü- 
sen, in  der  Flüssigkeit  Gylinderepithelien  wahrnehmbar. 

Vf.  sacht  das  nach  innen  Wachsen  einer  Dann- 
cyste,  die  hier  dem  wahi*en  Divertikel  entstammte, 
durch  Beispiele  zu  erklären ,  in  denen  das  sich  ver- 
kürzende GekrOs  des  Divertikels  die  Spitze  des 
letztem  nach  der  Gekröswnrzel  und  endlich  ganz 
zwischen  die  Bl&tter  des  Krummdarmgekröses  ge- 
zogen hatte.  Die  Abschnürung  vom  Darmlumen 
erläutert  er  durch  einen  Fall,  in  dem  die  Darmcyste 
mit  dem  Darm  nur  noch  mittels  eines  engen  Kanals 
zusammenhing.  Bei  dem  fragl.  Kinde  fand  sich 
ausser  der  Darmcyste  eine  pflaumengrosse  Cyste, 
mitCylinderepithel  besetzt  [Kiemensack?]  längs  ge- 
stellt an  der  Vorderfläche  des  3.  bis  ö.  Halswirbels, 
etwas  nach  links.  (Km g.) 

471.  üeber  das  systolische  Himgerausoh 
der  Kinder;  vonProf.  William  Osler.  (Boston 
med.  and  surg.  Jonm.  CHI.  2.  p.  29;  July  1880.) 

Nach  Hinweis  auf  die  Arbeiten  von  J.  Fisher 
(1833),  J.  R.  Smyth  (1839),  Whitney  (1843), 


Jnrasz  (1877)  u. Epstein  (1878) [denen  jedod 
noch  mehrere  Autoren  hinzuzufügen  sind]  bemokt 
Vf.,  dass  er  das  Gerftusch  im  Herbete  1876  bei 
einem  3jähr.  Mädchen  mit  wohlgebildetem  Schfldfil, 
geschlossenen  Fontanellen  beobachtet  habe.  £b  be- 
stand keine  Rhachitis,  keine  Herzkrankheit  Das 
Geräusch  war  am  lautesten  in  den  Temporalgegeo- 
den,  aber  auch  in  den  Carotiden  wahrnehmbar,  bei 
deren  Compression  es  verschwand.  Das  Geiäosek 
war  von  der  Mutter  entdeckt  worden.  Seitdem  hst 
Vf.  das  Kind,  das  nun  7  Jahre  alt  ist,  4mal  wieder- 
gesehen ;  das  Geräusch  besteht  fort,  ohne  dass  dne 
Spur  von  Lymphdrttsenschwellung  am  Halse  adi 
nachweisen  Uess,  jedoch  war  es  schwieriger  in  des 
Carotiden  zu  hOren. 

Unter  ca.  60  Kindern ,  die  Vf.  seitdem  dinnf 
untersuchte,  fand  er  das  systolische  Himgeräiueh 
8mal ;  sämmtliche  Kinder  waren  noch  nicht  3  Jahn 
alt.  Unter  ihnen  befand  sich  em  Kind  mit  chro- 
nischem Hydrocephalus  und  eines  mit  chronischem 
Intestinalkatarrh  und  RhaohitLs.  Die  flbrigen  6  er- 
schienen gesund.  Unter  den  kranken  Bändern,  bd 
denen  kein  Geräusch  sich  nachweisen  Hess,  waren 
mehrere  Fälle  von  Rhachitis,  2  von  Mening.  tnbeie. 
und  einer  von  chronischem  Hydrocephalus. 

Die  Ursache  und  Bedeutung  cUeses  GerinscheB 
sind  bekanntlich  noch  nicht  klar  gestellt  Jurass 
hält  es  nicht  f&r  pathologisch,  da  er  es  bei  gesandeo 
und  kranken  Kindern  fand.  H  e  n  n  i  g  verlegte  dea 
Ort  der  Entstehung  des  Geräusches  in  die  Veaea 
(Sinus  longitudinalis).  In  der  Mehrzahl  der  Filie 
ist  es  jedoch  bis  in  die  Carotiden  zu  hören ,  wohin 
auch  Jnrasz  den  £ntstehungsort  verlegt  Vf.  selbst 
ist  nicht  geneigt,  das  Geräusch  als  pathologisch  aa- 
zusehen.  Selbst  eine  physiologische  Stenose  dtf 
Carotiden  wird  wohl  nicht  6  Jahre  lang  bestehea 
können  und  geschwolleiA  HalsdrOsen  konnte  VC 
eben  so  wenig  entdecken.  Er  giebt  jedoch  zu,  da» 
es  schwer  ist,  trotz  ihrer  Vergrösserung  die  tief  ge- 
legenen Drüsen  längs  der  Carotiden  durchznffthlea, 
und  fordert  daher  zu  weitern  Beobachtungen  auf. 

(Kormann.) 

472.  Fall  von  geheilter  Meningitis;  voa 
Dr.  Bidenkap.  (Norsk  Mag.  f. Lägevidenskabea 
3.  B.  X.  5.  Forhandl.  S.  77.  1880.) 

Der  folgende  Fall  wurde  von  Dr.  H.  Holm  in 

Amot  beobachtet,  der  die  Diagnose  auf  Ifiliartuber- 

kulose  gestellt  hat. 

Ein  12  Jahre  alter  Knabe,  dessen  Vater  an  Phthiflifl 
and  dessen  Bmder  im  Alter  von  7  Jahren  an  tnbericalöeer 
Meningitis  gestorben  war,  aeigte  bei  der  Untersnduuf 
am  29.  Aug.  1879  aber  beiden  Langenapitsen  etwas  inU^ 
sem  Perknsaionsschall,  saUreiche  Baaaelgeriuiache,  nt- 
langerte  Exspiration,  schwitzte  in  der  Nacht  and  liatte 
viel  Hasten.  Am  4.  Oct.  klagte  der  Kr.,  nachdem  sehoa 
seit  einigen  Tagen  geringe  Znoknngen  im  Qeaicht  bemeiti 
worden  waren,  fiber  Kopfschmera  nnd  Schmen  reehti 
in  der  lieocökalgegend ;  sein  Wesen  erschien  verfodeit, 
die  Stimmung  sehr  wechselnd.  Am  9.  Oot  seigte  aek 
bei  der  Perkassion,  die  Schmerzen  erregte,  matter  Schall 
fiber  dem  antem  Thefl  des  Abdomen ,  beacnderB  reeUi 
in  der  Ileoo5kalgegend ;  anaaerdem  beotaad  Stauen  ia 
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der  Brntt.  Am  12.  Oct  teten  Conynlrioiieii  mit  sterkem 
Kopfttshmenauf  mitTrismoB,  OpisthotonuB,  Schielen  und 
Zackangen  in  Armen  nnd  Beinen.  Der  Unterleib  war 
aiugedehnt ,  empfindlich  gegen  Berührune:;  es  bestand 
VerBtopfting.  Der  Kr.  delirirte,  besonders  in  der  Nacht. 
Die  Hant  war  brennend  heiss,  der  Puls  hatte  100  Schlüge 
in  der  Minute ;  die  Papillen  waren  leicht  contrahirt  und 
reagirten  schwach.  Es  wurde  Opinmtinktnr  nnd  benzoe- 
saares  Natron  angewendet.  Am  20.  Oct.  war  der  Zn- 
itud  nooh  onTerändert,  der  Kr.  klagte  fiber  starke 
Sehmenen  in  der  Brost ;  die  Temperatur  betrag  (Mittags 
gemessen)  38.ö<*.  Am  26.  Oct.  bestanden  noch  Zuckungen 
nndConvulsionen,  Unruhe  und  zeitweises  Aufschreien  im 
Schlafe,  unwillkürliche  Harnentleerung,  es  war  Contrak- 
tor  erst  der  rechten,  spSter  der  linken  untern  Eztremitftt 
soliKetreteB.  Der  Unterleib  war  stark  aafgetrieben  and 
iüBserst  empfindlich ;  ai)ch  an  den  untern  Extremitäten 
bestand  starke  Hyperästhesie.  Der  Puls  hatte  60  Schläge 
in  der  Minute.  Statt  Opium  wurde  Morphium  gegeben. 
Ab  SO.Oet.  waren  die  Papillen  erweitert,  sie  contrahirten 
lieh  iwar  anf  Liohtreiz,  erweiterten  sich  aber  dann 
wieder,  auch  wenn  das  laicht  fortgesetzt  einwirkte.  In 
der  nächsten  Zeit  wurde  der  Kr.  ungeberdlg,  an  Armen, 
Beinen  und  Gesicht  bestanden  fortwährend  Zuckungen, 
mit  Conrnlsionen  abwechselnd.  Die  Hyperästhesie  brei- 
tete sieh  fiber  den  ganzen  Körper  aas  mit  Aosnahme  der 
Anne,  das  Yerlialten  der  Pupillen  blieb  unverändert. 
Unter  fortgesetzter  Anwendung  von  Natr.  benzoicum  be- 
gann der  Kr.  Tom  10.  Not.  an,  sich  bedeutend  besser  zu 
(fiblen,  die  Ck^nTolsionen  nahmen  ab  und  nur  unbedea- 
tende  Zaekongeii  bestanden  noch.  Am  17.  Nor.  befand 
flieh  der  Kr.  ziemlich  wohl,  hatte  gute  Esslast,  keinen 
Kopfschmerz,  keine  Hyperästhesie,  auch  keine  Zuckun- 
gen mehr ;  die  Pupillen  reagirten  gut.  Am  20.  Nov.  hielt 
die  Beeserang  an,  aber  fiber  den  Lungenspitzen  waren 
DoehBasselgeränsche  hörbar.  Unter  fortgesetzter  Anwen- 
dung Ton  benzoes.  Natron,  innerlich  und  als  Inhalation, 
nnd  Eisenpillen  besserte  sich  jedoch  der  Zustand  immer 
mehr,  so  dass  am  28.  Jan.  1880  auch  keine  Basseigeräusche 
mehr  liörbar  waren. 

Holm,  der  den  Fall  Bidenkap  mit  dem 
Wiuuche  mittheHte,  daas  er  in  der  med.  Gesellschaft 
n  CSnristiania  vorgetragen  wfirde^  bedauert  selbst^ 
daas  die  Krankengeschichte  weniger  vollständig  auf- 
geseiehnet  wurde ,  als  wfinschenswerth  sein  dttrfte, 
und  bemerkt,  dass  er  unzweifelhaft  genauere  Auf- 
Kiehnungen  gemacht  haben  wfirde,  wenn  er  den 
gfiostigen  Ausgang  hfttte  vermuthen  können.  Bi- 
denkap ^ebt  zu,  dass  in  die  Richtigkeit  der  Dia- 
gnose wohl  Zweifel  gesetzt  werden  konnten ,  meint 
aber,  dass  die  Beobachtung  trotzdem  jedenfalls  von 
hteresse  sei.  (Walter  Berger.) 

473.   neber  loteraa  neonatorum. 

Oeorg  Violet  (Deber  die  Gelbsucht  der  Neu- 
gebonen  and  die  Zeit  der  Abnabelung :  Inaug.-Diss. 
Berim  1880.  Gustav  Sehade.  8.  51  S.)  unter- 
scheidet zwischen  Icterus  ad  neogonum  und  Icterus 
neogosMimi.  Ersterer  hat  die  gleiche  Aetiologie 
wie  bei  Erwachsenen;  letztem  betrachtet  Vi.  als 
lAmatogenen  Ursprungs,  als  Folge  des  Untergangs 
▼on  lothen  Blutkörperchen^  also  als  Naturheilung 
cnerBluttiberflllle  desNengebomen,  welche  dadurch 
nStiBde  kommt,  dass  ein  Theil  des  Blutes,  das 
niH  Placenta  und  Nabelstrang  hfttte  entfernt  werden 
nilawii,  diessdts  des  Nabels  eingetreten  war.  Nach- 
^  Vf.  sieh  gegen  die  Bestrebungen,  dem  Neu- 
S^boraen  einen  Theü  Beserveblat  (Schttcking) 


dadurch  zukommen  zu  lassen,  dass  man  spät  ab- 
nabelt oder  sftmmtliches  Blut  aus  Placenta  und  Nabel- 
strang auspresst,  ehe  man  abnabelt,  ausgesprochen 
hat,  weil  er  glaubt,  dass  durch  die  BlntflberÄUe  des 
kindlichen  Körpers  Himhyperftmie  herbeigeführt 
werden  mttsse ,  kommt  er  anf  seine  eigenen  Unter- 
suchuDgen  zu  sprechen.  Er  stellte  sie  an  einer  Reihe 
von  spät  abgenabelten  Neugebomen  an ,  die  er  mit 
den  frflh  abgenabelten  verglich.  Nabelt  man  spät 
ab,  so  fahrt  man  eben  eine  BlutttberfOllnng  des 
Kindes  herbei.  Vi.  wollte  besonders  ermitteln,  ob  die 
Gelbfiü'bnng  der  Haut  nach  später  Abnabelung  stärker 
wird  als  nach  frühzeitiger.  Da  stellte  sich  denn 
das  merkwürdige  Resultat  (in  der  geburtshüifl.  Klinik 
der  Charit6  beiGusserow)  heraus,  dass,  während 
bei  frühzeitiger  Abnabelung  nur  79.9^/o  der  Kinder 
ikterisch  wurden,  seit  dem  Moment,  von  welchem  ab 
alle  Kinder  spät  abgenabelt  wurden,  auch  alle  ik- 
terisch wurden. 

Nachdem  sich  Vi.  über  die  verschiedenen  Schatti- 
rangen und  die  Ausdehnung  der  ikterischen  Fär- 
bung ausgesprochen  hat,  wendet  er  sich  zu  der 
Unterauchung  des  Harns  ikterischer  Neugebomer. 
Er  fand  constant  diffus  vertheiltes,  gelbes  und  kör- 
niges, krystallisirtes ,  goldgelbes  nnd  rothes  Blnt- 
pigment,  welches  nicht  aus  der  Galle  stammen 
kann,  da  die  Fäces  die  normale  Oallenfilrbung  zeig- 
ten. Vergeblich  wurde  auch  nach  Gallensäuren  im 
Urin  gesucht,  überhaupt  nimmt  Vi.  an,  dass  alle 
Forscher  wohl  einig  seien,  dass  der  Ham  beim 
Ictems  neogonomm  keine  Gallenfarbstofl^eaktion 
abgäbe ,  wie  es  beim  Icterus  ad  neogonum  der  Fall 
ist.  Um  den  Urin  ohne  Beimischung  von  Mekonium 
zu  erhalten,  entleerte  Vi.  ihn  bei  neugeboraen  Mäd- 
chen mit  dem  Katheter ,  während  er  den  Penis  der 
neugeboraen  Knaben  mit  einem  Beutel  aus  Gold- 
Bchlägerhäutchen  umwickelte.  An  den  Nieren  fand 
Vi.  theils Pigmentinfarkte  (Virohow),  theilsHara- 
säureinfarkte.  Da  Hämatoidin  und  Bilirabin  jetzt 
als  identische  Körper  betrachtet  werden ,  so  fällt 
die  darauf  basirte  Unterscheidung  von  Hämatoidin- 
nnd  Bilirabin-Infarkten  (Orth)  weg.  Den  Hara- 
säureinfarkt  betrachtet  Vi.  nach  Virchow  als 
Folge  der  Zersetzung  stickstoffhaltiger  Theile  des 
Körpers,  als  Umsatz  des  Blutplasma,  hauptsächlich 
von  dem  Blute,  welches  das  Nengebome  ans  der 
Placenta  als  Ueberschnss  erhalten  hat.  Es  sind 
also  Harasäureinfarkt  und  Icteras  neonatoram  zwei 
parallele  Produkte ,  zwei  Zeichen  der  Heilung  von 
Blntflberfllllung.  Im  Blute  fand  V  i.  in  den  wenigen 
Fällen,  die  ihm  zur  Sektion  zu  Gebote  standen, 
Nadeln,  häufig  steraförmig  angeordnet,  vor.  Er  ge- 
langt daher  zu  dem  Resultate ,  dass  nach  der  späten 
Abnabelung  eine  ungeheure  Anzahl  rother  Blut- 
körperchen zu  Grande  geht  (Symptom  hiervon  ist 
eben  der  Ikterus  der  Neugeboraen)  und  dass  eine 
grosse  Menge  Pigment  in  Blut  nnd  Hara  vorkommt, 
während  die  Leber  ungestört  bleibt  und  die  Fäces 
die  normale  Menge  Galle  enthalten.  Dabei  be- 
merkt Vi. ,  dass  die  Thatsache,  dass  Ikterus  auch 
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ohne  BlutüberfSllung  entstehen  könne ,  ans  der  Be- 
trachtung der  durch  den  Kaiserschnitt  zur  Welt  ge- 
brachten Kinder  hervorgehe.  Für  diese  Fälle  mnss 
man  dann  die  Porak'sche  Erklämng  (dass  die 
Blutkörperchen  bei  allen  Nengebomen  zerstört  wer- 
den, am  haltbareren  Gebilden  Platz  zn  machen)  gel- 
ten lassen. 

Schlflsslich  weist  V  i,  noch  anf  das  ähnliche  Ver- 
halten der  Blntüberfüllnng  bei  Erwachsenen  nach 
Lammbluttransinsionen  hin,  obwohl  es  ihm  nicht  ge- 
lang ,  dnrch  Transfusionen  bei  Thieren  eine  Gelb- 
färbung der  Haut  zu  erzielen.  Trotzdem  glaubt  V  i., 
dass  die  Gelbsucht  der  Neugebomen  mindestens  sehr 
häufig  aus  BlutüberfäUung  entsteht.  Damit  sucht  er 
alle  flbrigen  Theorien,  die  er  nur  kurz  bespricht,  zu 
widerlegen,  u.  behauptet  schlflsslich  von  Schultze 
(Handb.  der  Kinderkrankh.  von  Gerhardt.  U. 
1877),  dass  derselbe  sich  neutral  verhalte,  indem 
er  den  Ikterus  der  Nengebomen  zum  Theil  als  hä- 
matogen, zum  Theil  als  hepatogen  ansehe. 

Im  Anschlüsse  an  die  in  gedrängter  Kflrze  wie- 
dergegebenen Ansichten  Viele  t 's  mflssen  wir  die 
Verwahrung  B.  S.  Schultzens  (Zur  Kenntniss  von 
den  Ursachen  des  Icterus  neonatorum:  Virchow's 
Arch.  LXXXI.  1.  p.  175.  1880)  erwähnen.  Seh. 
giebt  an,  dass  ihn  Viele t  missverstanden  habe, und 
behauptet,  dass  die  Frage,  ob  ein  Ikterus  des  Blutes 
bei  den  normal  ikterischen  Nengebomen  flberhanpt 
besteht,  und,  wenn  diess  der  Fall  ist,  ob  dieser  Ikte- 
rus des  Blutes  hämatogen  oder  hepatogen  sei ,  auch 
nach  den  Experimenten  mit  der  Abnabelung  gerade 
so  offen  bleibe,  wie  sie  es  bis  dahin  war.  Er  betont 
ganz  besonders,  dass  er  in  seiner  Arbeit  (a.  a.  0.) 
sich  dahin  ausgesprochen  habe,  dass  eine  Vermin' 
derung  der  Gallenabsondemng  nothwendig  die  Folge 
derselben  Aenderung  des  Blutdracks  sei ,  welche  in 
den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  zur  Resorption 
der  früher  secemirten  Galle  muthmaasslich  fahre. 
Im  Weiteren  sucht  Seh.  die  von  Porak  u.  Zwei- 
f e  1  gegen  die  von  ihm  angenommene  Frerichs'- 
sche  Theorie  der  Entstehung  des  Icteras  neonatomm 
vorgebrachten  Gründe  zu  entkräften.  Abgesehen 
hiervon  können  aber  auch  die  örtlichen  Processe,  die 
durch  die  Geburt  bedingt  werden  (veränderte  Aussen- 
bedingungen)  vermittelst  der  capillaren  Stasen  und 
der  Difl^sion  des  aus  den  zerfallenen  Blutkörperchen 
frei  werdenden  Farbstoffs  in  die  Gewebe  einen  gros- 
sen Theil  der  Erscheinungen  des  Icteras  neonatomm 
erklären,  wenn  man  überhaupt  in  diesen  Fällen  von 
Ikterus  sprechen  kann.  Aber  selbst  wenn  das  Blut 
der  Neugebomen  ikterisch  ist ,  bleibt  es  noch  frag- 
lich, ob  die  Quelle  des  Ikteras  in  der  Lieber  oder  im 
Blute  zu  suchen  sei.  Ein  Argument  gegen  die  Mög- 
lichkeit einer  Gallenresorption  kann  ScL  den  Expe- 
rimenten V  i  0 1  e  t  *s  nicht  entnehmen. 

Alois  Epstein  (lieber  die  Gelbsucht  bei  neu- 
gebomen Kindem:  VoOemann*$  Samml.  Nr.  180. 
[Gynäkol.  Nr.  53].  Leipzig  1880)  versteht  unter 
Icterus  neonatorum  stets  einen  abnormen  Zustand. 
Eine   physiologische  Gelbsucht  sei  schon  deshalb 


unzulässig ,  weil  nicht  alle  Kinder  gelbsfiohtig  im- 
den  und  wir  also  trotz  seiner  grossen  Häufigkeit  im 
Ictems  neonatomm  nur  eine  pathologische  Ersdbei- 
nnng  sehen  können ,  die  in  der  Mehrzahl  der  Filk 
am  2.  bis  3.  Tage  nach  der  Geburt  beginnt,  nit 
Ablauf  des  6.  bis  8.  Tages  endet  und  so  venchie- 
dene  Färbung  der  Haut  bedingt,  dass  man  sogar 
von  einer  Cyanosis  ieterica  sprechen  kann.    Eb« 
so  verschieden  intensiv  wird  die  Gonjnnetiva  geMt, 
deren  Theilnahme  nicht  immer  im  gleichen  Veriiitt- 
nisse  zur  Färbung  des  übrigen  Körpers  steht.  Kor 
vor  dem  Tode  tritt  der  Ikterus  der  Hantdecken  wA 
zurück,  und  nicht  selten  findet  man  die  während  da 
Lebens  deutlich  ikterische  Conjunctiva  an  der  Leide 
abgeblasst.     [Diess  konnte  Ref.  noch  nie  wahneb- 
men.    Anch  wäre  die  Ursache  unklar,  wollte  mn 
nicht  die  Wirkung  des  Fingerdmcks  in  Analogie 
bringen,   die  stets  ikterische  Gewebe  heller,  ab« 
immer  doch  noch  gelblich  erseheinen   lässt]    Die 
Fäces  ikterischer  Neugebomer  sind  nie  entflM, 
sondern  stets  gelblich,  gallig  gefärbt.    I>er  Harn  'vk 
zuweilen  trotz  ikterischer  Conjunctiva  fiurbloB  oder 
enthält  Albumen.     Eine  grössere  Anzahl  von  Hub- 
untersachungen  bei  ikterischen  Kindem ,  wozu  d« 
Material  mit  Hülfe  von  Metallkathetem  gewonn» 
wurde,  lehrte,  dass  sehr  häufig  der  Ham  intenar 
ikterischer  Neugebomer  palt  ikterischer  Conjuncfifi 
keine  nachweisbare  Spur  von  Gallenpigment  enthlit 
Anch  die  in  der  kleinem  Anzahl  der  Fälle  nachge- 
wiesene Menge  stand  in  keinem  geraden  Verhältnifln 
zur  Hautfärbung,  eher  noch  mit  der  Hamfärbang. 
Der  Umstand,  dass  in  den  Fällen ,   in  denen  die 
H  n  p  p  e  r  t  *sche  Probe  (Kalkwasser,  Alkohol,  Sehve- 
felsänre)  ein  positives  Resultat  ergab,  die  Gmelin'- 
Bche  fehlschlug,  deutet  entweder  anf  einen  sn  ge- 
ringen Pigmentgehalt  oder  auf  gewisse  Eigentirilii- 
lichkeiten  des  betreffenden  Pigments.     Die  mikith 
skopische  Untersnohung    ergiebt  neben  amorphei 
Hamsänre  krystaUinisches  oder  körniges  Pigmei^ 
das  durch  seine  gelbliche  oder  gelblich-rotbe  Fiibe 
von  den  dunkel  graulich-braunen  HarasänreUnrnpei 
absticht      Dasselbe  Pigment  ist  oft  in  den  rotth 
braunen  Fäces  enthalten ,  auch  fmdet  es  sich  in  dff 
Leiche  in  sämmtlichen  Geweben  des  Körpen  tbgo- 
lagert.     Mikroskopisch   lässt  sich   der  Elamsftnre* 
vom  Pigmentinfarkt  deuÜich  unterscheiden ;  sie  kom- 
men neben  einander  und  getrennt  vor.    Anch  serOee 
Transsudate  enthalten  das  krystaUinisohe  Pigm^ 
Unter  37  Fällen  von  PigmentMldnng  bei  Nengebor- 
nen   betrafen   32   ikterische.     Ep.  fand  das  Pig- 
ment in  einigen  Fällen  noch  ziemlich  rdehlich,  nach- 
dem die  ikterische  Färbung  berate  seit  einigen  Tt- 
gen  verschwunden  war.     Es  steht  noch  dahin,  ob 
das  Pigment  als  Bilirabin  oder  als  Hämatoidin  aasn- 
sehen  ist  Bei  den  Sektionen  konnte  Ep.  die  üel)e^ 
Zeugung  nicht  gewinnen,  dass  es  sich  um  eine  Stammg 
der  Galle  in  der  Leber  handle. 

Was  nun  die  Aetfologie  des  Ictems  neonatonns 
anlangt,  so  zeigt  Ep. ,  wie  früher  die  Ursache  M» 
in  der  Leber  gesucht  wurde,  wogegen  nach  seines 
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SeküoBSbefiindeii  eine  katarrhalisehe  Affektion  der 
Gallenwege  als  die  regtlmämge  Ursache  des  Ictems 
neonatorom  nieht  angenommen  werden  kann.  Andere 
soeiiten  die  Ursache  in  den  Hantdeoken  oder  in  Blnt- 
SQstriiten   in  dassnbcntane  Zellgewebe.     Verfolgt 
man  aber  den  Verlauf  von  Ekchymosen  genauer ,  so 
wird  man  sehen ,  wie  der  Ikterus  unabhängig  von 
Urnen  auftritt  und  wieder  verschwindet  oder  zuweilen 
auch  nicht  anftritt     Ep.  kann  daher  die  Hypothese 
der  Entstehung  des  Ictems  neonatorum  aus  Blutaus- 
tritten unter  die  Haut  weder  klinisch  noch  theore- 
tiseh  begründet  finden.     Anders  verhält  es  sich  mit 
der  hämatogenen  Entstehung  des  Icterus  neonatorum, 
hr  deren  Möglichkeit  sich  in  letzter  Zeit  die  Stim- 
men za   mehren   scheinen.     Das  Vorkommen   des 
kiysialliDischen  Pigments  in  den  Qeweben  und  der 
typische  y  auf  die  erste  Lebenszeit  beschränkte  Ver- 
lauf macht  es  wahrscheinlich ,  dass,  da  die  Leber 
ils  Hauptherd  der  Pigmentbildnng  auszuschliessen 
ist,  sie  im  Blute  durch  Zerfall  rother  Blutkörperchen 
veranlasst  wird.     Nach  verschiedenen  Untersuchun- 
gen (Wiskeroann,  LeichtensternyHayem) 
iit  das  Blut  des  Neugebomen  reicher  an  Farbstoff 
als  von  der  2.  licbenswoche  ab  nnd  auch  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  ist  im  Laufe  der  2.  Woche 
bedeutend  geringer  als  nach  der  Geburt.   Es  scheint 
rieh  also  der  kindliche  Körper  allmälig  seines  fatalen 
Blutes  zu  entledigen.    Es  scheint  durch  den  Eintritt 
der  Respiration  die  Vernichtung  organischer  Bestand- 
theile  in  so  grossem  Maasse  vor  sich  zu  gehen,  dass 
dieselben  noch  vor  ihrer  vollständigen  Umsetzung  in 
Harnstoff  (d.  h.  Verbrennung)  ausgeschieden  werden. 
ffierduTch  würde  sich  das  Vorkommen  einer  grossen 
Menge  von  Harnsäure ,  sowie  des  Allantoin  und  Ei- 
veisses  im  Harn  Nengebomer  erklären  lassen.     Da 
frei  werdendes  Hämoglobin  der  Blutkörperchen  in 
die  verschiedenen  Stufen  der  Harn-  und  Oallenfarb- 
ikoffe  oxydirt  wird  j  deren  eine  das  Bilirabin  ist ,  so 
Hesse  sich  denken,  dass  unter  vollkommen  physiolog. 
Verhältnissen  des  Neugebornen  die  in  gewisser  Menge 
eststehenden  Produkte  des  Zerfalls  von  rothen  Blut- 
kOq)erehen  vollständig  verbrannt  werden ,  während 
unter  abnormen  Verhältnissen  (gesteigerter  Zerfall 
oder  relativ  zn  langsame  Ausscheidung  des  Pigments) 
'  eine  Ansammlung  krystallinischen  Pigments  in  den 
Geilssbahnen  und  in  den  Geweben  statthat. 

Im  Weitem  geht  Ep.  auf  die  Stömngen  ein, 

welche  die  so  häufige  Veranlassung  zum  Eintritt  der 

genannten    abnormen  Verhältnisse   abgeben   (Stö- 

nmgen  der  Respiration ,  Cirkulation  und  Wärmebil- 

togy  sowie  Infektionszustände).    Er  fasst  schon  die 

einfache  Eiterung  der  Nabelfalte  oder  eine  mit  Eiter- 

Udong  ehihergehende  Abstossung  des  Nabelschnur- 

leetoB  als  Folge  einer  lokalen  Infektion  mit  specifi- 

Mten  Elementen  auf.     8ch<m  Ritter  hat  darauf 

jUBgewiesen,  dass  der  Ikteras  neonatoram  besonders 

in  Anstalten  zumdst  anf  pyämischer  Einwirkung  be- 

TQlie.    Aneh  bei  einem  an  Pyämie  zu  Omnde  ge- 

Csosonen,  intensiv  ikterisohen  Erwachsenen  konnte 

£p.  in  den  Nieren  zahfareiche  Bfischel  rothbrauner, 


nadelfSrmiger  Krystalle  auffinden  ^  wie  beim  Ictems 
neonatorum.  Letzterer  bildet  daher  eine  sympto- 
matische Begleiterscheinung  anderer  pathologischer 
Zustände  des  Neugebornen.  Deshalb  ist  die  schablo- 
nenmässige  Behandlung  des  Iktems  durch  Abführ- 
mittel, besonders  Seitens  der  Hebammen,  voll- 
ständig zu  verwerfen.  Von  prophylaktischer  Seite 
aus  scheint  man  den  veralteten  Rathschlägen ,  die 
Gelbsucht  durch  Blntentziehnng  aus  dem  Nabel- 
strange oder  durch  hinter  die  Ohren  angesetzte  Blut- 
egel zu  verhüten ,  eine  gewisse  theoretische  Berech- 
tigung zuerkennen  zu  müssen.  Denn  Schttcking 
und  Porak  fanden  übereinstimmend,  dass  die 
nach  üeberleitung  des  Placentarblutes  (Reserve- 
blutes); also  spät,  abgenabelten  Rinder  häufiger  und 
intensiver  ikterisch  werden,  als  die  sofort  abgenabel- 


ten. 


(Kormann.) 


474.  Lebercirrhose  bei  einem  3  Monate 
alten  Mädchen;  von  Dr.  Thomas  Oliver. 
(Brit.  med.  Joum.  June  5.  1880). 

Das  Aassehen  des  Kindes  war  bleich,  nicht  ^elb- 
sficbtifiT.  Der  Leib  hatte  über  den  Nabel  weg  17  Vs" 
Umfanff,  enthielt  etwas  Flüssigkeit  und  war  bei  Dmck 
sebr  empfindlich.  Die  Höhe  der  Leberdämpfting  In  der 
rechten  Mamillarlinie  betrng  3Vs  Zoll.  Die  Stnhlent- 
leemngen  waren  blass,  ausserdem  bestand  öfters  Nasen- 
hinten.  Von  Seiten  der  Eltern  konnte  man  weder  Alko- 
hollsrons,  noch  Syphilis  als  Ursache  des  Leidens  beim 
Kinde  ansehen.  Anch  waren  die  andern  Kinder  sammt- 
lich  gesnnd.  Der  Umfang  des  Leibes  vergrösserte  sich 
in  den  nächsten  Tagen  noch  bis  sn  18  Vs"*  nahm  aber  von 
da  an  ab,  so  dass  am  Tage  vor  dem  in  einem  Convnlsions- 
anfall  erfolgten  Tode  nur  15  Vs"  gemessen  wnrden. 

Bei  der  Sektion  wnrden  Lnngen  und  Herz  gesnnd 
befanden.  Die  Leber  ragte  weit  vor  und  nahm  1/3  der 
Baachhohle  ein,  war  15  Unzen  schwer  nnd  blass.  Die 
Nieren  schienen  gesund,  die  Milz  war  vergrossert  nnd 
fest.  Aämratliche  Afesenterialdrüsen  waren  vergrossert. 
In  der  Bauchhöhle  war  Flüssigkeit.  Bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  bot  die  Leber  die  charakteristischen 
Zeichen  der  Cirrhosis  dar.  Die  Lobuli  waren  durch 
Stränge  groben  fibrösen  Gewebes  von  verschiedener 
Breite  von  einander  getrennt,  während  zerstreut  über  das 
stützende  Gerüst  vIaIc  freie  Nnclei  zu  sehen  waren. 
Viele  Leberzellen  enthielten  Fetttröpfchen.  Die  Wände 
der  verschiedenen  Gefässe  waren  verdickt  nnd  an  ein- 
zelnen Stellen  hatten  caplUare  Rupturen  stattgefunden. 

Vf.  selbst  veröffentlichte  schon  früher  (Ibid.  Oct.21. 
p.  519.  1876)  einen  Fall  von  Lebercirrhose  bei  einem 
12jähr.  Mädchen.  Das  Kind  hatte  sich  nach  den  Masern 
langsam  erholt  nnd  in  dieser  Zeit  grössere  Mengen  von 
Stimnlantien  erhalten,  aber  nicht  mehr  als  man  in  ähn- 
lichen Fällen  giebt. 

Dr.  Wickham  Legg  (St.  Bartholomew's  Hosp. 
Reports  XHI.  p.  148.  1877)  berichtet  2  Fälle  von  Leber- 
cirrhose bei  einem  Knaben  von  12  Jahren  (unter  den  Er- 
scheinungen eines  typhoiden  Fiebers)  n.  einem  17monatl. 
Knaben,  der  schlüsslich  an  einer  tuberkulösen  Meningitis 
starb.  In  beiden  Fällen  wurde  die  Diagnose  der  Leber- 
cirrhose durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nach 
der  Sektion  bestätigt.  Hierzu  giebt  Legg  eine  Znsam- 
menstellung von  17  Fällen;  rechnet  man  seine  2  Knaben 
dazn,  so  erhält  man  9  Knaben  auf  10  Mädchen.  Das 
jüngste  Kind  war  17  Mon.  alt,  dann  kamen  3  Kinder 
zwischen  5  nnd  6  J.  nnd  15  zwischen  7  nnd  13  Jahren. 

Anch  Dr.  F.  Taylor  hat  kürzlich  in  einer  Ver- 
sammlung der  Pathologioal  Society  einen  8Jäbr.  Knaben 
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mit  Lebercirrhose  Torgestellt,  der  bereits  Branntwein  nnd 
Wachboldersclmaps  liebte. 

Vf.  wirft  schlOsslich  die  Frage  auf,  ob  in  den 
FAllen,  in  denen  Alkohol  als  ätiologisches  Moment 


aasznschliesseD  ist,  die  Ursache  nicht  in  oongemtikr 
Syphilis  zu  snchen  sei.  Er  kommt  jedoch  zq  den 
Resnltate,  dass  auch  diese  Erklärung  nicht  Ar  iQe 
Fälle  aasreicht.  (K  o  r  m  a  n  n.) 
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475.  Ueber  kleine  Iiäsioneii  und  Wunden 
als  KrankheitaurBsche ;  von  Distriktsarzt  Tho- 
resen.  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  X.  2. 
8.  73.  1880.) 

Die  bei  Ablösung  der  Epidermis  entstehende 
Gefahr  der  Anfnahme  von  Krankheitskeimen  ist  von 
verschiedenen,  ausserhalb  und  innerhalb  des  Organis- 
mus gelegenen  Umständen  abhängig,  die  den  Zugang 
der  Erankheitskeime  in  die  unter  der  verletzten 
Stelle  liegenden  Saftkanäle  und  die  Lymphbahnen 
erleichtern  u.  dadurch  zur  Entstehung  von  erythema- 
tösen,  erysipelatösen  und  phlegmonösen  Entzündun- 
gen ftlhren,  die  alle  nur  graduelle  Verschiedenheiten 
desselben  Krankbeitsprocesses  vorstellen.  So  kommt 
auch  das  Wunderysipel  zu  Stande,  das  nur  dem 
Anscheine  nach  ansteckend  erscheint,  in  Wahrheit 
aber  an  die  Lokalität  gebunden  und  nicht  von  Person 
zu  Person  überführbar  ist.  Tb.  theilt  aus  seiner 
Erfahrung  eine  Reihe  derartiger  Fälle  mit,  ra  denen 
nach  unscheinbaren  Verletzungen  schwere  Erkran- 
kungen, meist  mit  tödtlichem  Ausgange,  sich  ein- 
stellten. Er  beginnt  zunächst  mit  den  Fällen,  in 
denen  die  raschere  Entwicklung  die  Zusammenge- 
hörigkeit der  einzelnen  Vorgänge  deutlich  machte. 

1)  Fran  von  42  Jabren.  VemachläBsi^e  Anfreibang 
amFnBse.  Entzfindnng  länjors  der  Innern  Seite  des  Beines. 
Erysipelatös-phlej^monöse  Geschwnlst  am  Schenkel,  Ab- 
scessbildaDfr.     Pnenmonie.     Tod. 

2)  tl  J.  alter  Knabe.  Erysipelatöse  Entzündang 
am  Fusse  nach  Excoriation.  Phlegmonöse  Entzündung 
mit  Abscessbildnng  am  Schenkel.  Septikämie,  Affektion 
der  Lunge,  der  Milz  nnd  der  Leber.  Tod  unter  allmäligem 
Sinken  der  Kräfte  nach  etwa  2  Monate  langer  Krank- 
heitsdaner. 

3)  Vernachlässigte  Excoriation  anter  dem  änssem 
Knöchel  bei  einem  14  Jahre  alten  Knaben.  Erysipela- 
tose  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Wunde;  keine 
Lymphangitis ,  keine  Dr&senschwellnng.  Bewnsstlosig- 
keit;  Koma;  Collapsus;  Tod  nach  wenigen  Tagen. 

4)  Hantabschfirfung  an  der  grossen  Zehe  bei  einem 
2  J.  alten  Knaben.  Empfindlichkeit  nnd  Röthnng  in  der 
Umgebung  der  Wunde.  Erbrechen;  Fieber;  Bewnsst- 
losigkeit ;  Zuckungen  in  den  Gliedern ;  Strabismus ;  Tod 
wenige  Tage  nach  der  Verletzung. 

5)  Hantabschfirfung  am  rechten  äussern  Knöchel  bei 
einem  9  J.  alten  Knaben.  Am  nächsten  Tage  Unwohl- 
sein, Frost,  Durchfall.  Später  Fieber,  Somnolenz,  Trfi- 
bnng  des  Rewnsstsoins,  unfreiwilliger  Abgang  von  Harn 
nnd  Fäces.  EryBipelatÖse  Geschwulst  oberhalb  des  Mal- 
leolus  eztemns,  nach  einigen  Tagen  Suppnration  in  der 
Tiefe  zeigend.  Vollständige  Bewnsstlosigkeit,  Respira- 
tion schnarchend,  Pols  nicht  zu  fühlen,  E^lte  der  Extremi- 
täten.    Tod  9  Tage  nach  der  Verletzung. 

6)  Excoriation  an  einem  Finger  bei  einem  40  J. 
alten  Manne.  Nach  einigen  Tagen  Schmerz  im  Ober- 
arme, Geschwulst  der  Aehseldrüsen  nnd  Abscessbildnng. 
Später  Somnolenz,  Schwäche,  erysipelatöse  Geschwulst 
am  Oberarme,  geringes  Fieber,  mitunter  Irrereden,  dann 
Bewnsstlosigkeit.    Tod  im  Collapsos. 


7)  Anfreibang  am  Fasse  bei  einem  22  J.  iHai 
Mädchen.  Erjsipelatöse  Entzündung  am  Fnss  nnd  Unter« 
Schenkel,  Lymphangitis,  Geschwulst  der  InguinaldroM, 
starkes  Fieber.  Später  Ausbreitung  der  Entzondtqi 
über  das  ganze  Bein,  Abscessbildnng  an  Tersehiedenfli 
Stellen,  später  Absoesse  unter  der  rechten  Seqrala,  m 
einen  Oberarme  nnd  am  andern  Beine,  EitersenkoBgea 
Schlüsslich  neue  Eiteransammlangen  an  dem  znent » 
krankten  Beine.  Erst  nach  1 1  Monaten  war  yollstän^ 
Heilung  erzielt. 

8)  Schmerzen  im  rechten  Arme,  imbedeiitaali 
Lymphangitis  und  Geschwulst  der  Aehseldrüsen, 
denen  eine  abscedirte,  bei  einem  21  J.  alten,  vorher  gi> 
snnden  Mädchen  nach  Hautabschürfung  an  einem  Finget 
mit  bald  darauf  folgendem  unbestimmten  Unwohlseh; 
die  Wunde  war  yerheilt  Später  grosse  Ermattung,  Frod 
Nach  Anwendung  von  Carbolsäure  schwanden  die  Drüsen* 
Schwellungen ,  allmälig  besserten  sich  auch  die  fibrifa 
Erscheinungen,  aber  es  dauerte  lange,  bis  die  Blih 
mischnng  wieder  normal  wurde;  später  traten 
nnd  verschiedene  nervöse  Symptome  auf,  unter  läi 
Anwendung  von  Eisenmitteln  erfolgte  aber  sohlÜHlick 
Heiluner« 

9)  Erysipel  des  ganzen  linken  Arms  nach  einer 
Eiterung  übergegangenen  Quetschwunde  an  der  Eficki 
fläche  des  linken  Zeigefingers  bei  einem  57  Jahre  all 
Bfanne,  Phlebitis  am  Vorderarm,  Schwellung  der  AekNl^ 
drüsen ;  starkes  Fieber ;  Verstopfung.  Die  erysipelntii^j 
Schwellnng  wurde  phlegmonös,  Abscessbildnng  mit  £ite» 
Senkungen  trat  ein.  Es  entwickelte  sieh  ein  vor 
septikämisoher  Znstand,  mit  Delirien,  Schwache,  klä 
oft  fadenförmigem  Puls,  belegter  Zunge  und  Sehmi 
lim  die  Gelenke.  An  den  Beinen  traten  Blasen  auf, 
sich  mit  serös-pumlenter  Flüssigkeit  füllten,  and 
2  Zehen  des  rechnen  Fusses  Abseesse.  Nach  3 
langer  Behandlung,  wobei  sich  die  inoerlicbe  Anwendoil 
der  Carbolsäure  sehr  vortheilhaft  erwies,  trat  nllmill 
Besserung  ein. 

Ausserdem  erwähnt  Th.  noch  einen  Fall,  in  welches 
sich  bei  einem  11  Mon.  alten  Kinde  nach  Intertrigo  nni 
einem  ekzematösen  Ausschlag  am  linken  Ohr  eine  naA 
wachsende,  schmerzhafte,  gespannte  Drüsengescfawnlil, 
am  linken  Kieferwinkel  entwickelte,  mit  Erbrechen  ot 
zunehmender  Störung  des  Allgemeinbefindens.  DieGti 
schwulst  zeigte  keine  Neigung  zur  Abscessbildnng,  nn(^ 
einem  tiefen  Einschnitt  floss  nur  Blut  ab.  An  der  Fnni 
sohle  bildete  sich  ein  Abscess  nnd  das  Kind  starb  nntn 
den  deutlichen  Zeichen  von  Blutvergiftung.  —  In  einta 
andern,  nicht  tödtlich  verlaufenden,  gleichen  Fzlle  bÜ*! 
deten  sich  zahlreiche  Abseesse  an  verschiedenen  K^rpe^  l 
stellen;  das  Kind  blieb  anämisch  nnd  litt  später  a 
Albuminurie. 

In  andern  F&Uen  lie^  indessen  der  ZosamiDe»* 
hang  nieht  so  klar  am  Tage.  Die  rosenartige  ^ 
phlegmonöse  Entzflndnng  tritt  spät  oder  an  tdd 
Krankheitsherd  entfernten  Stellen  auf;  die  lokales 
Ei-scheinoDgen  der  oft  sehr  onbedeutendenVerietsoBg 
sind  oft  so  gering  gewesen,  dass  sie  sieh  der  Auf- 
merksamkeit entzogen;  wenn  Lymphgefitose  oder 
Drüsen  erkranken,  geschieht  diese  oft  eben&Ite  0 
so  geringem  Grade,  dass  man  annehmen  mosB,  die 
Vergiftung  sei  dem  lokalen  Procesa  zavoTgfkwBnotß' 
Es  ist  andi  annehmbar,   dasa  die  dugewaadertv 
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Ennkheitskeime  in  Folge  der  geringen  Reaktion, 
lie  bei  ihrer  Verbreitung  bestanden  bat,  ungehindert 
lie  ihnen  von  der  Natur  entgegcfugestellten  Hinder- 
usse  flberschreiten ;  T  h.  ist  es  nicht  selten  vorge- 
kommen, dass  er  keine  Lymphangitis  oder  Schwel- 
ang  nahe  liegender  Drüsen  hat  nachweisen  können, 
bwohl  eine  später  auftretende  Phlegmone  stark 
rermuthen  Hess,  dass  sie  vorhanden  gewesen  seien. 
Venn  erjrsipelatöse  Entzündungen  an  entfernten 
ttellen  auftreten,  beweist  diess  einen  hohen  Grad 
ler  Vergiftong  und  diess  hat  seinen  Grund  in  globu- 
dsen  Staseo,  die  dadurch  bedingt  werden,  dass  die 
terni&rmigen  und  von  Bakterien  oder  Monaden  ver- 
gifteten Blntkörperchen  untüchtig  werden,  zu  cirku- 
iren.  Sie  legen  sich  an  die  Ge&sswände,  die  sie  zu 
tmchdringen  vermögen,  so  dass  sie  in  das  nahe 
legende  Bindegewebe  gelangen,  oder  sie  hindern, 
renn  sie  an  den  Theilungsstellen  der  Geßlsse  sich 
nsammenhäufen ,  die  Cirkulation  in  den  kleinern 
Srnfthrungsge&ssen  und  damit  die  Ernährung  des 
Sewebes ;  die  Folge  davon  sind  erysipelatöse,  phleg- 
Dcmöse  und  gangränöse  Processe,  Metastasen.  Die 
laerher  gehörigen  Fälle,  die  Th.  mittheilt,  sind 
folgende. 

1)  Ein  66  J.  alter,  vorher  gesnnder  und  kräftiger 
Ibam,  an  dem  T  h.  am  5.  Nov.  1872  ungewohnte  Wort- 
kargheit, allgemeine  Trägheit  und  Schwierigkeit,  sich 
ittEndrficken,  auffiel,  hatte  sich  vor  längerer  Zeit  die 
Bsat  am  Fasse  abgerieben.  Danach  war  Schmerz  vom 
Poflse  ans  über  das  ganze  Bein,  am  schlimmsten  in  der 
Kaiekehle,  aufgetreten.  T  h.  konnte  von  der  vollständig 
RagehdKen  Wände  nur  noch  die  Narbe  sehen,  auch  keine 
Empfindlichkeit  oder  Geschwulst  längs  derGefässe  finden, 
dag^en  eine  erysipelatöse,  schmerzhafte  Schwellung  von 
nigefihr  der  Ausdehnung  einer  Hand  am  linken  Stemo- 
dayienhugelenk.  Der  Puls  war  klein,  die  Hauttempera- 
isr  eher  vermindert,  ab  erhöht.  Der  Kr.  klagte  über 
latkräftang,  wiederholtes  Erbrechen,  trägen  Stuhlgang 
ittd  Frost.  Nach  Verlauf  von  8  Tagen,  als  Th.  ihn 
'Wiedersah,  war  er  bewnsstlos,  mit  schnarchender  Bespl- 
nüoii,  kalten  Händen  and  Füssen,  die  Stirn  war  mit 
kaltem  Schweiss  bedeckt,  der  Pols  unregehnässig,  klein. 
Ab  nächsten  Morgen  starb  der  Kranke. 

2)  Ein  78  J.  alter,  kräftiger,  vorher  ganz  gesunder 
iaan  hatte  seit  einigen  Tagen  an  Schwindel  und  Un- 
fiUgkeit  zn  gehen,  Unbehülflichkeit,  Steifheit  in  den 
Vttkeln,  anruhigem  Schlaf  mit  leichten  Delirien  gelitten. 
TL  fiiDd  ihn  am  25.  Nov.  1873  ti-äg  in  der  Auf  fassang, 
fiber  Schwere  im  Kopfe,  Steifheit  im  Nacken  n.  Schwindel 
^im  Aafrichten  und  Verstopfung  klagend.  Fieber- 
enelieüiungett  waren  wenig  vortretend.  Granz  zufällig 
^'AütrTh.,  dass  mehrere  Tage  nach  einer  Haatabsebür- 
feag  am  Schienbeine  sich  erysipehitöse  RAthe  entwickelt 
me.  Längs  der  Gefässe  war  keine  Entzündung,  an 
den  Ingninaldrfisen  keine  Schwellung  aufzufinden.  Immer 

:  ^itQeher  bildete  sich  septikämischer  Zustand  aus,  der 

Kr.  war  meist  bewnsstlos  mit  schnarchender  Bespiration ; 

:  Nm  Versaehe,  anf  eine  Frage  zu  antworten,  zeigte  sieh 

;  ve  Sprache  anverständlich ;  Gesicht,  Hände  und  Füsse 

I  ^ren  kalt,  die  Zunge  war  trocken,  dick  belegt,  der 

;  m  ooregehnässig,  klein.    Die  erysipelatöse  Böthe  hatte 

^|dber  das  ganze  Schienbein   ausgebreitet,    grosse 

^|WB  hatten  sich  gebildet,  die  barsten,  und  an  mehreren 

«eUeofluidea  sich  die  Zeichen  von  beginnender  Gangrän. 

«» t8.  Nov.  starb  der  Kranke. 

8)  Der 40  J.  alte,  kräftige  Fat.,  den  T  h.  am  13.  Nov. 
^^8  hk  Behaadhmg  nahm,  hatte  sich  im  Herbst  den  Fnsa 
^^  fBrieben.    Danach  fühlte  er  sich  krank  und  sein 


Zustand  verschlimmerte  sich,  bis  er  sehlüsslich  in  gewalt- 
same Delirien  verfiel;  der  Schlaf  war  unruhig  und  der 
Kr.  klagte  über  Kopfschmerz.  Er  konnte  auf  Fragen 
antworten ,  war  aber  unmittelbar  darauf  wieder  bewnsst- 
los ,  das  Fieber  war  massig.  Die  Wunde  am  Fusse  war 
noch  offen  und  eiterte ,  oberhalb  des  Knies  begann  Ery- 
sipel sich  zu  entwickeln ,  Entzündung  grösserer  Lymph- 
ge^Mse  oder  der  Inguinaldrüsen  fand  sich  nicht.  Das 
Erjrsipel  breitete  sich  über  den  ganzen  Oberschenkel  aus, 
längs  der  Gefässe  an  der  äussern  Seite  des  Beines  stiessen 
sich  grosse  gangränöse  Stücke  Haut  und  Fasde  ab  und  es 
vergingen  mehrere  Monate,  ehe  Heilung  eintrat. 

4)  Ein  22  J.  alter  Mann  hatte  massiges  Fieber  mit 
etwas  Durst,  Schmerz  im  Rücken  bis  in  die  Beine,  Ohren- 
sausen ,  er  hörte  schlecht ,  war  somnolent  und  antwortete 
trag  auf  Fragen,  der  Schlaf  war  unruhig  und  der  Kr. 
sprach  im  Schlafe  ;  die  Esslust  fehlte ,  die  Zunge  war  be- 
legt ,  die  Drüsen  in  der  linken  Leiste  waren  etwas  aufge- 
treten, aber  nicht  schmerzhaft.  Der  Kr.  wollte  nichts 
von  einer  Verletzung  wissen.  Zu  den  Krankheitserachei- 
nungen,  die  unverändert  blieben ,  kam  später  noch  Milz- 
geschwulst in  massigem  Grade  hinzu  und  in  der  Kniekehle 
und  über  die  Wade  hinab  eine  die  Bewegung  des  Beines 
störende  Infiltration  im  subcutanen  Bindegewebe  mit 
Schmerz ,  Empfindlichkeit  gegen  Druck  und  Böthung  der 
Haut.  Bei  genauer  Untersuchung  fand  Th.  an  der  Wade 
eine  Vjt  Zoll  lange  Wunde,  von  der  die  eine  Hälfte  ver- 
narbt ,  die  andere  noch  mit  einem  Schorfe  bedeckt  war. 
Die  Infiltration  ging  zurück  ohne  Abscessbildung  u.  lang- 
sam trat  Genesung  ein. 

Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor ,  in  denen  jede 
Spur  von  der  Einwanderung  der  Krankheitskeime 
vom  primären  Krankheitsherde  mangelt.  Die  Ge- 
fässe scheinen  sie  ohne  jede  Reaktion  oder  wenig- 
stens oline  ein  Zeichen  der  Reaktion  aufzunehmen 
und  walmcheinlich  sind  die  Keime  dui'ch  die  Venen 
direkt  in  die  Blutmiscimng  übergegangen.  Es  be- 
steht indessen  dasselbe  Krankheitsbiid :  die  zeitig 
auftretenden  nervösen  Symptome,  Bewusstseinsstö- 
rungen  u.  eine  im  Verhältniss  zur  Dauer  der  Krank- 
heit unverhältnissmässig  grosse  Muskelschwäche  mit 
wenig  oder  keinen  Störungen  in  den  Funktionen  des 
Darmkanals.  Wenn  sich  nun  eine  schlecht  behan- 
delte oder  unter  ungünstigen  Umständen  verheilte 
Verletzung  der  Haut  vorfindet,  so  liegt  es  doch  ziem- 
lich nahe,  darin  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
zu  suchen,  da  Fälle  von  ganz  gleich  gestellten  Ver- 
letzungen dasselbe  Krankheitsbild  bieten ,  in  denen 
erysipelatöse  und  phlegmonöse  Entzündungen,  selbst 
wenn  sie  unbedeutend  sind  und  spät  auftreten,  jeden 
Zweifel  heben.  Auch  hierfür  führt  Th.  Kranken- 
geschichten an,  die  mit  Ausnahme  der  Entzündungen 
in  allem  Wesentlichen  dieselben  Symptome  zeigen, 
wie  die  vorhergebenden  Gruppen ,  ja  eine  überzeu- 
gende Gleichheit  besitzen.  Derartige  Fälle  sind 
nicht  blos  in  diagnostischer,  sondern  auch  in  progno- 
stischer Beziehung  schlimmer,  ihnen  liegen  oft  die 
schwersten  Formen  von  Vergiftung  zu  Grunde, 
der  Tod  tritt  oft  nach  sehr  kurzem  Verlauf  ein  und 
der  Organismus  unterliegt  ohne  den  Versuch  einer 
Reaktion. 

1)  Der  18  J.  alte  Kr.  hatte  am  5.  Oct.  1876  Fieber, 
unbedeutenden  Husten,  belegte  Zunge  und  klagte  über 
flüchtige  schmerzhafte  Empfindungen  und  Schwere  in  den 
Gliedern  und  etwas  Durst.  Die  Darmentleerung  war  in 
Ordnung.  Am  11.  Oct.  war  der  Zustand  bedeutend  ver- 
scUinuaert,  der  Kr.  war  sseitweise  bewnsstlos,  konnte  sich 
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nicht  im  Bett  aalsetseik ,  konnte  fast  nicht  sprechen  oder 
aber  seinen  Zastand  Bescheid  geben.  Die  Möglichkeit 
einer  Verletzong  wurde  geleugnet,  doch  fand  Th.  am 
Ringfinger  der  rechten  Hand  eine  Quetschung  mitBöthung 
des  Nagels  und  Blutnnterlaufang  unter  demselben ,  eine 
Wunde  oberhalb  des  Nagels  war  zugeheilt.  Eine  Affek- 
tton der  naheliegenden  Gefässe  oder  Drfisen  war  nicht 
aufzufinden.  Fortwährende  Delirien  und  unwillkürliche 
Entleerungen  stellten  sich  ein ,  die  Temperatur  sank  und 
der  Kr.  starb  am  12.  October. 

2)  Der  17  J.  alte  Kr.  zeigte  am  9.  Jan.  1876  starkes 
Fieber  mit  erhöhter  Temperatur  und  raschem  Puls ,  Ano- 
rexie, belegte  Zunge,  Uebelkeit  und  Oppressionsgefuhl 
in  der  Herzgrube ,  etwas  Husten ,  Trägheit  und  Stumpf- 
heit. Am  nächsten  Tage  fand  Th.  den  Znstand  so ,  dass 
ihm  eine  Blutvergiftung  wahrscheinlich  wurde.  Er  ent- 
deckte an  einer  Zehe  eine  noch  nicht  ganz  zugeheilte 
Ulceration ,  die  durch  Aufreibung  vom  Stiefel  entstanden 
war.  Der  fernere  Verlauf  hatte  grosse  Aehniichkeit  mit 
Typhus,  nur  mit  der  Ausnahme,  dass  keine  Darmaffektion 
vorhanden  war.  Nach  langwieriger  Krankheit  trat  end- 
lich Genesung  ein. 

3)  Ein  13  J.  alter  Knabe  hatte  am  21.  Dec.  1878 
massiges  Fieber  ohne  bedeutende  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur ,  mit  beschleunigtem  Puls ,  Somoolenz ,  Zittern  der 
Glieder  mit  Subsultus  tendinum ,  Schwindel  und  Mattig- 
keit, ab  und  zu  Frost,  die  Haut  war  trocken,  die  Zunge 
etwas  belegt,  die  Darmentieerung  in  Ordnung.  Eine 
Risswunde  am  Finger ,  die  oft  geschmerzt  hatte ,  war  zu- 
geheilt. Nach  langer  Krankheit  war  Aussicht  auf  Besse- 
rung vorhanden ,  doch  entwickelte  sich  TnberkolOBe  (bei 
erblicher  Anlage)  und  der  Kr.  starb. 

lü  diesem  Falle  faod  T  h.  bestätigt ,  worauf  er 
Bclioü  laDge  aufmerksam  geworden  war,  dass  in  sol- 
chen Fällen  nicht  selten  eine  verborgene  Dyskrasie 
zu  Tage  tritt ,  die  vielleicht  sonst  nicht  zum  Aus- 
bruche gekommen  sein  würde. 

4)  Bei  einem  12  Jahre  alten  Knaben,  den  Th.  am 
30.  Oct.  1876  zur  Behandlung  bekam,  nahm  er  auf  Grund 
der  Bewusstseinsstorung ,  der  Depression  der  Nerven- 
thdtigkeit  n.  der  grossen  Schwäche  bei  nur  kurzer  Dauer 
der  Krankheit  hu  dahin,  Monadämie  au,  in  Folge  bestän- 
diger Anfkratzung  einer  Pustel  im  Gesicht.  Es  bestaud 
höchstens  unbedeutende  Drfisensch  wellung ;  nach  6  Tagen 
erfolgte  der  Tod  unter  vollständiger  Bewusstlosigkeit  nnd 
raschem  Sinken  der  Kräfte. 

Einen  ziemlich  ähnlichen  Fall  hat  Th.  im  J.  1864 
beobachtet^  m  dem  von  einer  harten,  brandig  werden- 
den Infiltration  an  der  Oberlippe  aus  erysipelatöse 
Entzündung  und  Septikämie  sich  entwickelte  und 
zum  Tode  führte.  T  h.  knüpft  hieran  die  Bemer- 
kung,  dass  Blutvergiftungen  von  gereizten  Affektio* 
nen  im  Gesicht  aus  allgemein  bekannt  sind,  weil  die 
verletzte  Stelle  augenfällig  gelegen  ist ,  dass  es  aber 
um  So  mehr  zu  verwundern  sei,  dass  kleine  Ge- 
schwüre u.  Verletzungen  an  andern  Theilen,  nament- 
lich an  Händen  und  Füssen ,  wo  sie  doch  so  leicht 
Beizungen  ausgesetzt  sind  nnd  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  stehen,  weniger  Beachtung  finden. 

6)  Ein  32  J.  alter  Mann  wurde  plötzlich  ohne  be- 
kannte Veranlassung  krank  nnd  äusserst  nuitt.  Th.  fand 
am  10.  Nov.  (nach  etwa  8  Tage  langem  Bestehen  der 
Krankheit)  massiges  Fieber ,  belegte  Zunge ,  Somnolenz 
und  Trägheit,  der  Kr.  klagte  über  Kopfschmerz,  Ohren- 
sausen, Mangel  der  Esslust.  An  der  Dorsalfläche  des 
linken  Ringfingers  zeigte  sich  als  Ueberbleibsel  einer 
Hautquetschung  eine  erbsengrosse  Kruste,  die  Wunde 
hatte  geschmerzt,  war  aber  nicht  weiter  beachtet  worden. 
Zeichen  von  Lymphangitis  oder  Drüsengeschwulst  fanden 


sich  nicht.  Am  25.  Nov.  waren  Schwäche,  KopfiMAnen 
und  Ohrensausen  nnyermindert,  Schwerhörigkeit,  Sehwii- 
del.  Zittern  der  Extremitäten  und  erschwerte  undeutliche 
Sprache  hatten  sich  eingestellt ,  das  Bewnsstsein  wtr  er- 
lialten,  aber  mitunter  schien  der  Kr.  still  zu  defiriren. 
Nach  einer  Nachricht  vom  8.  Dec.  war  Besserung  ebge- 
treten. 

6)  Bei  einem  19  J.  alten  Menschen ,  der  ober  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  klagte,  vorfibergehend  Doiek- 
fall  gehabt  hatte  nnd  blutigen  Auswurf  gehabt  habet 
sollte,  fand  Th.  am  30. Nov.  1879  äosserste EntkiäftoiiE, 
herabhängenden  Unterkiefer,  herabgefallene  Augendeekd, 
erschwerte  u.  undeutliche  Sprache,  kleinen  Puls,  troekse 
Haut,  nur  fleckweise  belegte  feuchte  Zunge,  keine  erhöhte 
Temperatur,  erschwerte,  meist  leichte,  nnr  maachml 
tiefere  Respiration ;  ausser  geringer  Zelleaexpaasion,  be- 
sonders in  der  rechten  Lunge ,  ergab  die  Untersaehinc 
der  Innern  Organe  nichts  Abnormes.  An  den  Knöeheb 
fanden  sich  theils  frische,  theiU  alte  Narben,  von  Aafrei- 
bnn^en  berrflhrend ,  an  der  einen  Hand  fknd  sich  eise 
Narbe  von  einem  tiefen  Riss ,  der  sehmerzte  mid  eist  4 
Tage  vor  der  Erkrankung  zugeheilt  war.  Eine  Geü» 
affektion  war  nicht  nachzuweisen.  Nach  innerlicher  Ai- 
Wendung  von  Naphtha  nnd  Carbolsäure  besserte  sieh  der 
Zustand  nnd  Genesung  trat  ein. 

Dass  nnter  Umständen  in  ähnlichen  F&ilen  eine 
Verwechslang  mit  Typhus  stattfinden  kann,  nameot- 
lieh  wenn  Typhus  in  der  Gegend  herrscht,  hebt 
Th.  hervor  und  erwähnt  Fälle,  in  denen  die  Dit- 
gnose  auf  Typhus  gestellt  war,  doch  der  richtige 
Sachverhalt  sich  nachweisen  Hess.  Er  betont  ausser- 
dem, dass  durch  falsche  Diagnose  und  YerkenoeB 
derartiger  Fälle  die  Typhusstatistik  unrichtig  und 
unzuverlässig  wird. 

7)  Ein  14  J.  altes  Mädchen  erkrankte  plötslich  an 
10.  Dec.  1879  mit  Kopfschmerz  und  Schwindel ;  4  Ttge 
darauf  fand  T  h.  entschiedenes  Fieber ,  hin  nnd  wieder 
trat  Bewusstlosigkeit  auf.  Es  bestand  Stuhlverstopfimg, 
aber  kein  Erbrechen.  Nach  3  Tagen  war  ein  typhöser 
Zustand  eingetreten ,  die  Kr.  hörte  schlecht  nnd  spraek 
undeutlich ,  schlief  unruhig ,  wurde  oft  bewnsstlos  oid 
klagte  Über  KopfMhmers  nnd  Schwindel  nnd  Schmensi 
hl  allen  Gliedern,  Steif  heit  ün  linken  Beine.  Dielngninil- 
drfisen  waren  beiderseits  geschwollen ,  an  beiden  Sehet- 
keln  fanden  sich  zerstreute  Sugillationen.  Nach  hutgea 
vergeblichen  Suchen  entdeckte  Th.  eine  von  einer  Aiiftci> 
bung  herrührende  Narbe  unter  dem  äussern  Knöchel  nsck 
der  Ferse  zu.  Trotz  innerlicher  Anwendung  von  Carbol- 
säure war  am  1 1 .  Krankheitstage  noch  keine  Besserung eis- 
getreten,  Ja  Steifheit  In  den  Rumpf muskeln  n.  SchmenM 
allen  Bewegungen  hatten  sich  eingestellt ;  die  Kr.  hstte 
etwas  Blut  nnd  mit  Blut  gemischten  SchleUn  ausgehnstet« 
aber  die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  keine  bestimmte 
Abnormität.  Die  Untereztremitäten  waren  contraliirt 
und  steif,  die  Sugillationen  an  den  Sehenkela  waren  f«^ 
schwanden,  dafär  aber  kleine,  mit  pnmlenter  Flissigkat 
gefüllte  Bläschen  aufgetreten.  Später  entwiokelte  siek 
Infarkt  in  der  rechten  Lunge,  mit  blutig  gefirbtem  Am- 
wurf ,  und  Hypostase  in  beiden  Lungen.  Im  Naekea  bil- 
dete sich  eine  Blase  mit  nachfolgender  Ulceration  vmI 
eüie  gleiche  Aifektion  am  Os  saemm ,  gleiehzaitif  siM 
Infiltration  an  der  ersten  Phalanx  des  rechten  Zeigeflngen  ; 
Oedem  entwiokelte  sich  an  den  Beinen  nnd  den  groews 
Schamlippen ;  der  Harn  wurde  alkalisch ,  enthielt  aber 
kein  Eiweiss.  Anämie  entwickelte  sich  nnd  die  Kr.  gin9 
schlftsslich  an  Entkräftung  an  Grunde. 

Schlfisslich  theilt  Th.  noch  einen  geriehtUchen  FiU 
mit,  in  dem  ein  Frauenzimmer  des  Versnclis  der  Fmebt- 
abtreibung  durch  Quecluilber  nnd  Phosphor  angeUsKt 
war.  T  h.  fknd  die  Angeklagte  sehr  matt,  mit  er8ollwe^ 
ter  Sprache  nnd  trockuer  Zunge,  Aber  OhrensaweD  nA 
dumpfe  Benommenheit  klagend,  mituter  wude  rie  be* 
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wnsstlos  nod  sprach  für  sich  hin.  Ihr  Zustand  gflioh  voll- 
stSndig  dem  eines  Tsrphnskranken,  nur  war  kein  Symptom 
▼orhandea,  das  aof  eine  Darmaifektion  gedeutet  hätte. 
Vor  nngef&hr  1  Mon.  hatte  Sich  die  Kr.  melirere  Finger 
an  der  rechten  Hand  gequetscht,  wobei  namentlich  der 
Mittelfinger  an  der  Nagelwnrzel  beschädigt  wurde,  an 
dem  ein  Blntaustritt  unter  dem  Nagel  entstanden  war  und 
eine  14  Tage  lang  offene  und  schmerzende  Wunde.  T  h. 
gab  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  die  Vergiftungsver- 
BDChe  mit  Phosphor  und  Quecksilber  nichts  mit  der  be- 
stehenden Krankheit  su  thun  hatten,  sondern  diese  als 
eine  Blutvergiftung  in  Folge  der  Quetschung  zu  betrach- 
ten sei,  die  den  Tod  der  Kr.  und  der  Frucht  zur  Folge 
haben  könnte.  Die  Vergiftungsversuche  hielt  Th.  ffir 
OD  wahrscheinlich. 

Die  IncnbatioDszeit  der  Blatvergiftaug  ist  ver- 
schiedeD.  In  manchen  Fällen  war  die  Wunde  schon 
Tage  lang  verheilt ,  ehe  ein  Zeichen  der  Blutvei^if- 
tnng  eintrat  oder  ein  Allgemeinleiden  sich  za  erken- 
nen gab.  Während  der  Incubationszeit  tritt  oft  gar 
nichts  Bemerkenswerthes  ein ,  so  dass  die  Kr.  ihre 
gewöhnliche  Arbeit  leisten  können.  Bei  der  Bestim- 
mung der  Incnbation  ist  zu  berücksichtigen ,  dass  es 
Fälle  giebty  in  denen  die  allgemeine  Infektion  da- 
durch verzögert  werden  kann ,  dass  der  Erankheits- 
stoff  in  einer  Drttse  bleiben  oder  von  einem  andern 
Hmdemiss  aufgehalten  werden  kann ,  das  plötzlich 
bricht,  worauf  der  gefahrdrohende  Zustand  sich  so- 
fort offenbart. 

Der  Uebergang  zur  Störung  des  Allgemeinbefin- 
dens geschieht  bald  in  einer  mehr  aknten  j  bald  in 
einer  mehr  chronischen  Form.    Bei  der  ersten  Form 
tritt  ausgesprochenes   Fieber  mit  EüältettberUufen 
oder  Frostanfällen  mit  folgenderTemperaturerhöhung, 
Anorexie,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Oppression  in 
der  Kardia  and  starkes  Mattigkeitsgefühl  auf  und 
die  Kr.  mfissen  sich  zu  Bett  legen ;  sie  sind  apa- 
tiusoh,  schläfrig  und  träge,  ihr  Zustand  kann  einen 
Typhus  vermnthen  hissen  oder  deutet  auf  ein  ge- 
flüirliches  und  langwieriges  Leiden  hin.  Die  Krank- 
heit sehreitet  nun  im  Allgemeinen  rasch  fort,  mögen 
lokale  Erscheinungen  mit  Affektion  der  Lymphgefllsse 
und  Drflsen  vorhanden  sein ,  oder  nicht.     Die  De- 
pression der  Nerventhätigkeit  tritt  mehr  hervor,  mit 
grösserer  Apathie,  erschwerter  Auffassung,  zeitwei- 
liger Bewnsstlosigkeit,  Schwindel,  Ohrensausen ,  oft 
Schwerhörigkeit,  trockner  Zunge.    Daran  schliesst 
ach  Huskelschwäche,  die  grösser  ist ,  als  man  nach 
der  Dauer  der  Krankheit  vermuthen  sollte,  und  sich 
in  allen  Bewegungen  zu  erkennen  giebt;  die  Kr. 
sinken  zusammen,  wenn  sie  im  Bett  aufsitzen  sollen, 
k5nnen  nicht  stehen  und  gehen   und   die  Sprache 
Wtfd  nnverständlich.     Bisweilen  gesellen  sich  hierzu 
Siegende,  jagende  und  reissende  Schmerzen  an  den 
Gelenken,  den  rheumatischen  nicht  unähnlich ,  aber 
ohne  Schwellung   oder   Zeichen   von  Entzündung; 
die  Schmerzen  rauben  oft  Ruhe  und  Sclilaf.     In  den 
schlimmsten  Fällen  tritt  auch  Steiflieit  der  Muskeln, 
hesonders  am  Rumpf,  ein ,  die  an  einen  tetanischen 
Krampf  denken  lässt.     Die  Kr.  liegen  gewöhnlich 
ausgestreckt  im  Bette,   mitunter  mit   angezogenen 
Beben;  sie  können  sich  nicht  beugen  u.  ohne  Hülfe 
Med.  Jahrbb.  Bd.  187.  Hfl.  3. 


nicht  in  die  Höhe  setzen.  Dieser  Zustand  scheint 
einen  Uebergang  zum  Tetanus  zu  bilden ,  der  nach 
Th/s  Meinung  nur  eine  besondere  Art  von  Blutver- 
giftung ist. 

Besondere  zu  bemerken  ist,  dass  der  Dannkanal 
dabei  ziemlich  unbeeinträchtigt,  die  Darmentleerung 
oft  normal  und  eher  trag  als  dünn  ist.  Die  Milz 
hat  T  h.  in  einzelnen  Fällen  vergrössert  gefunden. 
In  den  spätem  Stadien  konunen  mitunter  Hypostasen 
in  den  Lungen  vor.  Wenn  der  Tod  eintritt,  geschieht 
dless  meist  unter  Zunahme  der  nervösen  Erscheinun- 
gen und  stetigem  Sinken  der  Kräfte  bei  Bewnsst- 
losigkeit und  Delirien,  und  die  Krankheit  hat  oft 
einen  kurzen  Verlauf.  Seltener  tritt  der  Tod  in 
Folge  von  Nachkrankheiten  (Leber-  und  Milz-Affek- 
tionen, Tuberkulose)  auf,  die  sich  einfinden ,  nach- 
dem der  erste  Vergiftungsprocess  überstanden  zu 
sein  scheint.  Manchmal  indessen  tritt  eine  heilsame 
Reaktion  auf  und  diese  scheint  am  leichtesten  zu 
Stande  zu  kommen,  wenn  der  Krankheitsprocess  auf 
die  dem  ursprünglichen  Krankheitsherd  zunächst  lie- 
genden Theile  beschränkt  bleibt,  wenn  das  Gift  nur 
theilweise  in  die  Cirkulation  gekommen  ist,  in  Folge 
des  Hindernisses ,  das  ihm  die  zunächst  gelegenen 
Drüsen  in  den  Weg  legten. 

Bei  der  chronischen  Form  können  wohl  Fieber- 
ei'scheinnngen  vorhanden  sein ,  aber  sie  sind  oft  so 
wenig  vortretend,  dass  sie  leicht  unbemerkt  bleiben. 
Dagegen  tritt  eine  Veränderung  in  der  ganzen  Hal- 
tung des  Kr.  ein ;  er  wird  träge,  wortkarg ,  klagt 
über  Mattigkeit,  Biangel  der  Esslust,  Uebelkeit,  das 
Aussehen  wird  verfallen ,  die  Gesichtsfarbe  graulich 
bleich,  der  Kr.  fröstelt.  Diese  ganze  Veränderung 
ist  so  auffällig ,  dass  sie  der  Aufmerksamkeit  nicht 
entgehen  kann ,  wenn  man  den  Kr.  vorher  gekannt 
hat.  Der  apathische  Zustand  nimmt  zu,  der  Kr. 
Hegt  still  und  spricht  oft  vor  sich  hin.  In  den  Mus- 
keln besteht  eine  eigenthflmliche  Steifheit  und  Träg- 
heit, beim  Aufsitzen  im  Bett  bekommen  die  Kr. 
Schwindel.  Die  Zunge  ist  meist  trocken  und  die 
Kr.  klagen  über  Durst;  die  Stnhlentleerung  ist  ge- 
wöhnlich träge.  Der  Zustand  verschlimmert  sich 
nun  rasch  von  Tag  zu  Tage,  es  treten  Delirien  ein 
mit  vollständiger  Bewusstlosigkeit ,  aus  der  die  Kr. 
nicht  geweckt  werden  können ,  die  Respiration  wird 
schwer,  schnarchend ,  die  Herzaktion  schwach  und 
unregelmässig,  die  Temperatur  sinkt  n.  unter  rascher 
Kräfteabnahme  findet  sich  der  Tod  ein  ohne  grossen 
Todeskampf. 

In  den  mildera  Graden  der  chronischen  Form 
kommt  die  Krankheit  nicht  zu  solcher  Entwicklung ; 
sie  beschränkt  sich  oft  auf  ein  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenes  Unwohlbefinden,  wobei  die  verschie- 
denen Funktionen  mehr  oder  weniger  leiden  und  der 
Kr.  an  Stimmung,  Aussehen  und  Kräften  verliert; 
namentlich  scheint  Abnahme  der  Temperatur  und  der 
Muskelkraft  zu  den  hervortretendsten  Erscheinungen 
zu  gehören.     Mit  Besserung  der  Ernährung  schwin- 
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den  die  Symptome  auch  allmälig,   aber  die  Blut- 
mLachung  ist  schwer  wieder  herzustellen. 

Unter  den  Umständen,  die  bei  kleinen  Affektio- 
nen so  schwere  Folgen  heraufbeschwören  können, 
ist  in  erater  Reihe  Unreinlichkeit  u.  Vernachlässigung 
zu  nennen ,  dann  Reizung  der  Wunde.  Besonders 
häufig  finden  sich  diese  Bedingungen  an  den  Füssen 
bei  Anfreibung  durch  die  Fussbekleldung.  Aufent- 
halt an  ungesunden,  tief  liegenden  Stellen ,  in  klei- 
nen Wohnungen  mit  mangelnder  Ventilation  hat  na- 
tttrlich  einen  schädlichen  Einfluss  auf  eine  Wunde, 
wie  auf  den  ganzen  Organismus.  Stich-,  Riss-  und 
Quetschwunden  disponiren  mehr  zur  Vergiftung  als 
Schnittwunden,  besonders  kommt  dabei  in  Betracht, 
ob  extravasirtes  Blut  unbertthrt  und  in  freier  Berüh- 
rung mit  der  Luft  liegen  bleibt;  Quetschung  der 
Nägel  mit  Extravasat,  zu  dem  die  Luft  Zugang  hat, 
ist  in  dieser  Beziehung  gefUirlich.  Auch  das  ver- 
letzende Werkzeug  hat  Einfluss  auf  die  Entstehung 
der  Blutvergiftung ;  faulige  Holzsplitter  sind  gefähr- 
licher als  frisches  Holz ,  verrostete  Nägel  und  altes 
Eisen  sind  schlimmer  als  solche,  die  erst  kürzlich  im 
Feuer  waren;  Kratzwunden  mit  unreinen  Nägeln 
hat  Th.  als  Ursache  einer  langwierigen  und  bösarti- 
gen Blutvergiftung  beobachtet.  Bisswunden  sind  oft 
gefähi'lich ,  auch  wenn  kein  specifisches  Gift  dabei 
im  Spiele  ist.  (Walter  Berger.) 

476.  Fälle  von  Knoohenbildung  in  Mus- 
keln; von  Prof.  V.  Mosetig-Morhof  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XX.  39.1879)  u.  Dr.A.  Thiriar 
(Presse  m6d.  XXXIL  22.  1880). 

Die  Mittheilnng  von  v.  Mosetig  betrink  einen 
43  J.  alten  Tagelöhner,  bei  welchem  sich  in  der 
Substanz  des  Latissimus  dorsi  eine  etwas  verschieb- 
bare Enochenplatte  von  Handgrösse  fand,  welche 
durch  die  unveränderte  Haut  durchzufühlen  war, 
eine  zweite  spindelf5rmige,  fibrOse  Geschwulst  sass 
im  M.  biceps  brachii.  An  beiden  Vorderarmen 
waren  die  Beuger  derber,  als  normal,  anzufOhlen. 
Die  Finger  beider  Hände  zeigten  elastische  Gon- 
traktur  in  halber  Fanststellung,  in  welche  dieselben, 
mit  Mühe  gestreckt,  beim  Nachlassen  des  Zuges 
sofort  zurückkehrten.  Im  Handgelenk  war  die 
aktive  Beugemöglichkeit  beschränkt.  Das  rechte 
Ellenbogengelenk  konnte  aktiv  nur  bis  zu  einem 
stumpfen  Winkel  gestreckt  werden.  Vom  Stamme 
Hess  sich  der  rechte  Arm  nur  wenig  abheben.  In 
der  Ruhe  hatte  Pat.  keine  Schmerzen. 

Als  Causalmoment  des  Leidens,  welches  sich 
seit  3  Jahren  entwickelt  hatte,  betrachtet  v.  M.  an- 
gestrengte harte  Arbeit  des  Patienten.  Im  Gegen- 
satze zu  dieser  traumatischen  erwähnt  v.  M.  2  Fälle 
von  spontaner  Myositis  ossificans  von  Huth  und 
Nicoladon i.  Der  Erstere  sah  die  Krankheit 
bei  einem  4jähr.,  der  Letztere  bei  einem  7jähr. 
Kinde  beginnen.  Die  spontane  ossificurende  Myositis 
unterscheidet  sich  durch  ihr  Fortschreiten  über  alle 
Muskeln  von  der  traumatischen,  welche  nur  die  von 
dem  Trauma  beti*offenen  ergreift     Der  fragl.  Fall 


erscheint  namentlich  dadurch  bemerkenswerth,  dau 

in   ihm   alle  3  Stadien   der  Erkrankung  vertreten 

sind:    beginnende   Bindegewebs-Eutartung  in  den 

Beugemuskeln  des  Vorderarms;  fibröse  Geschwnlst- 

bildung  im  Biceps ;  Verkalkung  im  Latiäsimns  doni. 

In  dem  von  Thiriar  beobachteten  Falle  ktte 

sich  im  Adductor  magnus  eine  Knochengesdiwntet 

entwickelt,  welche  mit  günstigem  Erfolge  exstirpirt 

wurde. 

Ein  36Jähr.  Brettaehneider  glitt  beim  Kegelsekieb« 
mit  dem  einen  Fusae  aus  and  fiel,  indem  .er  Anstrengiii- 
gen  machte,  sich  im  Qleichgewicht  zu  halten,  mit  ge- 
spreizten Beinen  zn  Boden.  Sofort  fühlte  er  am  Ansätze 
des  M.  addaotor  magnus  am  Os  pnbis  einen  heftigei 
Schmerz,  der  am  folgenden  Morgen  noch  nicht  gänsfich 
geschwunden  war.  An  der  sohmerxenden  Stelle  sefgti 
sieh  ein  erbsengrosser  Tumor,  der  allmälig  sich  re^ 
grÖBserte  und  dem  Pat.  bei  der  Arbeit  sehr  hinderUe^ 
war.  Bei  der  ersten  Untersaehung  fand  T.  in  der  Gegend 
der  Sehne  des  gen.  Muskels  einen  koniaehen,  ö  Ctnitr. 
langen,  abgeplatteten  Tumor,  dessen  Basis  ^eh  hi  da 
Maskelfasem  zu  verlieren  schien.  Gegen  das  Os  polns 
Hess  sich  der  Tumor  in  geringem  Grade  Tenehiebei. 
T.  entfernte  den  Tumor  2  Vi  Mon.  nach  dem  Sturze  Ot- 
ter Narkose,  indem  er  denselben  ans  den  Muskelfasen, 
nahe  an  deren  oberm  Ansatzpunkte,  beranssohälte  nnd  n 
der  Basis,  welche  mit  dem  Os  pnbis  mittels  eines  HbrSia 
Gewebes  fest  yerwachsen  war,  mit  einer  Zange  loel6ato. 
Kinzelne  kleine  Partien  des  Tnmor  wurden  noch  an 
dem  Muskel  und  vom  Os  ilei  mit  dem  Bistouri  sorgfiltig 
entfernt  nnd  die  Wände  dann  antiseptlBch  Terbimdes. 
Nach  10  Tagen  war  sie  vollkommen  geheilt.  ■—  IM 
Untersuchung  des  Tumor  ergab  ein  Osteom  von  spoD- 
giösem  Bau,  röthlichem  Ansehen,  Gef&ssreiohtham  nod 
von  massiger  Festigkeit.  Mit  dem  Mikroskope  entdeclLte 
man  nnregelmässig  angeordnete  Osteoplasten.' 

T.  glaubt  die  Entstehung  dieses  Osteom  in  der 
Sehnenportion  des  Adduktor  am  Os  pnbis  suehea 
zn  mtlssen,  von  da  sei  die  Entwicklung  des  Tumor 
gegen  das  Muskelgewebe  hin  vorgeschritten.  Als 
Ursache  nimmt  T.  die  Zerreissung  einiger  Sehnes- 
fasern  bei  den  Anstrengungen  des  Fat.,  das  Ein- 
fallen  zu  vermeiden,  nnd  die  nachfolgenden  Be- 
wegungen bei  seiner  BemfsthAtigkeit  an.  Er  er- 
innert an  die  zuweilen  bei  Soldaten  vorkommenda 
Knochenbildungen  in  Muskeln,  die  lange  Zeit  hin- 
durch Contusionen  ausgesetzt  sind,  so  im  linkei 
Deltoideus  der  Infanteristen  und  in  den  Adduktores 
der  Cavalleristen.  (Schill,  Dresden.) 

477.  Wässerige  Aussoheidungen  aus  einer 
Nasenöffnung  bei  Hydrops  des  Sinus  fron- 
talis ;  von  Prof.  H.  F  i  s  c  h  e  r.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XII.  4  u.  5.  p.  369.  1879.) 

Vf.  beobachtete  die  fragliche  Erscheinung  bd 
einem  42jähr.  Manne,  der  wegen  eines  Beinbruchs 
in  Behandlung,  sonst  aber  vollkommen  gesund  war. 
Derselbe  entleerte  nach  leichten  Kopfischmerzen,  wie 
er  angab  zum  3.  Male,  aus  dem  linken  Nasenloch 
tropfenweise  wie  beim  Nasenbluten  200  Grmm. 
wässeriger,  weisslich  getrübter  Flüssigkeit.  Dtf 
sp.  Gew.  derselben  betrug  1003,  sie  zeigte  alkali- 
sche Reaktion,  geringe  Spuren  von  Eiweiss,  Chlor- 
natrium u.  Phosphaten ;  ohne  mikroskopische  Föns- 
demente.    Hakenkränze   waren    nicht  YOJrhandeiu 
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Trotz  dem  Mangel  eines  objektiven  Befandes  hält 
Vf.  die  Aonahme  eines  Hydrops  des  Sinus  frontalis, 
der  sich  zeitweilig  entleerte,  für  gerechtfertigt. 

Ein  ähnlicher  Fall  ist,  wie  Prof.  Fischer 
selbst  anführt,  schon  in  der  Sitzung  der  Clin.  Society 
vom  22.  Nov.  1878  durch  James  Paget  mitge- 
theilt  worden  (Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  7.  1878. 
p.  667). 

Die  betreffende  Kr.,  49  J.  alt,  hatte  im  November 
1876  einen  heftigen  Selilag  anf  die  Gegend  des  linlcen 
Sinns  frontalie  erbalten ,  der  Jedoch  anscheinend  lieine 
naolitheilige  Folge  hatte.  Im  Jan.  1877  trat  ein  Mal 
24  Std.  hindurch  heftiger  Kopfschmerz  auf,  im  Febr. 
d.  J.  hatte  die  Frau  eine  heftige  Gemnths-Erregung. 
Im  Mai  1877  hatte  die  wässerige  Ausscheidung  aus  dem 
liBken  Nasenloehe  begonnen  und  bis  zur  Zeit  der  Mit- 
tbeilong  angehalten.  Während  dieser  ganzen  Zeit  war, 
mit  Ausuahme  von  14  Tagen  im  Mai  1878 ,  wo  Pat. 
wegen  Bronehitis  Morphium  nahm.  u.  einer  einzigen  Nacht, 
mit  Pansen  von  wenigen  Sekunden  immer  ein  Tropfen 
«isfretranfelt.  Durchschnittlich  wurde  dieselbe  Menge 
tägHeh  ausgeschieden  (in  einem  Nachmittage  und  Abend 
Bollen  120  Grmm.  gesammelt  worden  sein),  nach  körper- 
liehen Anstrengungen  jedoch  eine  grössere.  Die  Flnssig- 
Iceit  reagirte  schwkch  alkalisch,  hatte  ein  sp.  Gew.  von 
1004  nnd  enthielt  einen  Proteinst4>ff  (Albnmen),  Chlor- 
natrinm,  Phosphate,  eine  geringe  Spur  you  Eisen,  allein 
keinen  Traubenzucker.  Bei  längerem  Stehen  zeigte  sich 
ein  geringer  Bodensatz  von  graulicher  Färbung,  welcher 
nur  ans  den  Abschuppungs-Produkten  der  Nasenschleim- 
haot  bestand. 

In  Bezug  anf  die  Quelle  der  fragi.  Flflssigkeit 
hob  Paget  hervor,  dass  dieselbe  aus  dem  Frontal- 
oder Ethmoidal-Sinos  y  aus  dem  snbarachnoidealen 
Raame,  oder  ans  dem  Arachnoideal-Sacke  selbst 
stammen  könne.  Bei  der  an  Paget 's  Mittheilung 
flick  anschliessenden  Diskussion  wurden  mehrere 
Fülle  angeführt,  in  denen  eine  solche  Ausscheidung 
itattgefnnden  hat,  die  jedoch  mit  einem  Katarrh  zu- 
aammenbing  oder  audi  nach  einiger  Zeit  eiterig 
wurde.  Paget  gab  nachträglich  an,  dass  bei  seiner 
Kr.  der  Oeruch  vollständig  unversehrt  gewesen  sei, 
vod  sprach  sich  dahin  aus,  dass  die  Ausscheidung 
bei  derselben  weder  durch  einen  Katarrh  bedingt, 
noch  als  cerebro-spinal  su  betrachten  sei. 

(Schill,  Dresden.) 

'  478.  Ueber  die  anhaltend  tiefe  Narkose 
bei  blutigen  Mundoperationen ;  von  Prof.  Dr. 
Edmund  Rose.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  3. 
p.429.  1879.) 

Vf.  wendet  seit  6  Jahren  bei  grossen  Opera- 
tioQen  im  Munde,  wie  Oberkieferresektionen,  statt 
der  von  Nussbaum  nnd  Trendelenbnrg  ge- 
flbten  prophylaktischen  Tracheotomie,  um  das  Herab- 
ffiesaen  des  Blutes  durch  die  in  der  Narkose  un- 
empfindliche Glottis  zu  vermeiden,  die  Lagerung 
des  Kr.  mit  hängendem  Kopfe  an.  Zur  Verwerfung 
der  prophylaktischen  Tracheotomie  bestimmte  ihn 
vor  Allem  der  Umstand,  dass  er  in  einem  Kropf- 
Jude  seme  Thfttigkeit  ausübt.  Vf.  lässt  den  Kr. 
^  liegender  Stellnng  chloroformiren,  dann  mit  dem 
Kopfe  Aber  den  Tischrand  schieben,  so  dass  der 
Kopf  senkrecht  über  die  Tischkante  herabhängt 


Das  Operationsfeld  liegt  so  tiefer,  als  der  Luftweg ; 
das  Blut  findet  seinen  natürlichen  Abflnss  nach 
aussen.  Für  viele  Operationen,  z.  B.  bei  Hasen- 
scharte, bei  Uranoplastik ,  Resektionen,  hält  Vf. 
diese  Lage  für  bequemer,  als  die  gewöhnliche ;  nur 
muss  sich  der  Operateur  erst  an  das  verkehrte  Bild 
gewöhnen.  Er  hat  seit  1872  die  OberkiefeiTesek- 
tion,  die  Staphylorrhaphie  nnd  Uranoplastik,  beide 
meist  in  einer  Sitzung,  die  Rhinoplastik,  Laryngo- 
tomie  und  Hasenscharten-Operation  bei  der  beschrie- 
benen Kopflage  ohne  jeden  Schaden  ausgeführt. 
Nur  ist  die  capillare  und  unter  Umständen  auch 
die  venöse  Bhitnng  stärker,  als  gewöhnlich.  Die 
capillare  schwindet  allerdings,  wenn  man  den  Kr. 
aufrichtet,  doch  räth  Vf.  davon  abzusehen ,  da  beim 
Weiteroperiren  die  Blutung  sich  doch  wieder  ein- 
stellt. Vielmehr  räth  er,  die  Blutungdadurch  zu 
stillen,  dass  man,  wie  auch  sonst  beim  Schlecht- 
werden des  Pulses,  die  ganze  Wunde  mit  feinpori- 
gen Schwämmen  comprimirt.  Den  Uebelstand,  die 
Operation  unterbrechen  zu  müssen,  um  den  er- 
wachenden Pat.  von  Neuem  zu  chloroformiren,  was 
bei  erwachsenen  Männern  sehr  oft  der  Fall  ist,  ver- 
meidet R.  durch  eine  Vorrichtung,  welche  eine  Hälft» 
des  Jtinürer'schen  Apparats  vorstellt  und  das  Gemisch 
von  Chloroform  nnd  Luft  in  den  Mund  leitet,  nach- 
dem die  Kiefer  mittels  eines  Beieter'schen  oder 
besser  Köntg'acheu  Mnndspiegels,  oder  durch  den 
mit  einem  Langenbeci^echea  Fingerhut  bewaflfheten 
Zeigefinger  des  Assistenten  möglichst  weit  von  ein- 
ander entfernt  sind  n.  die  Zunge  Ober  den  Unterkiefer 
nach  oben  gezogen  worden  ist.  Mittels  eines  Kaut- 
schukblasebalges wird  Luft  in  ein  schmales,  etwa 
zur  Hälfte  mit  Chloroform  gefälltes  Glas  getrieben. 
Dieselbe  tritt  nahe  dem  Boden  des  Gefässes  aus, 
streicht  durch  das  Chloroform  hindurch  und  geht 
durch  ein  2.  Röhrchen,  das  in  einer  2.  Oeffhnng  des 
durchbohrten,  am  Halse  des  Gefässes  anges6hraubten 
Pfropfens  befestigt  ist,  in  ein  Gummirohr,  dessen 
anderes  Ende  im  Munde  des  Pat.  mündet.  Vf. 
empfiehlt  anch  ftlr  andere  Fälle  den  Junker'Bchen 
Apparat,  der  ausser  der  beschriebenen  Vorrichtung 
noch  aus  einer  Maske  von  Hartkautschuk  mit  2  Ven- 
tilen besteht,  von  denen  das  eine  zum  Ansathmen, 
das  andere  zum  Einathmen  für  den  Fall  dient, 
dass  man  nicht  künstlich  Luft  zutreibt  Dem  von 
Junker  benutzten  Methylbichlorid  zieht  Vf.  das 
Chloroform  vor.  Mittels  dieses  Apparats  war  der 
Verbrauch  von  Anästheticis  ein  sehr  viel  geringerer, 
als  früher.  Vf.  machte  einmal  in  bester  Narkose 
eine  d^/^stündige  Operation  mit  2V9  Drachme  (circa 
10  Grmm.)  Chloroform.  Bei  Operationen  am  hängen- 
den Kopfe  wird  das  Gummirohr,  wie  schon  erwähnt, 
zwischen  die  2iähne  des  Kr.  gebracht,  bei  blntigen 
Mundoperationen  am  sitzenden  Kr.  wird  es  in  ein 
Nasenloch  gesteckt.  Vf.  macht  besonders  darauf 
aufmerksam,  wie  weit  sich  bei  continnirlich  tiefer 
Narkose  die  Zunge  hervorziehen  lässt,  wodurch 
natürlksh  der  Raum  im  Munde  unter  Anwendung 
der  oben  beschriebenen  andern  Hül&mittel  ein  mög- 
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liehst  grosser  wird.  Zur  Illnstration  seiner  Ope- 
rationen im  Munde  bei  tiefer  Narkose  giebt  Vf. 
2  Krankengeschichten :  einmal  wnrde  bei  sitzender 
Stellung  der  Pat.  ein  Papillom  aus  der  Zungen- 
wnrzel  mittels  Eeilexcision  exstii^iirt  und  das  andere 
Mal  am  hängenden  Kopfe  eine  Uranoplastik  und 
Staphylorrhaphie  gemacht.     (Schill,  Dresden.) 

479.  Ueber  den  plastisohen  Ersatz  des 
harten  Gaumens  aus  der  Lippe ;  von  Prof.  Dr. 
Edm.  Rose.  (Arch.  f.  klin.  Chir. XXIV. 3. p. 438. 

1879.) 

Wenn  auch  die  Uranoplastik  durch  Benutzung 
des   ganzen  Involucrum ,    des   mukös  -  periostealen 
Ueberzugs  des  harten  Gaumens  in  den  meisten  Fällen 
von  Defekten  des  harten  Gaumens  zu  erfreulichen 
Resultaten  führt,  so  giebt  es  doch  Fälle,  in  welchen 
die  Zerstönmg  so  hochgradig  ist,  dass  von  dieser 
Operationsmethode  kein  Erfolg  zu  erwarten  ist.  Ge- 
rade in  diesen  Fällen  pflegt  auch  der  Nutzen  der 
künstlichen  Gebisse  nur  ein  beschränkter  zu  sein. 
Man    war   deshalb  darauf  bedacht,   Material   zur 
Schliessung  des  Defekts  im  harten  Gaumen  ausser- 
halb des  Mundes,  von  der  Gesichtshaut  zu  gewinnen. 
Der  erste  derartige  Versuch  von  B  l  a  s  i  u  s ,  der  bei 
einem  Defekt  des  Gaumens  und  der  Nase  durch  letz- 
tere einen  langen  Stirnlappen  gegen  den  Gaumen- 
defekt leitete ,  misslang ,  wie  B.  v.  Langenbeck 
glaubt,  durch  Austrocknung  des  Lappens.   Um  Dem 
zu  entgehen ,  versuchte  T  h  i  e  r  s  c  h  den  Verschluss 
durch  Weichtheile  aus  der  ganzen  Dicke  der  Backe, 
so  dass  die  Gesichtshaut  nach  der  Mund-  und  die 
Wangenschleimhaut  nach  der  Nasenhöhle  sah ,  mit 
gutem  Erfolg.  Zur  Deckung  des  etwas  über  2  Ctmtr. 
langen  Defektes,  welcher  den  Zeigefinger  passiren 
Hess,  wurde  nach  Entfernung  des  1.  und  2.  Back- 
zahnes nebst  dem  dazu  gehörigen  Zahnfortsatz  vom 
Oberkiefer  ein  5^9  Otmtr.  langer  Lappen  bis  auf 
seinen  obem  Stiel  aus  der  ganzen  Dicke  der  Backe 
ausgeschnitten,  die  Schleimhaut  an  der  Unischlag- 
falte quer  durchschnitten  und  herabgezogen,  um  eine 
Wundfläche  entsprechend   der  wunden  Strecke  am 
Oberkiefer  zu  gewinnen ,  die  heruntergezogene  Lap- 
penschleimhaut locker  durch  4  Nähte  an  der  äussern 
Lappenhaut  fixirt ,  der  wunde  Lappenstiel  mit  dem 
benachbarten  Zahnfleisch  durch  2  Nähte   und   das 
Lappenende  im  Defekt  durch  8  Nähte  befestigt.  Das 
keilförmige  Loch  in  der  Backe  wurde  später  durch 
Anfrischen  geschlossen.     Der  Lappen  im  Gaumen- 
defekt heilte  vorzüglich  an ;  Pat.  hat  nur  die  Un- 
bequemlichkeit, die  an  dem  Stück  Wangenhaut  im 
Munde  wachsenden  Haare  öfter  rasiren  zu  müssen. 

In  einem  ähnlichen  Fall^  entnahm  Vf.  den  Ersatz 
aus  der  Lippenschleimhaut.  Die  Operation  musste, 
da  sie  beim  ersten  Versuch  nur  auf  einer,  der  schwie- 
rigeren Seite  glückte,  später  vervollständigt  werden. 
Beide  Operationen  wurden  in  tiefer  Narkose  aus- 
geführt. 

Eine  81  J.  alte  Dame  hatte  einen  Defekt  fiist  des 
ganzen  harten  Gaumens ;  nur  hinten  bestand^eine  kanm 


bleistiftdielce  Spanne  von  den  beiden  Gaumenbeinen ,  ai 
welche  sich   das  normale  Gaumeniietirel  anscblose.    Die 
Oeffnaog  wurde  mächtig  vergrössert  dnrch  das  Fehlen  dn 
ganzen  Zahnforteatzes  vom  rechten  Eckzahn  bis  cnm  lis- 
kcn  hintersten  hohlen  Backzahn.   Die  2  rechten  voUstin- 
digen  Schneidezahne  hingen,   ebenso   wie  links  m\^ 
kurze  Backzahn  wurzeln,  nackt  von  allen  Seiten  and  achlot- 
temd  au  der  schmalen  ICante  derGesichtsfläcbe  des  Ober- 
kiefers, während  der  rechte  Eckzahn ,  nur  auf  der  innen 
Seite  vom  Zahnfleisch  entblösst,   noch   fest  sass.    Die 
übrigen  Zähne  rechts  waren,  wie  die  des  Unterkiefen, 
wohl  erhalten.    Durch  den  grossen  Qauraendefekt  büi 
man  in  eine  ans  dem  Zusamnienfliessen  der  Stimhöhte, 
Kieferhöhlen   und  Nasenhöhlen  entstandene  Höhle,  die 
durch  ein  rundes,  trichterförm.  Fenster  in  der  Stirngblie, 
in  welches  die  Gesichtshaut  fiber  2  Ctmtr.  tief  eingezog« 
war ,  erleuchtet  wurde.     Am  Dache  der  Höhle  sah  nua 
als  Rest  des  Septum  eine  schwache  Leiste  vonpriotren. 
Aussc^r  den  Muscheln  und  der  Nasenscheidewand  feklteo 
also  vollständig  die  Partes  incis. ,  Proc.  palat.,  die  innen 
Flächen  beider  OberkiefcT  und  der  Proc.  alveol.  des'  lin- 
ken, theilweise  die  Partes  horisontales  der  Gaumenbeine, 
der  Zahnfortsatz  des  rechten  Oberkiefern ,  die  stimfort- 
sätze  beider  Oberkiefer  und  der  Nasentbeil  desStimbeiBi. 
Die  Nase  war  ein  wenig  eingesunken ;  zwei  Falten  gingen 
vom  Fenster   zwischen  Nase  und  Backe  abwärts.    Der 
linke  Mundwinkel  stand  etwas  höber.    Von  links  genehen 
hatten  die  Züge  des  Gesichts  etwas  Gf eisenhaftes ;  reehb 
erschienen  sie  fast  normal.  —  Bezüglich  der  Aetiologie 
konnte  Vf.  keinen  Anhalt  für  einen  syphilitischen  oder 
scrofUösen   Ursprung  des  Defektes   finden.     Pat.  ent- 
stammte einer  gesunden  FamUie,  in  der  weder  ScroAilose, 
noch  Lnngenleiden,  noch  Knocheuauftreibungen  vorgekom- 
men waren.   Gegen  Lues  sprach  auch  der  Miaserfolg  der 
Anwendung  des  Jodkalium.     Die  Anamnese  ergab :  das 
sich  nach  einer  in  Folge  von  Erkältung  entstandenen,  4 
Wochen  dauernden  Angenentzündung  Anschwellung  eiser 
Lymphdruse  unter  dem  Kiefer  und  bald  darauf  b  der 
Mitte  des  Gaumens  eine  Blase  gebildet  hatte,  welche  nek 
öffnete.     Aus  dem  nun  vorhandenen  Geschwür  ginge* 
nach  Jahresfrist  Knochensplitter  ab ;  2  J.  später  trat  der- 
selbe Process  an  der  Nasenwurzel  auf.     Dureh  Uebe^ 
greifen  des  Processes  vom  Ganmen  auf  den  Zahnfoitsati 
verlor  Pat.  Stücke  des  ZahnfortBatzes  und  nach  AbgUK 
eines  grossem  Knochenstücks  ans  der  Nasenwvnellbtel 
sank  die  Nase  bedeutend  ein.     In  den  letzten  4  J.  hitta 
der  Process  nur  geringe  Fortschritte  gemacht. 

Nach  einem  vergeblichen  Versuch,  Defekt  darefc 
eine  Gaumenplatte  schliessen  zu  hissen,  kam  Pat  zu  Vf., 
welcher  durch  eine  Langenbeck 'sehe  Uranopiisft 
das  hohle  Gesicht  in  2  HöUen  abzuschliessen  veraoehte. 
Das  Material  hierzu  lieferte  rechts  der  Ueberzog  so  der 
innern  Fläche  des  Zahnfortsatzes,  indem  ein  Seitenschutt 
unten  an  den  Zabnfächem  entlang  lief;  links  der  Uebe^ 
zug  von  der  Gesichtsfläche  des  Oberkiefers ,  welcher  sb* 
gelöst  wurde,  wobei  der  Schnitt  längs  der  Umsehla^^faltedcr 
vordem  Mundhöhle  verlief.  Den  carinsen  hintern  hohiM 
Backzahn,  sowie  die  2  rechten  pendelnden  Schneidesslo^ 
hatte  Vf.  beim  Heransnehmen  der  Zahnwurzeln  einige 
Zeit  vorher  stehen  lassen. 

Anf  diese  Art  waren  nach  der  Ablösung  von  der  kn^ 
ehernen  Unterlage  2  gebogene  Streifen  gewonnen,  weJek 
hinten  an  der  Gaumenbeinspange  mit  dem  Gaumeasegel 
rechts  vom  am  Zahnfleisch  und  Fach  des  rechten  F/k- 
und  ersten  Backzahns ,  links  an  der  Kante  der  Gesicbtf- 
fläche  ihren  Halt  hatten.  Nachdem  beide  Streifen  hiotta 
auch  von  den  Resten  der  Gaumenbeine  sammt  ihre« 
Periost  abgelöst ,  beiderseits  am  Gaumensegel  die  Teno* 
toroie  gemacht  und  die  Nasensohleimhaut  des  Qaomen- 
segeis  von  der  Ganmenspange  abgelöst  worden  «v> 
konnte  man  leicht  um  die  Streifen  hemm  von  aiusefl  dtt 
Finger  schieben,  jedooh  nicht  in  dem  Grade  inBerfihroaf 
bringen ,  dass  eine  Naht  angel^  werden  konnte.  U'if^ 
gelang  schlusslich  nur  im  hintersten  Theile,  während  i* 
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vordem  zwar  Fäden  durch  die  Wimdränder  gesogen  und 
geknöpft  wurden,  aber  keine  Vereinigung  erfolgte.  Nach 
der  sehr  lange  dauernden  Narkose ,  während  welcher  bei 
hangendem  Kopfe  operirt  wurde,  erbrach  Pat.  am  I.Tage 
7mal,  ohne  dass  es  der  Vereinigung  schadete.  Fieber 
trat  fast  nicht  ein.  Die  Streifen  starben  nicht  ab ,  son- 
dern vereinigten  sich  fast  in  der  ganzen  Breite ,  in  wel- 
cher die  Nähte  zum  wirklichen  Verschluss  hatten  gebracht 
werden  können.  Die  anfangs  mächtig  klaffenden  Seiten- 
schnitte  heilten  ohne  Knochenabstossung  und  Fistelbil- 
dnng.  Während  der  Verheilnng  drängte  Vf.  mehrfach 
vorsichtig  mit  einem  Hebel  von  den  Seitenschnitten  nach 
der  Mittellinie. 

Am  15.  Oct.  ging  Pat.  in  ihre  Ileimath,  von  wo  sie 
am  9.  Febr.  1877  zurfickkehrte.  Jetzt  fand  Vf.  unmittel- 
bar neben  der  hohlen  linken  Backzahnwurzel  innen  eine 
crbsengrosse  Fistel,  die  sich  nach  Extraktion  der  Wurzel 
schnell  schloss.  —  Zur  Heilung  des  Stirnglatzenfensters 
spaltete  Vf.  ara  17.  Febr.  die  trichterförmig  eingeschlagene 
Haot  in  der  Sagittalebene ,  machte  die  Fistel  wund  und 
suehte  die  Haut  ringsum  sammt  der  Beinhant  mittels 
Schabeisen  und  Hebel  so  viel  als  möglich  emporzuheben. 
Die  nun  zeltförmig  emporgerichteten  und  geglätteten 
Wondränder  wurden  durch  einige  Nähte  in  dieser  Stel- 
lang vereinigt.  Die  äusserst  magere  und  dürftige  Haut 
wurde  durch  reizende  Salben  zur  Thätigkeit  angeregt. 
Anfang  Mai  war  der  Verschluss  gebildet. 

Bei  erneuter  Aufnahme  der  Pat.  am  19.  März  1878 
war  Mund-  und  Gesichtshohle  im  hintern  Theile  durch 
eine  horizontale  Scheidewand  geschieden ,  im  vordem 
fommunicirten  beide  durch  eine  birnformige  3  Finger- 
breiten lange  und  V/f  Finger  breite  Perforation.  Am 
6.  April  1878  nach  Ablauf  der  Regeln  wurde  Pat.  am 
hangenden  Kopf  in  « anhaltend  voller  Narkose**  zum  2. 
Male  operirt.  Nach  Anfrisohnng  der  Defektränder  mit 
dem  Hasenschartenmesser,  wurden  möglichst  weit  ent- 
fernt davon  2  Seite nschnitte  über  den  Defekt  hinaus  bis 
zur  Gaumenspange  geführt  und  wiederum  von  hier  aus 
mit  Raspatorien  die  ganze  Gaumendecke ,  soweit  eine 
knöcherne  Unterlage  ezistirte,  abgelöst.  Nach  doppelter 
Tenotomie  am  Gaumensegel  und  Ablösung  der  NaHcn- 
schleimhaut  von  der  änssern  Gauroenspangenseite  war 
der  linke  ans  dem  linken  Ganmenstuck  angelegte  Streifen 
noch  nicht  gross  genug.  Vf.  verlegte  nun  den  vordem 
Ansatz  dieses  linken  Gaumenstreifens  an  die  Kante  des 
Lippenroths ,  wo  sich  die  äussere  Gesichtshaut  der  Lippe 
nach  hinten  umschlägt.  Nach  Umdrehung  der  Oberlippe 
in  fast  sagittaler  Richtung  von  dem  Defekt  wurde  bis  zum 
Ende  der  rechten  Philtrurakante  durch  die  Bedeckung  der 
Gesiehtsftäche  des  Oberkiefers  bis  zur  Umschlagfalte  der 
Schleimhaut  der  vordem  Mundhöhle  und  dann  durch  die 
mnere  Platte  der  Oberlippe  ein  Einschnitt  gemacht  und 
ihm  in  Daumenbreite  parallel  der  linke  Seitenschnitt  eben 
so  weit  geführt.  Nach  Abhebung  dieses  linken  Gaumen- 
streifens sammt  dem  Periost  von  der  G^ichtsfläche  des 
Oberkiefers  wurde  der  Streifen  auch  von  der  innera  Seite 
der  Oberlippe  mit  Drüsen-  und  Fettschicht  mittels  Schee- 
renschnitten  vorsichtig  abgetrennt.  Die  Vereinigung  des 
nnr  noch  vom  am  Filfarum  und  hinten  am  Gaumensegel 
befestigten  linken  Gaumenstreifens  mit  dem  kurzen  rech- 
ten durch  4  Carbolseidensuturen  bot  Jetzt  keine  Schwie- 
rigkeit. Nach  der  Operation  erbrach  die  Pat.  6mal ;  Fie- 
ber bekam  sie  gar  nicht.  Am  22.  April  war  hinter  den 
beiden  Schneidezähnen  eine  kirschgrosse  Kluft  vorhan- 
den.   Am  21 .  Mal  reiste  die  Pat.  nach  Hanse. 

Nachdem  am  18.  Januar  1879  die  beiden  vordem 
Sehneidezähne  eztrahirt  worden  waren  und  die  Kiefer- 
kante vernarbt  war,  wurde  am  17.  Febr.  die  2.  Cheilo- 
Uranoplastik  vorgenommen.  Nach  Anfrischen  der  Wnnd- 
linder  wurde  links  ein  Lippengaumenstreifen  wie  das 
OBte  Mal  vorgeschnitten  und  ebenso  ein  zweiter  mit  Ver- 
&igerang  bis  zur  Kante  des  Lippenroths,  welcher  bis 
dicht  an  den  halb  von  Zahnfleisch  nackten  rechten  £ck- 
ahn  herangeführt  beim  Ablösen  mit  dem  Raspatorium 


von  der  Kieferkante  leider  etwas  einriss.  In  beiden 
Streifen  wurden  die  Schleimhautplatten  der  Oberlippe 
wieder  bis  auf  die  Muskulatur  abgelöst.  Nach  Unterbin- 
dung der  Art.  coron.  wurde  der  kleine  Defekt  hinter  der 
Kieferkante  leicht  mitCarbolscidennaht  geschlossen.  Die 
Lippenstücke  beider  Streifen  wurden  wie  nach  der  ersten 
Operation  der  Granulation  überlassen.  Die  Lippe  schwoll 
stark  an,  Fieber  trat  nicht  ein.  Bei  Entfernung  der  Naht 
am  27.  Febr.  war  der  Gaumen  geheilt. 

Durch  tlie  Operation  ist  jede  neue  Entstellung 
vermieden  und  die  Funktionsstörung  beim  Sprechen 
und  Kauen  beseitigt  worden.  Ebenso  wird  durch 
den  mitgetheilten  Fall  die  schmerzlose  Ausführbar- 
keit des  Gaumenersatzes  aus  der  innern  Lippenplatte 
und  die  Brauchbarkeit  der  Cheilo-Uranoplastik  bewie- 
sen. Ueber  die  Dauerhaftigkeit  eines  solchen  Lippen- 
gaumens muss  freilich  erst  weitere  Beobachtung  ent- 
scheiden ,  bei  der  von  H.  Operirten  besteht  derselbe 
schon  seit  fast  einem  Jahre.  Zum  Schluss  wendet 
sich  R.  gegen  die  Annahme,  dass  der  plastische 
Lippengaumen  durcli  Narbencontraktion  zu  Grunde 
^ehen  .werde,  und  begründet  seine  gegentheilige 
Ueberzeugung  durch  klinisclie  Erfahrungen  an  ver- 
wandten Körperstellen.  (Schill,  Dresden.) 

480.  Exstirpation  desLarynz  und  der  vor- 
dem Wand  des  Oesophagus ;  von  Dr.  F  r  i  e  d  r. 
Lange  in  New  York.  (Arch.  of  Laryngology  L  1. 
p.  36.  1880.) 

Bin  74Jäht>.  Mann,  der  mit  Ausnahme  einer  syphiliti- 
schen Erkrankung ,  früher  stete  gesund  gewesen  war,  be- 
merkte vor  2  Jahren  Heiserkeit ,  zu  der  sich  Hnsten  in 
Folge  des  Eintritts  von  Speisen  in  den  Larynx  gesellte. 
Es  wurde  von  seinem  damaligen  Arzte  eine  Geschwulst 
in  der  rechten  Seite  des  Larynx  entdeckt  und,  da  Dyspnoe 
eintrat,  wurde  die  Tracheotomie  (ein  Jahr  vor  der  Exstir- 
pation) gemacht ,  gleichzeitig  wurde  die  Geschwulst  gal- 
vanokaustisch  —  anscheinend  mit  Erfolg  —  behandelt. 
In  die  Trachealwunde  wurde  eine  Gnmmikanüle  eingelegt, 
die  sich  aber  als  nicht  stark  genug  erwies ,  so  dass  die 
Trachealwunde  erweitert  werden  musste.  Husten ,  chro- 
nische Bronchitis,  Eintritt  von  Speisen  in  den  Larynx, 
schweres  Schlucken  selbst  von  Flüssigkeiten,  brachten 
den  Kr.  auf  das  Aeusserste  herab. 

Vf.  fand  den  Larynx  vergrossert  und  starker  promi- 
nirend ;  zwischen  der  Applikationsstelle  der  Kanüle  und 
dem  Zungenbein  war  eine  bewegUohe  etwas  elastische 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  mittlem  Orange  zu  füh- 
len ,  die  besonders  den  Larynx  in  seiner  rechten  Hälfte 
betraf  und  die  grossen  GefSsse  der  rechten  Seite  des 
Halses  dislocirt  hatte ,  da  sie  um  den  Kopfnicker  herum- 
ging. Entfernte  man  die  Kanüle ,  so  drängte  sich  eine 
graue,  manlbeerfQrmige  massig  harte  Masse  hervor.  Die 
Trachealwunde  war  unweit  des  Jugulum  angelegt;  wie 
sich  später  bei  der  OperAtion  herausstellte ,  war  es  eine 
Thyreotomie  gewesen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
von  Geschwulstpartikeln  zeigte  fibröses  und  elastisches 
Gewebe ,  in  welches  runde  und  einige  Spindelzellen  ein- 
gestreut waren ;  ausserdem  zeigte  sich  viel  Plattenepithel 
von  so  regelmässiger  Anordnung ,  dass  Vf.  es  für  einen 
Theil  der  natürlichen  Bedeckung  des  Stimmbandes  hielt. 
[Es  sei  hier  daran  erinnert ,  dass  nach  Luschka  nicht, 
wie  früher  angenommen  wurde,  durchgängig  Flimmer- 
epithel die  Kehlkopfschleimhaut  bekleidet,  sondern  dass 
namentlich  am  freien  Bande  der  Stimmbänder,  ausserdem 
auch  am  Ostium  pharyngeum  laryng.  Pflasterepithel  vor- 
handen ist.  Vgl.  Jahrbb.  CXLU.  p.  8.  Das  vom  Vf.  ge- 
fundene Epithel  hat  er  also  mit  Recht  auf  die  Stimmbän- 
der beziehen  können].    Die  Arterien  waren  atheromatös. 
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die  HTzaktion  iinri^urlmnH-'iE ;  auBBprdeai  war  eine  hllck- 
rilps  AnRcliwHIiiua  ilt^r  linkeD  KpididymiH  vorliandeo.  Der 
OesuphaguB  war  für  die  SchlUDilgonde  durdigän^g.  Da 
AtbmuDK  undllHKlutitian  ersehwert  waren,  so  konnte  nur 
^ne  Rxstirpatmn  druLnrynx  Nutzen  HCbafFen.  mit  welcher 
Pat.  Hith  einverstaiiilen  orklärle.  Vf,  mnBHlo  es  für  mög- 
lich halten ,  dasa  der  ÜcHophatius  intakt  sei  and  eben  lo 
wenlK  hatte  er  einen  direkten  Roweis,  dasidieGeschwulet 
ein  Can'iiinm  at<i ,  üa  »ie  nicht  exnlcerirC  war  und  die  be- 
treffenden LyniphdrriBea  heinc  SchnellnnR  xelitteti ;  er  hielt 
Ble  för  ein  Fl br« -Sarkom. 

Pat.  wurde  ditreli  Chloroform  mitlelH  der  Kanüle 
narkotJHirt  und  bei  liängendem  Kopfu  operlrt.  Dann 
wurde  eine  [noUion  vnm  Zungenbein  bis  zur  Kanüle  ge- 
macht nnd  an  diesi'  IiüigsinciBion  BChlnsaen  sich  iwei 
Qnereahnilte  iq  dni  Kändorn  der  Kepfnicker.  Die  lo 
gflUldeten  L.appeii  ivurdeu  von  der  unterliegenden  Faxcie 
»t^löiit,  die  Kanüle  entfernt  und  die  T.ängBinflBlon  bia 
snm  Jugiilum  geführt;  dann  wurde  die  Ocffniing  der  Tra- 
chea bedeutend  erweitert  und  eine  mit  einem  FIBaaigkcit 
nuDsHUgenden  StelTe  ftinder)  umwickelte  Kanüle  statt  des 
Trfndele"lmri/'iivhvD  Tatniinn  eingerührt.  Ua  bei  dem 
hohen  Alter  dca  Pnt.  die  Naokennirbelaäiile  etwa«  ateir 
»«r,  wunte  trotn  bc rahhängendem  Kopfe  und  troti  Er- 
bShuDg  dea  Heekeiid  etwna  Blut  ndatiirirl.  Uebrleena 
braoli  die  Kanüle  in  ihrem  obem  Tbeile  bei  der  Eintlib- 
Tung  ab.  Die  äuaacrn  Kehlkopfs-  und  ZimgenbeinmuBkeln 
waren  mit  der  nehcliwulht  renrai^hacn  und  aahen  etwas 
verdächtig  aus .  so  dties  sie  mit  der  Geachwulal  entfernt 
wnrden.  Alle  Gelnsae  —  40  an  der  Zahl  —  worden  vor 
der  Durcbaelinciduug  unterbanden.  Zur  weitem  Bxstir- 
palion  derGeBcliwLilHt  war  ea  nöthig,  da«  rechte  Uom  des 
Zungenbeins  zu  entferoeD.  Der  Larnyi  konnte  nun  nach 
TOm  gesogen,  vom  Oewphsgna  getrennt  und  endlich  einen 
halben  Zoll  unter  der  Kanüle  abgeschnitten  werden. 
Wälirend  der  Operation  zeigte  ea  aich,  dasa  auch  die  vor- 
<loro  Wand  iles  Oesopliagua  von  der  GeBchwnlst  ergriffen 
war  und  es  mushte  ileahalb  ein  groaaer  Tbeil  derselben 
tinrcb  eine  keil  für  niit'B  Inciaion  entfernt  werden.  Die 
Seiteiiränder  ile^  OesopbaguB  wurden  mit  Catgut  ver- 
einigt, ebeoBo  dann  die  LüngBindsliin  durcli  dreiSuturen, 
■lavhdem  die  Traelioa  in  einem  dureh  kleine  Qnerinclsio- 
nun  in  die  Haut  dicht  überdem  JugnIumgcliildeleiiBanme 
befeatigt  war.  Eine  grosse  Haaae  Scblelm  lief  xwlaohen 
die  Lappen  lirninti'i'  und  nieht  ilurch  die  in  den  Geao- 
phagiis  iMn!.'irnlii1i'  [lermanentc  Sonde ;  die  Wunden  be- 
kamen ein  irnn:.railiige»AuaBehen,  das  lockere  Zellgewebe 
wurde  ui^kriiti~i  h,  ancb  die  vereinigten  Ränder  des  Ueso- 
phagus  Hugen  an  zu  eitern.  Das  AUgemeinliednden  war 
to  den  ersten  vier  l'agen  leidlich ,  dann  aber  trat  Fieber, 
erhebliche  Schwnclie .  die  sich  namentllcli  auch  in  einer 
Verminderung  der  llenaktion  aueaprach ,  ein.  Eb  wur- 
den Reizmittel,  Kanipher,  Actber,  Wein  reicblicb  gegeben. 
Tag  und  Nacht  wurde  durch  Diimpfspraj'  anfingUch 
Thymul.  apäler  Natrnn  beuzolo.  zerstäubt,  wodurch  die 
Expektoration  den  tenten  Schleims  wesentlich  erleichtert 
nrnrdf.  Erst  nach  der  Herten  Woche  hOrte  die  Schwäche 
auf;  die  eingelegten  Dr^ röhren  konnten  In  der 3.  Woche 
entfernt  werden  und  in  der  b,  Woche  war  die  Vernsrbung 
so  weit  vorgeKch ritten ,  dass  ein  Apparat ,  der  als  Ersatz 
für  die  vordere  Oesophagus  wand  dienen  sollte ,  und  ein 
künstlicher  Laryn.t  eingelegt  werden  konnte.  Die  Be- 
achrcibnng  des  Appiiratea  ist  Im  Original  (unter  Rcifügung 
einer  Abhildunc)  nur  aagedentet.  Es  war  bald  bemerkt 
worden  ,  da;^B  Pat.  Flüssigkeiten  mit  Hülfe  einer  mulden- 
rtirralgeu  Platte  schlucken  konnte,  die  während  der  Deglu- 
titioo  sauft  durch  ü  daran  befestigte  Fäden  nach  vorn  ge- 
bogen wurde.  Dieas  war  nöthig,  damit  die  Platte  von 
der  hintern  Oeaojihajealwand  abstand,  wodurch  der 
DurehmeBser  dieses  Itohrs  vergröascrt  wnrdo.  An  der 
vordem  Wand  befand  sich  eine  leichte  Concavität  ent- 
sprechend der  Ciiiive^ltSt  der  Trachea.  Am  Ende  der 
6,  Woche  war  die  Vtiniarbung  bia  auf  die  Stelle  vollendet, 
wu  dna  Zungenbeiu  durchtrennt  war,  hier  hatte  sich  ein 
Knoclienetück  cxfoliirt.     Sechs  Wochen  nach  der  ersten 


Operallnn  entfernte  L.  den  ganaen  Körper  des  Znn^ 
beiiia  und  nun  erfolgte  rasch  völlige  Vern3r1>ung. 

Drei  Uonaie  nscli  der  Operation  konnte  Pat.  tdb 
\ew  York  nach  St,  Louis  relaen.  Sein  Allgemein tieBndn  ' 
hatte  sich  langsam  gebesKert.  Von  wesentlicbem  Vn- 
ibeile  waren  die  'imal  täglich  verabreichten  Leube'i^es 
FlciBcb-PankreaBklystire.  Die  leUte  Nachricht  datirt  xm  ' 
b  Mon.  nach  der  Operation ;  Pat.  befand  sieh  bia  auf  eine 
kleine  Flslclöffnung  wohl. 

Ziu'  VermsiduDg  der  Gefahren,  die  die  Entfer- 
nung der  vordem  Wand  des  OeBophagns  mit  sieh 
fillireit ,  sclilflgt  Vf.  für  almliche  Fälle  dio  Bildung 
eines  r.i8ppcns  vor,  der  seine  RaRiB  nahe  dem  Zangen- 
licin  liat  und  dessen  unterer  Band  mit  der  vordem 
Wand  dea  Oesopläigtu  vereinigt  werden  soll.  Auf 
dielte  Art  würde  der  Pliarytixraum  geacliloasen  kid 
tind  es  würde  nur  eine  unbedeutende  Nachoperation 
behufs  DitifUhrang  einer  Schinndaonde  zn  niaeh''n 
xcin.  Für  die  erate  Zeit  nach  der  Operation  mOsste 
durcli  einen  der  obem  Wundwinkel  eine  permaneale 
Scidandsonde  diirchgefllhrt  werden.  Auch  würde 
Vf,  die  von  B  i  1 1  r  o  t  b  f)lr  die  Kntfernnng  der  Zunge 
vorgeschlagene  vorherige  DesinfektioD  der  Hund- 
bahle  in  Anwendung  bringen.  (Aschä.) 

481.  Fall  Ton  Argyria  oouU;  von  Dr.  H. 
Knies.  (Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XVIII.  p.  165.  M«i 
1880.) 

Ein  Mann  hatte  40,  vielleicht  50  J.  lang  die 
Tiewohnheit  gehabt,  seine  Angen  mit  dem  Hdllen- 
steinstift  zn  Xtzen;  nnr  ca.  '/i^-^o''''(>i'>c'^  imT'^.J. 
erfolgten  Tode  hatti;  er  nicht  mehr  gefitüt.  Pie  Do- 
tersiichnng  der  ausgp,sc1inittei)en  HulbJ  zeigte  die  ge- 
sammt«  Bindehaut  blauschwarz ,  ebenso  die  8M«i 
vom  nornhantrande  bis  nach  dem  Aequator  hin,  die 
Homhant  war  dunkelbraun  gefärbt,  namentlicli  ii 
ihren  centralen  Thoilen.  Mikroskopisch  iiiiterschiiMl 
man  zweierlei  FÄrbungsarten :  eine  diffiise,  bfasn« 
in  der  ganzen  Dicke  der  centralen  Homhautpartiei, 
namciitlich  da,  wo  eine  vordere  Synechie  vorhandn 
war,  und  eine  kOrnige  in  der  Bindehaut  nnd  Sklera.  ! 
Die  dilTDse  Färbung  wurde  dnrch  Jodk^um ,  sowie  ; 
durch  Salpetersäure  leichter  anfgelioben  als  die  kifr- 
nige.  Das  Epitliel,  sowohl  der  Bindehaut  als  audi  | 
der  Hornliaat,  war  frei  von  Färbung,  ebenso  dasEo-  j 
dothel  der  Descemet'schen  Haut  Die  mit  Silber-  | 
kOmcfaeii  gefüllten  netzförmigen  Saftkanftlchen  *» 
ren  sehr  dentlich  wahmehiiibar ;  dieselben  saaimel- 
tcn  sich  zu  4,  den  geraden  Augenmuskeln  ent.-'pre- 
chenden  Stämmeben.  Da  die  Muskeln  kurz  abp- 
schnitten  waren,  Hess  sich  nicht  verfolgen ,  wie  vnt 
nach  hinten  das  Silber  fortgeschwemmt  worder  '»"■ 
Die  Bowman'sctie  Schicht  und  die  Deaoemet'«he 
Membran  waren  von  den  Gewebetheilen  der  Hi>ni- 
haut  am  stärksten  imprägnirt.  Wegen  des  Genauem 
verweisen  wir  auf  das  Original.  Bisher  ist  nnr  ein- 
mal Tom  lebenden  Ange  ein  Stackchen  Bindebat 
von  Jnnge  excidirt  worden,  wo  lokale  Arg)Tu* 
vorhanden  war,  Riemer  und  Küster  babea  die 
Angen  in  einem  Falte  iintersncbt,  in  welchem  nieli 
innerlichem  Gebrauche  von  Argeatnm  nitr.  sieb  Ar- 
gyrie  entwickelt  Iiatte.  (G  e  i  s  b  1  e  r. 
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482.  Bio  Fall  von  Pseudo-Chromhidrosis ; 

von  Dr.  A.  W  i  I  h  e  i  m  i.     (Mou  -BL  f.  Angeuheilk. 
XVIII.  p.  252.  Juli  1880.) 

In  die  Rostocker  Poliklinik  kam  ein  lijähr. 
Mädchen  mit  granulöser  Bindehantentzündang  und 
wurde  tägUoh  mit  dem  Kupfei'stift  behandelt.  Nach 
einigen  Tagen  bemerkte  man  eine  rothe  Färbung 
des  untern  Lides  am  rechten  Ange ,  die  bis  an  die 
Wange  herab  reichte.  Die  Farbe  Hess  sich  fast  voll- 
dtjbidig  mit  Wasser  abwischen.  Das  Kind  sowohl, 
als  die  Mutter  gaben  an ,  dass  die  Färbung  immer 
wiederkehre,  auch  des  Nachts  eintrete  und  mit 
äusserst  lästigem  JuckgefUhl  verbunden  sei.  Es 
wurde  behauptet,  dass  die  Touchirung  mit  dem 
Kupfei'stift  daran  schuld  sei.  Die  Pat.  wurde  nun 
in  die  Klinik  aufgenommen  und  streng  beaufsichtigt. 
Es  gelang  indessen  erst  nach  einiger  Zeit,  die  Simu- 
lantin  zu  entlarven,  welche  die  Färbung  mit  den 
rothgefärbten  Kuppen  von  PhosphorzündhöUchen 
bewirkt  hatte.  Auf  diese  Weise  war  es  ihr  auch 
möglich  gewesen ,  die  Farbe  unter  dem  festen  Ver- 
bände aufzutragen.  Was  das  Mädchen  mit  ihrer 
Simulation  bezweckt,  konnte  nicht  ermittelt  werden. 

(Geissler.) 

483.  Zur  Caauistik  der  Erkrankungen  der 
Goig'unotiya. 

Eduard  Nettleship  {ein  Beitrag  zur 
Natiargeachichie  der  katarrhalischen  Opht/ialmie: 
Brit  med.  Journ.  June  9.  1877)  bespricht  zunächst 
die  verschiedenen  Augenerkrankungen,  welche  ge- 
wöhnlich mit  dem  Namen  der  katan*halischen  Oph- 
thalmie belegt  werden.  Es  giebt  jedoch  nach  seiner 
Erfahrung  eine  besondere  Form  der  katarrhalischen 
Ophthalmie,  bei  welcher  N.,  übereinstimmend  mit 
Hutchinson,  eine  Analogie  mit  den  epidemi- 
selieti  Eaant/iemen  annimmt.  Als  Hauptsymptome 
derselben  fährt  er  an :  das  akute  Auftreten  in  beiden 
Augen  mit  erheblicher  schleimig-eitriger  Absonde- 
nmg,  die  Nachweisbarkeit  einer  Oontagion  und  das 
Vorhandensein  von  Ekchymosen  unter  der  Binde- 
baiit.  Mit  Bezug  auf  letzteres  Symptom  hält  N. 
sogar  die  Annahme  einer  katarrhaUach-ekchymoti" 
fchen  Ophthalmie  für  gerechtfertigt. 

N.  selbst  kamen  im  Laufe  weniger  Monate 
270  derartige  Kr.  zur  Beobachtung.  Die  meisten 
davon  waren  Kinder  (das  jüngste  3  Wochen,  meiirere 
2  bis  3  Monate  alt) ;  Erwachsene,  auch  solche  von 
50  Jahren  und  ältere ,  waren  indessen  nicht  ausge- 
aehlossen.  Die  Krankheit  verbreitete  sich  in  den 
FamlUen,  meistens  von  den  Eandern  auf  die  Eltern, 
86hr  selten  umgekehi-t.  Personen,  welche  allein 
lebten,  waren  nur  vereinzelt  ergriffen.  Die  Incnba- 
tionsdauer  betrug  einige  Tage.  Ein  augenkrankes 
Hüdchen  z.  B.,  welches  seine  Schwester  auf  dem  Lande 
besucht  und  bei  dieser  übernachtet  hatte,  inficirte 
dieselbe,  am  8.  bis  9.  Tage  hatten  sich  bei  letzterer 
die  ersten  entzündlichen  Symptome  eingestellt. 

In  den  meisten  Fällen  war,  als  die  Kr.  zur  Be- 
obachtung kamen,  die  Krankheit  symmetiisch  auf 


beiden  Augen  entwickelt.  Doch  liess  sich  ermitteln, 
dass  ein  Auge,  und  zwar  etwas  öfter  das  rechte 
als  das  linke  Auge  (96 :  97),  etwas  früher  erkrankt 
war.  Das  Intervall  betrug  aber  meistens  nur  einen 
Tag  oder  weniger,  bisweilen  2 — 4  Tage,  selten 
länger  und  nur  sehr  vereinzelt  über  eine  Woche. 

Die  meisten  Pat.  scheinen  sich  nur  einmal  vor- 
gestellt zu  haben ,  da  sie  rasch  wieder  gesund  wur- 
den. Binnen  7 — 10  Tagen  scheint  die  Herstellung 
meistens  vollendet  gewesen  zu  sein,  nur  wenige  blie- 
ben 2 — 3  Wochen  und  länger  in  Behandlung.  Bei 
Kindern  unter  5  Jahren  schien  die  Krankheit  einem 
chronischen  Verlauf  zuzuneigen ,  auch  zu  dem  Aus- 
bruch von  Phlyktänen  auf  der  Conjunctiva  Ver- 
anlassung zu  geben. 

N.  behauptet,  dass  das  Ueberstehen  der  Krank- 
heit vor  neuer  Infektion  durch  dieselbe  schütze. 

Bemerkenswerth  ist  noch ,  dass  bei  85  Kr.  die 
Eigenwärme  einmal  (Nachmittags  bei  der  ersten 
Vorstellung  im  Ambulatorium),  bei  6  Kr.  auch  noch 
einige  Tage  hindurch  gemessen  wurde.  Am  1.  bis 
4.  Tage  der  Ki*ankheit  wurde  wiederholt  Tempe- 
raturerhöhung beobachtet.  Einmal,  bei  einem 
l^/jjähr.  Kinde,  betrug  die  Temperatur  39.5^  C, 
4mal  zwischen  38<^  und  38.7®;  snbfebrile  Tempe- 
ratur von  37.5® — 38®  war  sehr  häußg.  Weiber 
und  Kinder  fieberten  etwas  öfter  als  Männer.  Nach 
dem  6.  Krankheitstage  schien  auch  bei  heftigem 
entzündlichen  Störungen  keine  Temperaturerhöhung 
vorankommen. 

Ein  Fall  von  Lupus  der  Bindehaut,  über  wel- 
chen E.  S.  Peck  (Arch.  of  Med.  III.  3.  p.  333. 
June  1880)  Mittheilung  macht,  erscheint  schon  wegen 
der  Seltenheit  des  Augenlupus  bemerkenswerth. 
Unter  167318  in  drei  grossen  Augenkliniken  New 
Yorks  binnen  ca.  10  Jahren  behandelten  Patienten 
kam  der  Lupus  nur  17nuil  am  Lide  vor,  während 
45mal  nicht  genauer  bezeichnete ,  aber  nicht  syphi- 
litische Lidgeschwüre  und  nur  3mal  Geschwüre  an 
der  Bindehaut  beobachtet  wurden. 

P.'s  Beobaohtong  betrifft  eia  9J&hr.  Mädchen,  bei 
welchem  die  lupdse  Affektion  zuerst  als  ein  Geschwür  nahe 
dem  äussern  Winkel  an  der  Haut  des  obem  Lides  linker- 
seits auftrat.  Nachdem  dieses  durch  verschiedene  Aetz- 
mittel  geheilt  und  diabei  ein  grosser  Theil  der  Cilien  ver- 
loren gegangen  war,  bildete  sich  ein  Geschwür  aaf  der  Mitte 
desselben  Lides,  welches  nach  3  Mon.  heilte.  Das  dritte 
Gtoschwür  entwickelte  sich  bald  darauf  auf  der  Bindehaut 
des  obem  Lides  und  griff  auf  die  des  untern  über,  wobei 
das  ThränenrÖhrchen  zerstört  wurde.  Auch  dieses  heilte, 
wobei  aber  ein  Stack  der  Lidkante  zerstört  wurde.  Alsbald 
bildete  sich  zum  4.  Male  ein  unregelmSssiges  Geschwür 
auf  der  innem  Fläche  des  untern  Lides.  Die  Geschwüre 
hatten  einen  mit  Granalis  bedeckten  Grund,  sonderten 
eine  graue,  eitrige  Masse  ab  und  bluteten  leicht.  Be- 
merkenswerth war,  dass  regelmässig  das  neue  Geschwür 
nicht  früher  auftrat,  bis  die  Vemarbung  des  yorher- 
gegangenen  vollendet  war. 

Syphilis  ä^^r^mef^/iau^  beobachtete  Dr.  Sichel 
zu  Paris  (Gaz.  hebd.  2.  Sdr.  XVH.  17.  1880)  bei 
einem  jungen  Manne,  bei  dem  unter  dem  Gefühl 
eines  fremden  Körpers  im  Auge  ein  hirsekomgrosser 
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Tumor  auf  der  Augapfelbindehaut  im  innern  Winkel 
recliterseits  entstanden  war. 

Derselbe  war  anfänglich  für  eine  Phlyktäne  gehalten 
nnd  mit  Calomeleinstäubungen  behandelt  worden.  Die 
GeBchwolst  war  aber  nach  einigen  Tagen  nicht  yer- 
schwnnden,  vielmehr  grösser  geworden  and  hatte  eine 
hnfeisenformige  Gestalt  angenommen.  Bei  genaner  Unter- 
sachnng  fand  man  die  Spuren  der  primären  Syphilis  an 
den  Genitalien,  sowie  mehrfache  syphilitische  Ernptionen ; 
nachträglich  stellte  sich  noch  eine  exquisite  Boseola  des 
Gesichts  ein.  Unter  einer  specifischen  Behandlung  hatte 
sich  die  Geschwulst  am  Auge  nach  einigen  Wochen  ohne 
jede  Spur  verloren,  doch  waren  noch  einige  andere 
Zeichen  sekundärer  Syphilis  zurfickgeblieben. 

Als  Beitrag  zu  der  sogenannten  Atropin^Con-- 
junctiviäs  theilt  Dr.  Schenkel  (Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  V.  19.  1880)  den  Fall  einer  76jähr., 
staarkranken  Frau  mit,  bei  welcher  die  Einü'öpflung 
von  einem  Tropfen  einer  ^/sproc.  Atropinlösnng  zu- 
nächst heftiges  Brennen  nnd  Thränenfloss,  danach 
Oedem  der  Lider,  Schwellang  der  Bindehaut,  der 
Carunkel  und  der  halbmondförmigen  Falte  bewirkte. 
Am  nächsten  Tage  war  die  Wange  erysipelatös  ge- 
röthet  und  es  schloss  sich  ein  akutes  Ekzem  mit 
Bläschenbildung  an,  welches  sich  nach  der  Stirn 
und  dem  Ohr  zu  ausbreitete.  Zwei  Wochen  später 
wurde  nochmals  ein  Tropfen  einer  ganz  sorgfältig 
bereiteten  Lösung  mittels  eines  neuen  Tropfstäbchens 
eingeträufelt  Auch  diessmal  wiederholten  sich  die 
entzündlichen  Erscheinungen,  nur  dass  das  Ekzem 
nicht  so  ausgebreitet  war.  Noch  zu  bemerken  ist, 
dass  die  Frau  frflher  Atropin  ganz  gut  vertragen 
hatte.  Ein  Versuch  mit  Duboisin  schlng  ebenfalls 
fehl,  da  auch  dieses  Conjunctivitis,  wenn  auch  kein 

Ekzem  des  Lides,  bewirkte. 

> 

Elin  ähnlicher  Fall  ist  von  Donath  mitgetheilt 
worden.  Hier  wurde  4mal  nach  emander  der  Aus- 
bruch eines  über  Gesicht  nnd  Hals  ausgebreiteten 
Ekzem,  im  Anschluss  an  eine  durch  Atropin  bewirkte 
Bindehautreizung,  beobachtet.  (Geissler.) 

484.  Zur  Casuistik  der  Erkrankungen  der 
Hornhaut. 

Dr.  Alexander  in  Aachen  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  VI.  26.  1880)  theilt  2  Beobachtungen 
von  neuroparatytUeher  Hornhautnekrose  mit.  Beide 
Male  war  die  Nervenaffektion  in  Folge  von  Syphilis 
entstanden.  Der  1.  Pat.  ging  im  Verlaufe  der  fort- 
schreitenden cerebralen  Syphilis  zu  Grunde.^  Der 
andere  Pat.  wurde  gehellt,  seine  Krankengeschichte 
ist  kurz  folgende. 

Ein  36Jähr.  Kaufmann  war  seit  3  Jahren  syphilitiseh, 
er  hatte  seines  Geschäfts  wegen  noch  keine  regelrechte 
Kur  durchmachen  können.  Zur  Zeit  hatte  er  syphilitische 
Affektion  des  Brustbeins  und  der  Tibla,  femer  die  hef- 
tigsten Kopfschmerzen  linkerseits,  sowie  eine  Knochen- 
auftreibnng,  die  sich  von  der  Stirn  bis  in  die  Augenhöhle 
hinein  fortsetzte.  Das  linke  Auge  war  seit  3  Wochen 
erkrankt.  Lider  und  Bindehaut  waren  anästhetiseh,  die 
Hornhaut  total  unempfindlich,  durchgängig  leicht  getrübt, 
im  Centrum  mit  einem  Eiterherd  versehen.  Der  Pat. 
wurde  in  Aachen  behandelt,  erhielt,  nachdem  die  Mer- 
knrialisation  vorüber  war,  grosse  Dosen  Jodkalium.  Das 
Auge  wurde  atropinisirt  und  mit  Schutzverband  versehen. 


Der  Pat.  hatte  86  Einreibungen  ä  5  Grmm.  verbniK^t, 
auch  mehr  als  100  Bäder  genommen.  Die  Kur  hatte  fut 
5  Mon.  gedauert.  Die  Knochenaffektion  war  vereehwaB- 
den,  das  Gefühl  war  zurückgekehrt  und  von  der  Hon- 
hauterkrankung war  nur  eine  kaum  bemerkbare  Trflbang 
zurückgeblieben. 

A.  verbreitet  sich  im  Anschluss  an  seine  Beob^ 
achtungen  ausführlich  über  die  Erklärungen,  welehe 
man  über  das  Zustandekommen  der  genannten  Hon- 
hautaffektion  aufgestellt  hat.  Wir  fügen  dcnselbu 
noch  hinzu,  dass  neuerdings  Labor  de  (Bnll.  de 
r  Acad.  2.  S€r.  IX.  18 ;  Mai  1880)  eine  besondere 
Methode  angegeben  hat,  um  beim  Kaninchen  lediglich 
die  sefisiUven  Nervenfasern  vom  N.  trigeminng  si 
durchschneiden.  Die  nach  der  Durchschneidong  ein- 
tretenden Erscheinungen   am  Auge   lassen  sich  in 

3  Perioden  eintheilen.  In  der  1.,  welche  4 — 8  Tage 
dauert,  sind  nur  die  Symptome  der  Geflteserweitennig 
vorhanden,  die  unempfindliche  Hornhaut  behalt  noeb 
ihre  Transparenz,  ist  aber  etwas  trockener.  Die 
2.  Periode  charakterisirt  sich  duroh  Bildung  yw 
Eiter  in  der  Vorderkammer,  wobei  erst  seknodir 
die  Haut  verschwftrt  und  der  Eiter  durchbricht,  diese 
Periode  dauert  2 — 3  Wochen.  In  der  3.  Periode 
endlich  hat  sich  der  Eiter  entleert^  die  Homhaot- 
Perforationen  vernarben,  die  Empfindung  kehrt  bh 
rück  und  die  Sektion  des  getödteten  Thieres  be- 
stätigt die  mehr  oder  weniger  vollständige  Regell^ 
ration  der  durchschnittenen  Nervenfasern. 

Nach  Dr.  Oh.  Abadie  (L'ünion  82.  1880) 
ist  die  maligne  Form  der  parenchymatösen  Hoth' 
hautentznndung  namentlich  durch  den  raschem  Ver- 
lauf ausgezeichnet.  Bereits  binnen  4 — 5  Tageo 
hat  sich  die  Trübung  über  die  gesammte  Oberflicbe 
nnd  in  den  tiefem  Schichten  der  Hornhaut  Te^ 
breitet,  die  Trübung  hat  das  Aussehen  dichter, 
sklerotischer  Herde,  ähnlich  einem  Leukom,  nur 
nicht  so  glänzend,  sondern  matt.  Es  besteht  nor 
quantitative  Lichtempfindung.  Thränenfluss  u.  Lieht- 
scheu sind  sehr  quälend. 

Abadie  empfiehlt  als  einzig  wirksames  Mitid 
das  Jodkalium,  aber  in  sehr  hohen  Dosen,  2  bii 

4  Grmm.  pro  Tag.  Daneben  soll  noch  0.5  bis 
2.0  Grmm.  Chinaextrakt  täglich  gegeben  werden. 
Von  Merkurialien  sah  Abadie  nicht  den  gehofiten 
Nutzen,  auch  wenn  die  Erkrankung  in  Lues  ihret 
Ursprung  zu  haben  schienl  Ueber  die  Daner  der 
Behandlung  ist  nichts  gesagt,  es  wird  nur  bemerkt, 
dass  nicht  selten  kleine  leukomatöse  TrQbuogeo 
zurückbleiben. 

Dr.  Ed.  Hocquard  ( Pat/iologische  Anaiomie 
und  Physiologie  der  Staphylome:  Ann.  d'Ocolist 
LXXXin.  [12.  86r.  HI.]  1.  2.  p.41.  Janv.-FM. 
1880)  weist  darauf  hin,  dass  die  konischen  und 
die  sphärisc/ien  Staphylome  eine  verschiedene  Ent- 
wicklung haben.  Je  geringer  die  primäre  V<^ 
letzung  war,  desto  spitzer  ist  das  Staphylom,  j^ 
mehr  sich  die  primäre  Entzündung  über  die  gaotf 
Hornhant  ausbreitete,  desto  mehr  wird  das  Staphylo* 
die  Halbkugelform  annehmen.  Bei  den  konidcbeB 
Staphylomen   ist   die  centrale  Partie  am  stärksten 
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ansgedehnt,  bei  den  sphäriaehen  haben  die  peri* 
pberiachen  Theile  die  grösste  Aosdehnung  erfahren. 
Bei  jenen  ist  die  mittlere  Partie  dnreh  eine  Forche 
abgegrenzt,  sie  hat  nnregeknässig  gezackte  Ränder ; 
bei  den  letztem  ist  die  mittlere  Partie  glatt. 

Die  Einschnünmg  an  der  Basis  des  sphärischen 
Staphylom  kommt  dadnrch  zu  Stande,  dass  während 
der  Entwicklung  die  periphere  Partie  zurückge- 
drängt wird  und  sich  nach  der  Sklera  zu  umschlägt. 
Beim  konischen  Staphylom  wird  die  Sklera  am 
Falze  verlängert  und  die  Homhautkrflmmung  gerade 
nach  vom  gestreckt. 

Prof.  W.Zehender  (Kiin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
heük.  XVIU.  p.  183.   Mai  1880)   berichtet  über 


einen  Fall,  in  welchem  er  bei  einem  3jähr.  Knaben 
auf  einen  staphylomatösen  Bulbus,  der  enucleirt 
werden  sollte,  des  Versuchs  halber,  ein  Stück 
Hunde- Hornhaut  transplantirt  hat.  Mittels  eines 
Trepans  von  5  Mmtr.  Durchmesser  wurde  an  der 
relativ  durchsichtigsten  Stelle  ein  Stück  herausge- 
hoben, worauf  viel  Glaskörper  ausfloss.  Mit  dem- 
selben Trepan  wurde  sofort  ein  Stück  Hornhaut 
einem  jungen  Hunde  entnommen  und  dieses  in  die 
Lücke  eingefügt.  Der  Operirte  war  sehr  unge- 
berdig  nach  der  Operation.  Vier  Tage  später  wurde 
der  Bulbus  entfernt,  wobei  die  Oeffhung  wieder  auf- 
platzte. Es  war  von  dem  eingefügten  Stücke  nichts 
mehr  aufzufinden,  vielmehr  lag  in  der  Lücke  ein 
Stück  Netzhaut.  (6  e  i  s  s  1  e  r.) 
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485.  Ueber  die  klizüsohe  Aeusserung  der 
BeakÜODSBoataxide  akuter  Delürien;  von  Dr. 
Gottfried  Jehn  in  Grafenberg.  (AUg.  Ztschr.  f. 
Psychiatrie  XXXVn.  1.  p.  27.  1880.) 

Der  Beaktionsznstand ,  welcher  auf  das  akute 
Deliriam  folgt,  ist  durch  das  Auftreten  bestimmter 
körperlicher  Symptome  neben  den  psychischen  cha- 
rakterisirt.  Sein  Auftreten  ist  keineswegs  in  jedem 
dozeben  Falle  von  DeL  ac.  zu  erwarten,  es  seheint 
der  Grad  der  Entwicklung  dieser  Contrasterscheinung 
Yon  der  mannigfachen  Ausbildung  der  einzelnen 
Symptome  des  Del.  ac.  und  der  Intensität  der  pa- 
thologischen Veränderungen  der  Centralorgane  ab- 
nhängen.  In  der  Literatur  findet  sich  nur  eine 
Angabe  von  Jensen,  welcher  eine  Varietät  des 
DeL  ac.  erwähnt,  welche  in  Vielem  mit  dem  Reak- 
tionszustande übereinstimmt. 

Die  Entwicklung  des  Reaktionszustandes  ge- 
Mhieht  mit  Nachlassen  der  excessiven  Unruhe  (mit 
Beginn  der  ö.Woche),  und  zwar  tritt  bei  der  mania- 
kal.  Form  des  Del.  ac.  weinerliche  Stimmung,  Nach- 
luBen  der  Ideenflucht,  Langsamkeit  der  Bewegungen 
ein,  woraus  sieh  nach  und  nach  eine,  die  motorische 
und  psychische  Sphäre  gleichmässig  beherrschende 
Starrheit  entwickelt  Bei  der  melanchol.  Form  des 
Del.  ac.  ist  der  Eintritt  des  Reaktionsznstandes  ein 
analoger:  allmälige  Verstimmung  und  Benommen- 
heit bei  gleicher  Entwicklung  der  Starrsucht.  In 
oner  Periode  nun,  welche  vielfach  an  die  Reconva- 
lescenz  aus  einem  schweren  Typhus  erinnert  und 
körperüeh  durch  tiefe  Ernährungsstörungen,  wie  Aus- 
Men  der  Haare,  Abblättern  der  Haut  u.  s.  w.,  psy- 
cUach  durch  vollständige  geistige  Oede  und  Be- 
wegungslosigkeit charakterisirt  ist,  bilden  sich  dann 
^e  eharakteristischen  somatischen  Symptome  aus, 
welche  Vf.  unter  folgende  Abtheilungen  bringt. 

Motorische  Sphäre:  Starrheit,  besonders  der 
Hals-  und  Nackenmnsknlatnr,  wo  sie  sich  der  Teta- 
nie mhert.  Gleichzeitig  treten  atrophische  Ver- 
giß ein ,  die  halbseitig  oder  auf  einzelne  Glieder 
beeebänkt  sein  können.     Eine  besondere  Bethei- 

Med«  Jahrbb.  Bd«  187.  Hft.  3. 


ligung  einzelner  Muskeln  konnte  nicht  constatirt 
werden. 

SemibU  Sphäre :  Hier  sind  die  Störungen  ge- 
ringer, die  bestehende  Analgesie  und  Anästhesie  ist 
vielleicht  theilweise  auf  den  Stupor  zu  beziehen. 

Vasomotorische  Sphäre:  Im  Anschluss  an  die 
oben  erwähnten  Ernährungsstörungen  an  Haaren, 
Haut  und  Nägeln  kommt  es  zur  Bildung  multipler 
Blasen,  hauptsächlich  an  den  Streckseiten  der  Hände 
und  Füsse,  Stellen,  welche  leichter  Druck  ausgesetzt 
sind.  Der  Inhalt  ist  hell,  oft  röthlich  oder  trüb  ge- 
fiirbt.  Sie  sind  als  circumscripte  vasomotorische 
Paresen  aufzufassen.  Ferner  kommen  vor  Phleg- 
monen, Decubitus,  Excoriationen  und  spontane  Mor- 
tifikation  der  Haut.  Einzelne  Glieder  oder  Körper- 
theile  sind  dauernd  kühler,  zeigen  leichte  Cyanose 
und  Neigung  zu  Oedemen.  Die  Schwäche  der  Cir- 
kulation  zeigt  sich  ferner  in  einem  kleinen  lang- 
samen Puls,  die  Herzaktion  liegt  danieder  oder  ist 
unregelmässig.  Die  Ophthalmoskop.  Untersuchung  er- 
gab ausser  leichter  Injektion  der  Retiaalgefässe  nichts 

Abnormes. 

Das  psychische  Verhalten  ist  vollkommener 
Gegensatz  zum  Erregungsstadium ,  alle  psychischen 
Funktionen  erscheinen  erloschen ,  zu  Allem  müssen 
die  Kr.  angehalten  werden.  Der  Zustand  erinnert 
an  Blödsinn,  jedoch  darf  er  nicht  damit  verwechselt 
werden :  die  Kr.  bieten  nicht  den  Gesichtsausdruck 
des  Blödsinnigen  dar,  sondern  tragen  stets  den  Aus- 
druck eines  gewissen  Schmerzes  zur  Schau.  Auch 
an  die  Formen  der  Katalepsie  und  der  Katatonie  er- 
innert der  Zustand,  jedoch  ist  bei  diesen  das  psychi- 
sche Verhalten  ein  anderes.  —  Man  muss  die  Er- 
scheinungen als  einen  2.  Theil  in  dem  Krankheits- 
vorgange auffassen,  dafür  spricht  auch  die  durchweg 
contrastirende  Qualität  der  Symptome  des  Nach- 
stadium gegenüber  dem  Zeiträume  der  Erregung. 

Die  Häufigkeit  dieser  Reaktionszustände  ist  eine 
geringe,  in  Grafenberg  wurden  3  Fälle  beobachtet. 
Genesung  ist  bis  jetzt  noch  nicht  zu  vei'zeichnen. 
Was  die  Dauer  betrilSt ,  so  ist  dieselbe  verschieden ; 

35 
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in  1  Falle  trat  nach  4 — 6monatl.  Dauer  Schwach- 
sinn aof  ^  2  andere  bieten  schon  über  1  Jahr  den- 
selben Zustand  dar. 

Die  pathol.-anat.  Vorgänge  der  akuten  Delirien 
sind  noch  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben ,  wahr- 
scheinlich ist  der  entzündliche  Charakter  des  Leidens, 
der  Sitz  ist  die  Hirnrinde,  eine  Reihe  von  Sympto- 
men wird  aas  einer  Betheiligung  der  Hirnhäute,  speo. 
der  Pia-mater,  zu  erklären  sein,  wie  ja  auch  für  die 
Katatonie,  mit  welcher  die  Erkrankung  Aehnlichkeit 
hat,  die  Betheiligung  der  weichen  Häute  mit  in  An- 
spruch genommen  worden  ist. 

(Matthaes,  Coldltz.) 

486.    Ueber  die  Formen  des  Wahnsinns 

(oder  der  Verrücktheit),  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  das  weibliche  Geschlecht ;  von  Dr.  S  c  h  a  e  f  e  r 
in  Schweizerhof.  (Allgem.  Ztschr.  f.  Psychiatrie 
XXXVn.  1.  p.  35.  1880.) 

Die  W  e  s  t  p  h  a  1  'sehe  maassgebende  Eintheflung 
der  Verrücktheit  enthält  bekanntlich  5  Formen :  die 
einfache  Verrücktheit,  die  hypochondrische,  die 
plötzlich  mit  zahlreichen  Hallucinationen  einsetzende, 
die  originäre  und  die  abortive,  d.  h.  die  Zwangs- 
vorstellungen. Eine  weitere  Eintheilung  würde  die 
in  akute  »nd  chronische  Formen  sein  und  dass  in 
der  That  den  meisten  Formen  beide  Verlaufsarten 
zukommen,  davon  glaubt  sich  Vf.  überzeugt  zu 
haben  u.  sucht  diese  Annahme  z.  Th.  durch  Beispiele 
zu  erhäiiien.  Jedoch  muss  man  die  Grenze  der  Acni- 
tät  etwas  früher  aufstellen,  jenseits  welcher  ein 
Unterschied  zwischen  einem  stark  aufgeregten  Wahn- 
sinnigen und  einem  tobenden  Maniacus  kaum  mehr 
zu  erkennen  ist.  Es  ist  besser,  auch  die  Fälle  mitt- 
lerer Heftigkeit  zu  den  akuten  Formen  zu  rechnen. 

1)  Fall  einfachen  akuten  WcAnsinns. 

Fränl.  Cl.,  erblich  disponirt,  war  schon  yor  17  J. 
psychisch  krank,  in  den  letzten  Jahren  vor  der  neuen 
psychischen  Erkrankung  nervöse  Beschwerden.  Eintritt 
der  psychischen  Störung  nach  dem  Nachlassen  einer  hef- 
tigen Halsentzündung :  Schlaflosigkeit,  Aeussemngen  von 
schlechter  Behandlung,  Vergiftungswahn,  schnelles  An- 
steigen der  Unruhe,  so  dass  im  Verlaufe  von  4  Tagen 
ein  tobsüchtiger  Zustand  eingetreten  war,  verbanden  mit 
massenhaften  Wahnideen.  Diese  wurden  nicht  sehr  be- 
stimmt festgehalten  und  ausgebildet,  vielmehr  blieb  eine 
gewisse  Verwirrung  und  Ideenflncht  vorherrschend.  Ge- 
sammtdauer  3  Jahre,  Genesung  rekitiv. 

Was  allen  diesen  akuten  Fällen  charakteristisch 
ist,  nämlich  das  Fehlen  der  logischen,  systematischen 
Ausbildung  der  Wahnideen ,  ist  auch  diesem  Falle 
eigenthümlich.  Wie  es  Wahnsinnige  giebt,  die  man 
als  tobsüchtige  bezeichnen  kann ,  so  giebt  es  eben 
auch  solche,  welche  ihre  Wahnideen  unzusammen- 
hängend aussprechen.  Dann  verläuft  der  Wahnsinn 
in  formaler  Beziehung  unter  dem  Bilde  der  Ver- 
wirrtheit. Man  muss  diese  Formen  aber  wohl  zum 
Wahnsinn  rechnen ,  denn  das  Wesen  der  Krankheit 
ist  eben  Wahnbildung. 

2)  Der  hypochondrische  Walinsinn  kann  eben- 
falls akut  verlaufen.  Eine  48  Jahre  alte  Dame, 
verheirathet,  starb  nach  kaum  6monatlicher  Dauer 
der  Erkrankung  an  Inanition  und  Lungengangrän. 


In  diesem  Falle  war  das  Verhältniss  der  rdn  hypo- 
choodrischen  Wahnideen  zu  der  Vorstellong,  ver- 
giftet zu  sein,  von  Interesse,  die  letztere  trat  zurftek. 
Bekanntlich  zieht  in  vielen  Fällen  der  VerfolgungB- 
wahn  reichliche  Nahrung  ans  den  hypochondrischen 
Empfindungen ,  in  andern  bleibt  der  Zusammenhang 
völlig  aus  (reiner  hypochondrischer  Wahnsinn).  Dem 
Inhalte  nach  muss  man  daher  drei  Unterschiede 
machen:  1)  Wahnvorstellungen  allein  auf  den  Za- 
stand  des  Körpers  bezogen,  2)  dieselben  gehören 
dem  Verfolgungswahn  an  und  3)  dem  Gröasenwaho. 

3)  Den  Wahnsinn  der  Hysterischen  hat  West- 
p  h  a  1  nicht  angeführt,  dagegen  wird  er  von  Merck- 
1  i  n  in  seinen  Studien  Aber  die  primäre  VerrftcktheitalB 
besondere  Form  aufgestellt.  Die  häufigste  und  erate 
Art  der  Wahnbildung  Hysterischer  führt  zum  ge- 
wAnlichen  Verfolgungswahn  und  die  hysterisdie 
Beimischung  wttrde  kaum  genügen,  um  als  fonn- 
bestimmendes,  wesenttiohes  Merkmal  zu  dienen. 
Aber  Hysterische  smd  zur  Wahnbildang  von  Natv 
vorzugsweise  disponirt,  ihre  phantastische  Sinnesart, 
die  Reizbarkeit  ihrer  Sinnesorgane  sind  Bedingungen, 
welche  für  die  Entstehung  des  Wahmunn«  besonders 
gflnstig  sind.  —  Vf.  konnte  keinen  Fall  akuten 
hysterischen  Wahnsinns  antreffen.  Diese  Seltenheit 
oder  das  mögliche  Nichtvorkommen  lässt  aidi  be- 
greifen ,  wenn  man  den  Hysterismus  mit  der  origi- 
nären nervösen  Disposition  bei  Männern  vergleicht 
Aus  letzterer  entwickelt  sich  der  bis  jetzt  nor  bei 
Männern  beschriebene  originäre  Wahnsinn ,  weleher 
als  die  folgerechte  Entwicklung  einer  krankhaften 
Anlage  nur  chronisch  verläuft.  Ein  gleiches  Ve^ 
hältniss  waltet  vielleicht  bei  dem  hysterischen  Wahn- 
sinn ob  und  man  kommt  zu  der  Vennnthung ,  dtsB 
zwischen  Hysterie  und  originärer  nervöser  Disposi- 
tion nicht  blos  eine  änsserliche  Aehnlichkeit,  sondern 
eine  wesentliche  üebereinstimmnng  herrscht.  — Aas- 
gezeichnet ist  der  hysterische  Wahnsinn  doroh  die- 
jenige Form,  welche  sich  unmittelbar  an  dnen  hyste- 
rischen Anfall  anschliesst.  Die  vom  Vf.  beobaditete 
Kr.  wurde  unmittelbar  nach  einem  Anfall  hysteri- 
schen Scheintodes,  bestehend  in  schwerer  Lethargie, 
Stummheit,  Unbeweglichkeit,  schwacher,  ungleidi- 
mässiger  Athmung,  aussetzendem  Puls,  wahnsinnig. 
Diese  Form  regt  die  Frage  an,  ob  auch  die  schweroi 
Anfälle  der  Epilepsie  eine  gleiche  Wirkung  ansOhen 
könnten.  Westphal  macht  auf  die  Möglichkeit 
aufmerksam,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
ein  protrahii*tes  epileptisches  Aequivalent  die  Form 
des  Wahnsinns  annehmen  könnte. 

4)  Der  Einfluss  der  GeschUchtsfuntäionen  axf 
den  WcAnsinn  bedarf  noch  einer  eingehender«! 
Untersuchung.  Puerperium  und  Klimakterium  hsbw 
ziemlich  häufig  Wahnsinn  im  Q^olge;  unter  60  Kr. 
V.  Krafft-Ebing's  im  Klimakterium  waren  36 
Wahnsinnige.  Wahrsclieinlich  verbergen  öoh  unter 
dem  Titel  Pnerperalmanie  Fälle  akuten  Wahnsinns. 
Zur  Zeit  der  Schwangerschaft,  häufiger  nodi  in  der 
Laktationsperiode,  entwickelt  sich  der  WahaAun  in 
chronischer  Form. 
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5)  In  der  Puberiätaentwicklung ,  welche  ftlr 
miliiiiliGhe  Ejt.  die  beste  Zeit  für  die  Entwicklung 
des  onginftren  Wahnsinns  bildet|  konnte  Vf.  keinen 
dentlichen  Zustand  von  Wahnsinn  antreffen. 

6)  Die  letzte  Form  der  W  e  s  t  p  h  a  1  'sehen  Ein- 
theilung  ist  die  abortive,  d.  h,  die  ZwangsvorgteU 
lungen.  Nach  des  Vfs.  Meinung  gehören  dieselben 
nicht  zum  Wahnsinn.  Die  Ungleichheit  besteht 
einestheils  darin,  dass  der  Wahnsinnige  von  der 
Bichtigkeit  seiner  Ideen  durchdrungen  ist  und  danach 
nrtheilt,  während  der  an  Zwangsgedanken  Leidende 
keine  Wahnideen  besitzt,  seine  Stellung  zur  Welt 
f^thftlt  und  seine  Krankheit  als  solche  erkennt. 
Andemtheils  ist  Inhalt  und  Form  beider  Vorstellun- 
gen verschieden,  im  Wahnsinn  kommen  und  gehen 
sie  je  nach  der  innem  oder  äussern  Anregung, 
das  Zwangsmäsaige ,  sich  immer  wieder  Aufdrän- 
gende und  alles  Andere  Verdrängende  ist  allein 
eigenthflmlicb  den  Zwangsvorstellungen.  Wahnsinn 
dnerseits  und  Melancholie  und  Manie  andererseits 
sind  soweit  selbstständige  Krankheitserscheinungen, 
als  sie  in  anatomisch  getrennten  Gehimgebieten 
verlaufen.  Vf.  verlegt  den  pathologischen  Vorgang 
der  Melancholie  und  Manie  in  die  Hirnrinde,  den- 
jenigen des  Wahnsinns  in  die  weisse  Substanz.  Die 
Verftndemng  des  Denkens  im  Wahnsinn  wird  zwar 
auch  nur  in  der  Rinde  ausgelöst,  aber  nicht  auf 
Grand  eines  Vorgangs,  der  in  der  Rinde  seinen 
eigentlichen  Sitz  hat.  Der  logische  Appai'at  des 
Wahnsinnigen  arbeitet  ungeschwächt,  falsch  nm*, 
weil  er  falsche  Prämissen  aus  denjenigen  Bahnen, 
welche  ihm  die  Sinneserregung  zuftlhren,  erhält. 
Die  Bedeutung  der  Sinneserregung  ftU'  das  mensch- 
liehe Denken  Ist  bekannt ;  beim  Wahnsinnigen  sind 
äe  besonders  deutlieh  durch  die  Häufigkeit  der 
Sinnestänschnngen  and  ihren  Zusammenhang  mit 
den  Wahnideen.  Es  fragt  sich  nun:  können  aus 
der  Reizung  der  weissen  Substanz  jene  zur  Bildung 
des  Wahnsinns  nöthigenSinnesphänomene  hergeleitet 
weiden,  und  2)  sind  Rinde  und  Mark  anatomisch 
gonig  getrennt,  um  getrennt  erkranken  zu  können. 
Fflr  die  Möglichkeit  des  Erstem  spricht ,  dass  es 
gleiehgiltig  ist,  welcher  Reiz  und  wo  er  den  Nerv 
trifit,  damit  dieser  seine  specifiscbe  Energie  be- 
thstigt,  flbr  das  zweite  die  histologische  Znsammen- 
Ktzong  des  Markes  und  die  VertheUung  des  capll- 
Uren  Gefitessystems.  (Matthaes,  Colditz.) 

487.  Ueber  die  Enoohenbrüchigkeit  bei 
psychiaoh  Kranken;  von  Dr.  La  ehr.  (Allg. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXVH.  1.  p.  72.  1880.) 

Nach  den  Ikfittheilungen  aus  ausländischen  An- 
stalten, den  Angaben  Gudden*8  nnd  den  eigenen 
Erfahnmgen  des  Vfs.  sind  Frakturen  bei  Oeistes- 
kianken  mit  gesundem  Knochensystem  in  Folge 
^kerer  äusserer  Verletznngen  sehr  häufig;  sie 
wefden  meist  erst  bei  der  Sektion  erkannt.  Ausser- 
dem kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  das  Enoohen- 
Bystem  der  Irren  an  einer  ungewöhnlichen  Fragäität 
ladet    Bei  solchen  sind  aber,  die  EoioohenbrtMie 


verhältnissmässig  selten,  wohl  weil  die  Er.  in  Folge 
ihrer  Gebrechlichkeit  und  Schwäche  mehr  liegen  und 
nicht  an  solchen  geistigen  Störungen  leiden ,  welche 
Widersetzlichkeit  zm*  Folge  haben.  Gndden  be- 
obachtete 4  Fälle  von  weit  vorgeschrittener  Osteo- 
tnalacie.  Bei  dem  einen  fand  man  bei  der  Sektion 
30  Bippenbrüche ,  ohne  dass  im  Leben  Verdacht 
darauf  vorhanden  war.  Von  Interesse  sind  femer 
2  von  Finkeinburg  beobachtete  Fälle ;  hier  coin- 
cidirte  der  erste  Beginn  der  psychischen  Störung  mit 
dem  akuten  Stadium  der  Rnochenerweichang.  F. 
zieht  zur  Erklärung  der  Psychose  die  Tbellnahme 
der  Schädelbasis  an  dem  Krankheitsprocess  und 
Hineindrängung  der  Pars  bas.  ossis  occip.  in  den 
Sehädelranm  einerseits  und  andererseits  die  Auf- 
lockerung der  Knochen  und  dadmch  herbeigeftlhrte 
Störungen  der  Blutcirkulation  heran. 

Der  vom  Vf.  in  extenso  mitgetheilte  Fall  betraf 
eine  54  Jahre  alte  Frau ,  bei  der  während  Bettruhe 
eine  Fraktur  des  stärksten  Theiles  des  linken  Ober- 
schenkels eintrat.  Der  Verlauf  war  ein  schneller, 
in  einigen  Monaten  trat  der  tödtliche  Ausgang  ein. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Knochendegeneration 
der  Schädelbasis ,  die  Bruchstelle  am  Oberschenkel 
war  fest  verwachsen.  Hier  traf  also  die  Knochen- 
brflchigkeit  mit  einer  Knochendegeneration  in  der 
Schädelbasis  und  diese  mit  einer  Geisteskrankheit 
zusammen,  welche  in  Perioden  verlief,  und  die 
Fraktur  fand  gerade  in  einer  derselben  statt,  in 
welcher  die  Kr.  im  Bett  lag.  Femer  ist  der  Fall 
durch  seinen  schnellen  Verlauf  ausgezeichnet,  Vf. 
kennt  keinen  2.  Fall  von  Geistesstörung  und  Osteo- 
malacie,  der  gleich  schnell  verlaufen  wäre. 

(Matthaes,  Colditz.) 

488.  Gtoisteskrankheit  in  Folge  einer  vor 
längerer  Zeit  erlittenen  Kopfverletzung,  Genesung 
nach  der  Trepanation ;  mitgetheilt  von  Dr.  George 
E.  Wherry.     (Brit.  med.  Joura.  Oct.  16.  p.  622. 

1880.) 

Der  Kr.,  dem  im  Aagust  1878  ein  schwerer  Hammer 
aaf  den  Kopf  gefallen  war,  hatte  danach  immer  an  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  gelitten.  Im  Januar  1879  war 
er  bettlägerig  geworden;  danach  begann  er  wieder  zn 
arbeiten ;  Sehwindel,  Taabsein  und  Kriebeln  in  den  Bei- 
nen und  abnorme  Empfindungen  im  Kücken  nöthigten  ihn 
aber,  die  Arbeit  aufzugeben.  Im  Angust  1879  versuchte 
er  wieder  zu  arbeiten,  vermochte  es  aber  nicht  wegen 
Schwäche  im  Kopfe  und  Verwirrung  der  Gedanken.  Bei 
seiner  Anfhahmo  im  Addenbrooke's  Hospital  zu  Aberdeen 
(imOctober  1879)  klagte  der  Kr.  über  ziehenden  Schmerz 
im  Kopfe  und  in  den  Gliedern  und  subjektive  Ohr- 
geräusche ;  das  deutlichste  und  constanteste  Symptom  war 
ein  eigenthfimliches  knirschendes  Gefühl  in  der  Scheitel- 
gegend unter  der  sternförmigen  und  adhärenten  Narbe, 
die  nach  der  Verletzung  zurückgeblieben  war.  Der  Kr. 
wurde  reizbar  und  mürrisch  und  machte  Selbstmord- 
versuche. Im  Uebrigen  blieben  alle  Symptome  auch 
nach  der  Anibahme  im  Fulboum  Lunatic  Asylum  unver- 
ändert und  Dr.  Bacon,  unter  der  Narbe  iigend  eine 
Quelle  von  Reizung  vermuthend ,  entschloss  sich  zur  Ex- 
plorativtrepanation.  Bei  der  am  12.  März  1880  unter 
Aethemarkose  ausgeführten  Operation  fand  sich  keine 
Fraktur;  die  Dura-mater  zeigte  zwar  tiefe  Purpur- 
förbnng,  aber  sonst  nichts  Abnormes ;  sie  wölbte  sich  bei 
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den  Polsationen  in  das  Lumen  der  Wände  hinein«  Die 
Wunde,  die  mit  Silbersuturen  geschlossen  und  mitCarbol- 
watte  rerhunden  wurde,  heilte  sehr  rasch  und  dabei 
besserte  sich  auch  zugleich  der  geistige  Zustand  des  Kr. 


so  sehr,  dau  dieser  4  Wochen  nach  der  Operation  ia  der 
Werkstatt  der  Anstalt  arbeiten  und  am  28,  Juni  geheUt 
entlassen  werden  konnte.  Zur  Zeit  der  lüttheUung  e^ 
schien  er  noch  vollkommen  normal.  (Hacke.) 
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489.  Zur  Beurtheilung  des  diagnoBÜsohen 
Werthes  der  Strangmarke  in  Bezug  auf  die 
Frage,  ob  das  Aufhängen  vor  oder  nach  dem 
Tode  erfolgt  ist ;  von  Dr.  AdolfLesserin  Ber- 
lin. (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXII.  p.  219. 
April  1880.) 

Abgesehen  von  den  sehr  seltenen  Fällen  sngil- 
lirter  Strangrinnen,  können  alle  Formen  der  Strang- 
marke, welche  bei  lebend  Erhängten  vorkommen,  auch 
post  mortem  erzeugt  werden.  Gleichwohl  schliessen 
gewisse  Zustände  des  Cadavers  einige  Strangmarke - 
formen  aus ,  so  dass  sich  in  diesen  einzelnen  Fällen 
die  Frage  „ob  Denatus  lebend  erhängt  sei,  ob  Mord, 
oder  Selbstmord  ?''  mit  Sicherheit  beantworten  lässt. 

Den  Erhebungen  zu  Folge  war  eine  Frau  höchst- 
wahrscheinlich am  Abend  zuvor  von  ihrem  Ehemanne  er- 
mordet worden.  Derselbe,  ein  lüderliches  rohes  Subjekt, 
hatte  sie,  die  sich  des  besten  Leumunds  erfreute,  wieder- 
holt mit  Schlägen  misshandelt  und  mit  dem  Beile  bedroht, 
letzteres  am  Tage  des  Todes ;  nur  durch  die  Flucht  hatte 
sie  sich  seiner  erwehren  Iconnen  und  zu  Bekannten  ge- 
äussert, sie  wfirde  sich  dsa  Leben  nehmen ,  wenn  sie  sich 
nicht  für  die  Kinder  erhalten  müsste.  Nach  ihrer  Rück- 
kehr nach  Hause  am  Abend  hatte  sich  ein  neuer  Streit 
entsponnen ,  die  Frau  sich  zum  ersten  Male  zur  Wehre 
gesetzt.  Fremde  hatten  die  Streitenden  getrennt.  Zwei 
Stunden  nachher  war  die  Frau  todt ,  ihr  Mann  hatte  sie, 
wie  er  sa^^te ,  hängend  im  Bierkeller  angetroffen.  Ueber 
die  Vorgänge  befra:/t ,  hatte  er  sich  in  schwere  Wider- 
sprüche und  Lügen  verwickelt,  sehr  theilnahmelos  gezeigt 
und  sogar  versuch i:,  die  Wiederbelebungsversuche  zu  hin- 
dern. Er  wurde  aUgemein  für  den  Morder  gehalten.  Auf- 
faUend  aber  war ,  dass  in  den  letzten  Stunden  vor  Auffin- 
dung der  Leich«;  in  den  dicht  angrenzenden  Räumen  kein 
Geräusch  gebort ,  auch  an  der  Leiche ,  in  dem  Keller ,  im 
Zimmer  Zeichen  eines  dem  Tode  vorausgegangenen  Kam- 
pfes nicht  gefunden  worden  waren  und  endlich  machte  die 
schwächliche  Constitution  des  Angeklagten  gegenüber  dem 
verhältnissmässig  kräftigen  Baue  der  Frau  es  sehr  un- 
wahrscheinlich ,  dass  letztere  sich  ohne  lebhafte  Gegen- 
wehr hätte  ermorden  lassen.  Der  Mann  hatte  die  Frau 
sofort  abgeschnitten,  sie  hatte  mit  stark  gekrümmten 
Beinen  den  Fussboden  berührt  und  konnte  wohl  aufge- 
hängt worden  sein. 

Sektion,  Haut,  Augenlidbindehaut,  sichtbare  Schleim- 
häute blass,  anämisch,  Lippen  bläulich.  Auf  dem  obem 
Dritttheile  des  Halses  verlief  beiderseits  symmetrisch  eine 
nach  hinten  und  oben  aufsteigende,  links  12,  rechts  6 
Mmtr.  breite ,  bräunliche ,  pergamentartige  Strangrinne, 
die  rechts  an  ihrer  obern  Grenze,  links  in  ihrer  Mitte 
einen  7iemlich  gleichmässig  gerotheten,  etwas  erhabenen, 
bis  2  Mmtr.  breiten  weichen  Streifen  zeigte.  Die  Rinne 
war  Ungß  des  Nackens  genau  6  Mmtr.  breit,  hinter  dem 
linken  Kopf  nick  er  begann  sie  wieder  aus  zwei  parallelen 
Furchen  zu  bestehen ,  zwischen  welchen  auch  hier  eine 
prominente,  kaum  2  Mmtr.  breite,  stark  geröthete,  weiche 
Partie  gelegen  war,  deren  Farbe  ebenfaUs,  wie  Ein- 
schnitte lehrten,  zum  grössten  Theil  durch  ausgiebige 
Füllung  der  Gefasse,  zum  geringem  durch  minimale 
Extravasate  bedingt  wurde.  Die  innere  Besichtigung  er- 
gab den  Befund  des  Erstickungstodes. 

Aus  der  Anwesenheit  der  kreisförmigen  Rinne 


war  also  sichergestellt,  dass  der  Körper  an  emer 
dnrchlanfenden  Schlinge  snspendirt  gewesen.  Die 
Marke  war  hinten  flacher  als  vorn ,  woraus  folgte, 
dass  der  Strang  vom  Nacken  aas  in  die  Höhe  gestie- 
gen war.  Die  Dicke  des  im  Keller  gefundenen 
Strickes  entsprach  genan  der  Breite  der  Strang- 
marke, 6  Millin^eter.  Anf  dem  grössten  Theile  der 
linken  Seite  des  Halses  nnd  auf  der  mittlem  Partie 
der  rechten  Halsseite  hatte  der  Doppelstrang  ge- 
legen, seine  Schenkel  waren  dnrch  einen  2  Mmtr. 
breiten  Zwischenstreifen  getrennt,  links  hatte  nur  m 
Schenkel  des  Stranges  kräftig  gewirkt,  da  die  Binse 
hier  nur  6  Mmtr.  breit  war. 

Der  ht/perämische ,  stellenweise  hämorrhaguA 
infiltrirte  Streifen  zwischen  den  Strickabdrüchen 
war  es  nun,  der  den  Beweis  lieferte,  dass  die  Su^ 
pension  während  des  Lebens  stattgefunden  hatU, 
Denn  wenn  man  eine  Leiche,  deren  Hals  an  der 
Vorderfläche  vollständig  blass  und  anämisch  ist,  u 
einem  doppelt  genommenen  Strick  aufhängt,  er- 
scheint nie  auch  nur  eine  Spur  von  Röthung  an  der 
zwischen  den  Stricken  gelegenen  Haut.  An  Leichen 
mit  geröthetem  Halse  dagegen  fällt  das  Experiment 
anders  aus.  Hier  genügen  wenige  Augenblicke  da 
Suspension ,  um  eine  der  eben  geschilderten  gleiche 
Marke  zu  erzeugen. 

Bemerkenswerth  waren  in  diesem  Falle  ausser- 
dem zwei  von  der  Mitte  des  linken  Unterkiefers  Aber 
den  Mund  weg  nach  dem  rechten  Ohrläppchen  n 
verUufende,  parallele,  iVs — ^  Otmtr.  breite,  an- 
ämische ,  weiche,  sehr  flache,  aber  scharf  begreuste, 
geradlinige  Streifen,  mit  einem  l^^  Mmtr.  brmten 
Zwischenraum  von  bUsser  intakter  Haut.  Sie  flössen 
über  dem  Unterkiefer  in  einen  1^/,  Ctmtr.  breiten 
bräunlichen  Fleck  zusammen ,  und  oben  enthielt  der 
eine  Streifen  eine  stecknadelkopfgrosse  Sagillatu^ 
Es  deutet  dieser  Befund  darauf  hin,  dass  dasStnog- 
Werkzeug  anfangs  über  das  Gesicht  gelegen  hatte, 
und  danach  seine  Lage  verändert  worden  ist 

In  einer  Anmerkung  wendet  sich  Vf.  gegen  den 
Missbrauch  des  Wortes  „Erstickung".  Die  sogen. 
Erstickungssymptome ,  d.  h.  das  schwarze ,  flüssige 
Blut,  die  Erfüllung  der  grossen  Gefässe  u.  des  rech- 
ten Herzens,  die  H3rperämie  der  übrigen  Organe,  die 
punktförmigen  Blutanstritte  in  den  serösen  nnd 
Schleimhäuten,  Cyanose  des  Gesichts,  daneben 
Sperma  in  der  Harnröhre  nnd  Einklemmung  der 
Zunge  finden  sieh  bei  fast  allen  plötzlichen  Todes- 
fällen, mag  der  Tod  vom  Centralnerven^ystem,  vom 
Cirkulations- ,  vom  Respiralionsapparat  ausgdien, 
mag  der  Todte  erstickt ,  erfroren ,  vergiftet ,  im  epi- 
leptischen oder  apoplektischen  Anfall  zu  (konde  ge- 
gangen sein. 
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Bardeleben  fand  denselben  Symptomenoom- 
plex  beim  Tode  durch  Chloroform  durch  unzweifel- 
hafte Synkope,  wie  durch  Lähmung  des  Athmungs- 
centrom.  Dass  im  ersteren  Falle  das  linke  Herz 
eontrahirt  war,  beweist  nur,  dass  seine  Muskulatur 
gesund  war.  Vf.  hat  in  allen  Fällen  plötzlichen 
Todes  da  den  linken  Ventrikel  klein,  derb  und  blut- 
leer gefunden,  wo  das  Herzfleisch  gesund  war.  Das 
rechte  Herz  stellt  seine  Thätigkeit  mit  wenigen  Aus- 
nahmen in  der  Diastole  ein. 

Skrzeczka  u.  A.  führen  die  Blutleere  der 
Aorta  als  Zeichen  des  Erstickungstodes  an ;  Vf.  traf 
stets  eine  grosse  Menge  Blut  in  ihr,  wenn  er  die 
Ader  in  situ  öffnete. 

Was  die  „Lungenhyperämie  bei  Erstickten''  an- 
langt, so  ist  Vf.  überzeugt,  dass  dieselbe  wesentlich 
TOD  dem  Blutreichthum  des  Individuum  überhaupt 
abhängig  ist.  Denn  er  hat  bei  Vergifteten  oder  bei 
mechanischer  Funktionshemmung  der  Medulla  oblong, 
die  gleichen  Differenzen  in  der  Färbung,  resp.  Röthung 
der  betreffenden  Theile  gefunden  wie  bei  den  durch 
Äthmungsbehinderung  Gestorbenen.  Es  sind  ihm 
alle  Zwischenstufen  von  der  höchstgradigen  Hyper- 
ämie bis  zur  exquisitesten  Anämie  begegnet.  So 
seheint  es,  dass  der  Grad  der  Bluterfttllung  der  Lun- 
gen nicht  durch  den  Respirationsdrnck  während  der 
Erstickung  bedingt  ist.  Es  ist  irrelevant ,  ob  der 
Verschluss  der  Luftwege  im  Augenblicke  der  tiefsten 
Inspiration  oder  der  tiefsten  Exspiration  eifolgt. 
Bei  robusten  Pei'sonen  tritt  dem  Obducenten  sowohl  in 
Kopf-  und  Bauchhöhle  wie  in  den  Lungen  Bluterfül- 
Inog  entgegen,  während  sich  bei  Anämischen  das 
Bild  der  C  a  8  p  e  r  'sehen  Neuroparalyse  findet.  Doch 
ist  der  Blutdruck  sicher  allein  nicht  maassgebend, 
denn  z.  B.  bei  zwei  mit  der  gleichen  Dosis  Arsenik 
▼ergifteten  Thieren  von  gleicher  Constitution ,  glei- 
ehen  Blutdruckcurven  und  fast  gleichzeitigem  Tode 
traf  Vf.  sehr  verschiedene  Injektion  der  Hirnrinde 
imd  der  Himsubstanz  an.  Wie  schwierig  es  sein  kann, 
ans  der  Sektion  zwischen  Erstickung  und  andern 
Todesarten  zu  unterscheiden ,  und  wie  nöthig ,  die 
Zeichen  des  Erstickungstodes  richtig  aufzufassen, 
lehrt  folgender  Fall  von  Liman  u.  Skrzeczka. 

Ein  Neug^ebornes ,  angeblich  za  Boden  gefallen ,  war 
nter  dem  Unterbette  der  Matter  todt  anfgefnnden  wor- 
den.   Die  Mutter  gab  an ,  sie  habe  während  der  Gebart 
anf  dem  Bettrande  gesessen ,  dann  sei  sie  ohnmächtig  ge- 
worden ,  nach  ihrem  Erwachen  habe  das  Kind  nicht  ge- 
sehrien ,  sei  kalt ,  todt  gewesen ,  wonach  sie  es  im  Bett 
▼enteekt  habe.    Das  ziemlloh  reife  Kind  hatte  nach  der 
Gebart  geathmet,  war  anwErstickaDg"  gestorben,  auf  der 
finken  Kopfseite  aber  fand  sich  eine  ^  unbedingt  tödtliche** 
Verietzmig,  welche,  den  Obducenten  zu  Folge,  durch  den 
Stvz  des  Kindes  verursacht  worden  sein  konnte.  Gleich- 
wohl waren,  dem  Aussprach  der  Obducenten  zn  Folge, 
die  Erstiekangserscheinangen  markirt    genug,    um  sie 
nicht  als  Folge  der  Sehädelverletzung  ansehen  zu  dürfen ; 
»ie  setzten  weit  eher  Behinderung  des  Luftzutrittes,  als 
passires  Erlöschen  der  Herz-  and  Lungenthätigkeit  durch 
^^^Undähmong  voraus.    Hierauf  gründete  sich  die  An- 
lage auf  Mord,  während  ZufaU  unwahrscheinlich  wnrde. 

Vf.  gUuhty   das  Gutachten  hätte   aussprechen 
mOnen,  dass  die  Sektion  keinen  Befund  ergeben 


habe,  welcher  gegen  die  Aussagen  der  Angeklagten 
spreche,  und  die  Frage,  ob  das  Kind  nach  dem  Er- 
wachen der  Mutter  aus  der  Ohnmacht  schon  todt  ge- 
wesen oder  ob  es  erst  durch  den  Druck  des  Unter- 
bettes umgekommen,  sei  nicht  zu  entscheiden  ge- 
wesen. 

Nicht  zu  entscheiden  auch  war  die  Todesursache 
in  folgendem  Falle. 

Ein  bis  zur  Binnloeigkeit  Betrunkener  war  in 
einen  grimmig  kalten  Keller  geschafft  und  dort  am 
andern  Morgen  todt  aufgefunden  worden,  mit  dem  Ge- 
sicht auf  einem  Haufen  Lumpen  liegend.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  Faselgeruch  in  allen  Theilen,  beginnende  Pha- 
ryngitis phlegmonodes  mit  sehr  beträchtlicher  Schwellung 
des  Kehlkopfeingangs  und  seiner  Umgebung  neben  den 
Zeichen  des  Erstickungstodes.  Der  Tod  konnte  hier  ver- 
ursacht sein  1)  durch  Alkoholvergiftung,  2)  durch  Olottis- 
ödem ,  3)  durch  Verschluss  von  Mund  und  Nase ,  4)  end- 
lich durch  Erfrierung. 

Sonach  scheint  es  Vf.  dringend  geboten,  die  Er- 
stickung als  anatomische  Diagnose  vollständig  fallen 
zu  lassen ,  dagegen  nach  der  ausgezeichneten  Vor- 
schlaft des  V  i  r  c  h  0  w  'sehen  Regulativs :  ,yda8  Gut- 
achten zuerst  auf  die  Todesursache  zu  richten, 
und  zwar  nach  Maassgabe  desjenigen ,  was  sich 
aus  dem  objektiven  Befunde  erpiebt**.  Man  sollte 
sich  wieder  daran  gewöhnen ,  unter  Erstickung  nur 
den  Tod  durch  Abschluss  athembarer  Luft  zu  ver- 
stehen. (E.  S  c  h  m  1  e  d  t.) 

490.  Ueber  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Strangulationsmarke  gegen  die  Fäulniss ;  von 
Dr.  Lesser  in  Berlin.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
N.  P.  XXXII.  p.  229.  April  1880.) 

Friedberg  hat  28  Stunden  nach  dem  Tode 

eines   Erhängten   nicht   nur   die  Intimamptur   der 

Carotis ,  sondern  auch  Farben-  und  Niveaudifferenz 

der  Strangrinne  deutlich  vorgefunden. 

Am  25.  Juli  1879  obducirte  Vf.  eine  vor  20  Tagen 
verstorbene  Frau ,  an  welcher  er  schon  24  Stunden  nach 
dem  Tode  die  Strangrinne  untersucht  und  die  eröffneten 
Carotiden  sowie  ihre  Umgebung  intakt  beftinden  hatte. 
Die  Strangrinne  war  damals  sehr  deutUch,  mumificirt 
und  einfach  gewesen.  —  Bei  der  2.  Obduktion  erschien 
die  Leiche  stark  von  Fäulniss  aufgetrieben ,  namentlich 
Hals  und  Kopf,  schmutzig  grnn  und  roth,  die  Oberhaut 
fehlte  au  den  meisten  Stellen ,  oder  stand  in  Blasen.  An 
der  hintern  und  linken  Fläche  des  Halses  lag  das  völlig 
intakt  erscheinende  Corium  frei  zu  Tage,  an  seiner 
rechten  Seite  fand  sich  ein  gegen  die  gräuliche  Nachbar- 
schaft massig  scharf  sich  absetzender  etwa  8  Ctmtr. 
langer  bis  >/«  Ctmtr.  breiter,  braunUcher  derberer  Streifen, 
dessen  laterales  abgerundetes  Ende  5  Ctmtr.  unter  dem 
rechten  Ohrläppchen  gelegen  war,  während  er  median 
bis  zur  Mitte  des  Schildknorpels  reichte.  Seine  Bichtung 
war  von  vom  unten  nach  hinten  und  oben,  er  zeigte  keine 
Kiveaudifferenz  gegen  die  Umgebung ,  war  aber  fast  in 
seiner  ganzen  Länge  von  Oberhaut  bedeckt ;  sowie  auch 
gleicherweise  ein  IVs  Ctmtr.  darüber  verlaufender  ihm 
beinahe  paralleler  Streifen  von  1  Ctmtr.  Breite  und 
5  Ctmtr.  Lauge,  der  vom  bis  zur  Mitte  oberhalb  des 
Zungenbeins  verlief  und  mit  bräunlicher  Farbe  in  seine 
Nachbarschaft  verschwamm.  Unmittelbar  hinter  dem 
lateralen  Bande  des  rechten  Schildknorpels  fand  sich  ein 
3  Ctmtr.  langer,  1  Ctmtr.  breiter,  </2  Ctmtr.  dicker  Blut- 
ergnss,  und  einer  desgleichen  auf  dem  Periost  des  Unter- 
kiefers längs  seiner  ganzen  Unken  Hälfte ,  während  ein 
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eben  so  diokes  27«  Ctmtr.   breites  ExtniTfts&t  auf  der 
Mitte  des  rechten  Unterkiefers  sass. 

Aus  dieeem  Befunde  hätte  sich  keineswegs  der 
Sitz  der  Strangrinne  mit  Gewissheit  ergeben ,  wenn 
derselbe  nicht  schon  frflher  in  dem  Streifen  oberhalb 
des  Schildknorpels  festgestellt  worden  wäre,  lieber 
die  Bedeutung  des  zweiten  Streifens  gestattet  sich 
Vf.  höchstens  die  Vermuthung^  dass  er,  da  die 
Leiche  nackt  im  Grabe  gelegen  hatte,  allenfalls 
durch  Bildung  einer  Hantfalte  zu  Stande  gekonunen 
sein  möchte.  (E.  S  c  h  m  i  e  d  t.) 

491.  Fall  von  SelbsterdrosBelung ;  von 
Prof.  E.  Hof  mann  in  Wien.  (Wien.  Presse  XX. 
1.  2.  3.  4.  6.  1879.) 

Gegen  Mittag  des  15.  April  1879  yerlangte  ein 
anscheinend  der  dienenden  Klasse  angebSriges ,  20jähr. 
Mädchen  im  Karolinenbade  ein  Wannenbad.  Sie  schien 
eilig  zu  haben ,  fragte  die  Wärterin ,  wie  lange  man  im 
Bade  yerweilen  dürfe  und  scbloss  sioli  ein.  Da  nach  einer 
halben  Stunde  Alles  in  der  Zelle  still  blieb  und  aaf  wieder- 
holtes Klopfen  keine  Antwort  ertbeilt  wurde,  Hess  der 
Kigentbümer  durch  einen  Schlosser  öffiien. 

Das  Mädchen  wurde  nackt ,  mit  dem  Kopfe  unter, 
mit  dem  Gesässe  ausser  Wasser  in  der  Badewanne  an- 
getrotfen.  Naehdem  sie  emporgehoben  worden  war,  er- 
blickte man  an  ihrem  Halse  eine  Zuckerhutschnure,  welche 
ihn  in  drei  Touren  horizontal  fest  umschnürte  und  vorn 
2mal  so  fest  geknotet  war,  dass  sie  mit  dem  Messer 
durchschnitten  werden  musste ,  wobei  wegen  tiefen  Ein- 
schneidens  der  Schnure  das  Messer  nur  mühsam  zwischen 
letztere  und  die  Haut  eingeschoben  werden  konnte.  Beide 
Enden  der  Schnure  waren  frei ,  das  eine  längere  hing, 
während  die  Leiche  noch  im  Wasser  lag ,  über  den  Rand 
der  Badewanne  heraus.  Ein  Zeuge  behauptete  sogar, 
dass  die  Schnure  sehen  nach  zweimaligem  Umlegen  zum 
1.  Male  geknüpft  worden  sei ,  dann  sei  sie  zum  3.  Male 
umschlungen  und  geknotet  worden.  Der  Polizeiarzt  fand 
die  Leiche  mit  blauroth  bis  zur  Unkenntlichkeit  ge- 
schwollenem Gesichte  am  Boden  der  Zelle  liegen.  Sie 
wurde  am  folgenden  Tage  erst  als  die  eines  Dienst- 
mädchens ,  welches  wegen  einer  Veruntreuung  in  Unter- 
suohung  kommen  sollte,  reeognoseirt. 

Sektion  zwei  Tage  nach  dem  Tode:  Gesicht  und 
oberer  Hals  auffallend  livid ,  Augenlider  und  Bindehäute 
ekchymosirt,  Lippen  blassviolett.  Die  livide  Färbung 
des  Vorderbalses  wurde  in  der  Höhe  des  untern  Kehl- 
kopfendes mit  scharfem  sich  horizontal  um  den  Hals 
ziehenden  Rande  begrenzt ,  welcher  am  Kehlkopfe  selbst 
einen  kaum  1  Ctmtr.  hohen  mit  seinem  Scheitel  nach 
oben  gerichteten  stumpfen  Winkel  bildete,  innerhalb 
dessen  die  Haut  nnregelmässig  aufgeschürft  und  braun- 
roth  vertrocknet  erschien.  Unmittelbar  unter  dem  Rande 
der  lividen  Verfärbung  Hess  sich  ein  parallel  mit  diesem, 
horizontal  um  den  Hals  verlaufender,  der  Dicke  einer 
Rebschnur  entsprechender,  seichter,  blasser,  furchen- 
artiger Eindruck  erkennen,  innerhalb  dessen  die  Haut 
blass,  sonst  unverändert  erschien,  dessen  oberer  Rand 
mit  dem  Rande  der  lividen  Färbung  des  Oberhalses 
zusammenfiel,  während  der  untere  durch  einen  kaum 
1  Millimtr.  breiten,  etwas  prominirenden  lividen,  steUen- 
weise  unterbrochenen  Saum  bezeichnet  war.  Eine  zweite, 
ebenso  beschaffene  Furche  ging  am  hintern  Rande  des 
linken  Kopfnickers  in  spitzem  Winkel  von  der  ersten  ab, 
verlief  schief  über  den  Nacken  und  vereinigte  sich  in  sehr 
spitzem  Winkel  wieder  am  hintern  Rande  des  rechten 
Schildknorpels  mit  der  fhorizontalen  zu  einer  Doppel- 
furche. Die  grösste  Entfernung  beider  Furchen  unter 
dem  rechten  Warzenfortsatze  betrug  2  Vs  Zentimeter.  Die 
zwischenliegende  Haut  war  intensiv  livid  und  prominlrte. 
Unterhalb  des  eben  beschriebenen  Winkels  der  horizon- 


talen Forche  am  Kehlkopfe  befand  sieh  eine  Baki  m  * 
Ringknorpel  beginnende  flach  nach  abwärts  gekehlte 
Bogenrinne  von  1—2  Millimtr.  Breite,  die  links  soMen 
am  vordem  Rande  des  linken  Kopfnickers  wieder  not 
der  Horizontalrinne  zusammentraf,  und  deren  grSsBte 
Entfernung  von  der  horizontalen  17  Mllliffltr.  betn|. 
Zwischen  beiden  verlief  eine  zweite,  kaom  zn  erkenneidt 
Horizontalfnrohe. 

In  der  Schädelbedeckung  wurde  grosser  Blutreklh 
thum  mit  zahlreichen  Ekchymosen,  im  Innern  dei 
Schädels  grosser  Blntreichthum  aller  Orten  angetroffen. 

In  der  ganzen  Ausdehnung  des  Oberhalses  oberhalb 
der  Strangrinne  fanden  sich  unter  der  Haut  in  vai 
zwischen  den  Muskeln  Blutaustritte ,  der  rechte  MomoIe 
hyothjrreoideus  war  auf  2  Ctmtr.  vom  Zangenbein  abwSili 
mit  ausgetretenem  Blute  inflltrirt  und  erschien  aerqaetsdit; 
auf  der  linken  Seite  bestand  dieser  Blutaustritt  m  ge- 
ringerem Maasse.  Eine  Gruppe  linsengrosser  Ekchymoaei 
befand  sich  in  der  Scheide  der  rechten  Carotis  und  des 
N.  vagus,  der  Bifürkation  entspreebend ,  aaf  beidei 
Seiten;  ähnliche  unter  dem  M.crieothyreoideos  u.  genii- 
glossus.  Im  Rachen  blutiger  Schleim,  die  Schleimhiit 
daselbst  und  am  Kehlkopfeingang  dnnkelviolett ,  (fie 
Hinterwand  der  Epiglottis  ekchymosirt ,  desgleichen  dk 
Mitte  des  unversehrten  Zungenbeins. 

Die  rechte  Spange  des  Ringknorpels  war  leieht  nach 
einwärts  geknickt  ohne  Reaktionserscheinangen ,  d» 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  donkd- 
rosenroth  injicirt  ohne  Ekchymosen.  Die  Intima  der 
Carotiden  zeigte  keine  Ruptur,  die  Adventitia  der  HUlte^ 
wand  ihrer  Bifurlcation  aber  je  eine  bohnengrosse  Ekeky- 
mose;  dergleichen  fanden  sich  auch  in  den  Nackei- 
muskeln.  Die  Schilddrüse  war  beiderseits  fast  hühneRh 
gross,  grobkörnig.  In  den  Brust-  und  Baucheingewädei 
waltete  Blntreichthum  vor. 

Dieser  Fall  ist  für  die  Lehre  vom  Strangolatioos- 

tode  in  mancher  Beziehung  wichtig. 

Er  setzt  zunächst  die  Möglichkeit  der  Sdbii' 
erdrosselung,  welche  bisher  oft  angefochten  wordei 
ist  j  ausser  Zweifel.  Der  Einwand ,  dass  bei  niekl 
geknüpfter  Schlinge  mit  dem  Eintritte  der  Bewnsst- 
losigkeit  der  strangulirende  Zug  aufhören  misse, 
ist  nicht  stichhaltig ,  weil  ein  rauher ,  in  mehrerei 
Tonren  den  Hals  umschnürender  Strang  keineswegs 
sich  ablösen  mnss,  wenn  der  Zug  aufhM,  znnd 
wenn  gar  die  Enden  gekreuzt  oder  yerschleift  seil 
sollten.  —  Ein  zweiter  Einwand ,  dass  der  rasehi 
Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  das  Knoten  der  Schlnige 
verhindern  müsse,  ist  nur  für  das  Selbsterhingei 
maassgebend,  wo  allerdings  das  Bewusstsein  ss 
schnell  aufhört ,  dass  die  Selbstmörder  nicht  emmil 
mehr  des  doch  durch  die  Zerrung  und  Compresaon 
des  Halses  nothwendig  erzeugten  Schmerzes  öA 
entsmnen  können,  im  Falle  sie  noch  rechtzeitig 
abgeschnitten  worden  waren,  wflhrend  dieselben  über 
alle  dem  Erhängen  vorausgegangenen  Proeedores 
sehr  genau  Auskunft  zu  geben  vermögen.  EriiSngte 
machen  nie  Befreiungsversuche  wie  andere  Sdbst- 
mörder  z.  B.  ins  Wasser  Gesprungene,  Halsab- 
abschneider  u.  s.  w.  Hier  handelt  es  sich  um  blosen 
Luftabschluss ,  der  ja  30—40  Sekunden  erbragei 
werden  kann,  beim  Erhängen  dagegen  um  die 
plötzliche  VerSchliessung  der  Halsgefilsse,  Carotid«), 
Jugularvenen ,  welche  noch  dazu  nicht  allein  gegeo 
die  Wirbelsäule  angedrflckt,  sondern  gleichzeitig 
nach  aufwärts  gezerrt  werden,  wodurch  ihr  Ver- 
schluss noch  vollkommener  wird. 
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Beim  Selbsterdrosseln  können  die  Luftwege  un- 
gehwer  bis  zur  Undnrchgängigkeit  comprimirt^  aber 
nicht  wohl  der  Druck  so  gesteigert  werden,  dass  ein 
vollständiger  VersehluBs  der  Halsgefässe  erfolgt,  wie 
ihn  beim  Erhängen  die  Schwere  des  Köipers  regel- 
mässig bewirkt.  An  einer  snspendii*ten  Leiche  kann 
man  sich  überzeugen,  dass  es  schwer  fällt,  den  vor- 
dem Theil  des  Stranges  zu  sehen ,  weil  er  sehr  tief 
einsdineidet  und  sich  unter  der  ttberwnlstenden  Haut 
verg;räbt,  sowie  er  sich  in  dem  sehr  spitzen  Winkel 
zwischen  dem  Boden  des  Unterkiefers  und  der  Vor- 
derfläche des  Halses  versteckt.  Legt  man  aber  eine 
Sehünge  horizontal  um  den  Hals  einer  Leiche,  so 
moss  man,  um  eine  halbwegs  tief  einschneidende 
Strangfnrche  zu  erzeugen,  so  stark  ziehen,  dass  man 
einsieht,  dass  ein  Selbstmörder  kaum  im  Stande  sein 
kann,  den  HaU  so  fest  zusammenzuschnüren ,  dass 
sämmtliche  OeHlsse  des  Halses  wie  beim  Erhängen 
nndurchgängig  werden.  Injicirt  man  aber  die  Caro- 
tiden  einer  solchen  Leiche  von  unten  her,  so  passirt 
die  Flüssigkeit  die  Schnürstelle  in  der  Regel  leicht, 
wenn  nicht  ein  Druck  angebracht  wird,  den  ein 
Selbstmörder  anzuwenden  nicht  im  Stande  ist,  z.  B. 
wenn  die  Schlinge  von  2  Personen  oder  durch  einen 
Knebel  angezogen  wird. 

Hieraus  ergiebt  sich ,  dass ,  weil  jenes  Moment, 
welches  beim  Erhängen  mit  grösster  Intensität ,  mit 
einem  Schlage  Bewusstlosigkeit  erzeugt,  beim  Selbst- 
erdrosseln langsam  wirkt,  der  Selbstmörder  Zeit  be- 
hält, den  Knoten  zu  knüpfen,  resp.  die  Schlinge  zu 
knebeln.  —  Zweifellose  Fälle  von  Selbsterdrosselung 
and  erwähnt  in  Henkels  Ztschr.  f.  Staatsarzneikunde. 
XLV.  p.  335.  1843,  und  von  Taylor,  Medical 
juis-prudence  II.  p.  70. 

Der  Einwurf,  dass  die  Selbsterdrosselung  bedeu- 
tende physische  Exaft ,  Festigkeit  und  Muth  erfor- 
dere, wie  sie  nicht  leicht  zu  finden  wären ,  ist  hin- 
fiülig,  wenn  man  erwägt,  dass  bei  Knebelung  ein 
besonderer  Kraftaufwand  nicht  erforderlich  ist,  aber 
aoeh  beim  Zuaammenschnüren  der  Schlinge  mit  der 
Hand  nicht  viel  dazu  gehört ,  um  die  Luftwege,  die 
oberflächlichen  und  sogar  die  tiefen  Venen  bis  zur 
mehr  oder  weniger  vollständigen  Undnrchgängigkeit 
la  comprimiren  und  dadurch  den  Tod  herbeizufüh- 
len.  Taylor  erzählt  von  einer  Geisteskranken, 
die  im  Hospitale  todt  im  Bette  mit  heraushängendem 
Kopfe  von  der  Wärterin  gefunden  worden  war.  Ein 
seidenes  Tuch  war  zweimal  um  den  Hals  geschlungen 
QDd  vom  fest  zu  einem  Knoten  verknüpft.  Darun- 
ter eine  tiefe,  stellenweise  ekchymosirte  excoriirte 
Stnngfurche  horizontal  um  den  Hals.  Der  Frau 
fehlten  übrigens  4  Finger  an  der  rechten  Hand, 
wodurch  ihr  die  Selbsterdrosselung  natürlich  noch 
tthwerer  geworden  war.  Ein  gewisser  Orad  von 
Math  und  Willensstärke  gehören  zu  jedem  Selbst- 
iDorde,  zum  Erdrosseln  nicht  mehr  als  zum  Hals- 
oder Armschnitte.  Eigenthümlich  ist,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Selbsterdrosselungen  weibliche  Individuen 
betrifft 

Der  Einwand,  dass  die  Wahl  der  Selbsterdros- 


selung als  Selbstmordsart  schwer  begreiflidi  sei,  da 
allgemeiner  bekannte  und  sicherere  Methoden  zu  Qe- 
böte  ständen,  lässt  sich  entkräften,  weil  manchen 
Individuen  andere  Wege  nicht  zu  Gebote  stehen, 
z.B.  Gefangenen,  oder  Selbstmordversuche  auf  andere 
Weise  schon  fehlgeschlagen  waren;  andere  Male 
entziehen  sich  die  Motive  der  Wahl  der  Aufklärung, 
wie  z.  B.  bei  dem  Mädchen  in  der  Badewanne. 
Auch  die  Nachahmung  scheint  eine  Rolle  zu  spielen. 
Jacquier  beschreibt  17  Fälle  (Jahi*bb.  LXXV. 
p.  264),  z.  B.  in  Ländern,  wo  die  Garotte  gebräuch- 
lich ist,  im  Orient. 

Was  nun  den  Befund  an  der  Leiche  des  in  Rede 
stehenden  Mädchens  anlangt,  so  ist  zunächst  die 
intensive  Cyanose  des  Gesichts  von  hohem  Interesse 
und  von  Bedeutung  fQr  die  Todesart  Die  Cyanose 
bestand  nur  oberhalb  der  Strangrinne  und  war  ganz 
gleichmässig ,  gehörte  demnach  unbestreitbar  der 
Strangulation  an.  In  den  meisten  TodesfiUlen 
durch.  Selbsterdrosselung  wird  eine  beträchtlic]|ie 
Cyanose  des  Gesichts  hervorgehoben ,  während  Vfs. 
Erfahrungen  dahin  gehen ,  dass  Erhängte  eine  er- 
hebliche Cyanose  nur  selten  darbieten,  vielmehr 
Blässe  des  Gesichts  zm*  Regel  gehört.  Der  Grund 
liegt  darin,  dass  beim  Erhängen  sämmtliche  Gefibsse 
des  Halses,  auch  die  Arterien,  wie  mit  einem  Schlage 
comprimirt  werden,  wodurch  Znfluss  und  Abfluss 
des  Blutes  zum  Gehirn  gleichzeitig  aufgehoben  wird, 
während  beim  Erdrosseln  durch  Druck  auf  die 
Venen  nur  der  Abfluss,  nicht  aber  der  Zuflnss  durch 
die  schwer  zu  comprimirenden  Carotiden  aufgehoben 
wii'd.  Dem  entspricht  der  innere  Befund  der  aus- 
gesprochensten Blutüberfüllung  des  Schädels  und 
Halses  oberhalb  der  Strangrinne  bei  Erdrosselten, 
während  bei  Erhängten  weder  weiche  Schädeldecken, 
nochSch&delinhalt  auffallenden  Blutreichthum  gegen- 
über gewöhnliehen  Leichen  aufweisen.  Hierzu  kommt 
noch  der  viel  langsamere  Verlauf  des  Todeskampfes 
beim  Erdrosseln  als  beim  Erhängen ,  welches  letz- 
tere- keine  Zeit  zur  Stauungshyperämie  darbietet 

Der  lokale  anatomische  Befond  am  Halse  ist 
beim  Erhängen  ein  ganz  anderer  als  beim  Erdros- 
seln. Es  ist  sichergestellt ,  dass  die  Untersuchung 
des  Halses  Erhängter  nur  negative  Resultate  dar- 
bietet Selbst  Ekchymosen  im  Unterhautzellgewebe 
der  Strangrinne,  die  man  doch  zunächst  erwarten 
sollte,  sah  Vf.  nur  2mal,  Casper  und  Liman  be- 
obachteten sie  fiie.  In  vereinzelten  Fällen  war  die 
Intima  carotidis  an  der  Zerrungsstelle  zerrissen  oder 
das  Zungenbein  frakturirt;  andere  Läsionen  aber, 
wie  Quetschungen  oder  Zerreissung  der  Muskeln  des 
Halses,  sind  so  selten,  dass  Vf.  nur  einmal  eine 
Ruptur  des  Stemocleidomastoideus  bei  einem  sehr 
schweren  fetten  Manne  sah. 

Bei  Erdrosselten  ist  der  Befund  ein  ganz  ande- 
rer, wie  aus  dem  Befunde  im  oben  mitgetheilten  Falle 
hervorgeht.  Hier  gab  es  zahlreiche  Ekchymosen  in 
den  Weichtheilen ,  der  Einschnürung  entsprechend, 
eine  Durchquetschung  des  rechten  M.  hyothyreoid. 
und  sogar  eine  Einknickung  der  rechten  Spange  des 
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RlDgknorpels.  Der  GruDd  hiervon  kann  nicht  in 
dem  ^*9flseni  Drucke ,  sondern  nur  in  der  starkem 
Zerrung  liegen,  welcher  die  Weichtheile  beim  Er- 
drosseln mehr  als  beim  Erhängen  ausgesetzt  sind. 
Die  Durchquetschung  des  M.  hyothjr.  war  durch 
seine  schlanke  Gestalt,  durch  sein  Aufliegen  auf 
dem  festen  Scluldknorpel  und  vielleicht  durch  die 
Eienzung  des  Stricks  an  dieser  Stelle  begünstigt* 
Beim  Erhängen  kann  sie  gar  nicht  oder  nur  unter 
ganz  besondem  Umständen  vorkommen,  einfach  weil 
hier  der  Strang  nicht  auf  den  Kehlkopf,  sondern 
meist  zwischen  ihm  und  dem  Zungenbein  zu  liegen 
kommt.  Hierzu  kommt,  dass  beim  Selbsterdrosseln 
die  venöse  Stauung  obei^alb  des  Stranges  Rupturen 
von  Gefässen  und  Muskeln  zu  befördern  im  Stande 
ist,  ein  weiteres  Moment  für  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Selbsterdrosselung  und  Selbsterhäogen. 

Der  Fall  hat  aber  auch  Bedeutung  ftlr  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Selbsterdrosselung  und  Er- 
drosseln durch  fremde  Hand.  Taylor  sagt  (1.  c. 
U.  68),  dass  bei  Mord  durch  Erdrosseln  in  Folge 
der  unnöthig  grossen  Gewalt,  die  dabei  angewendet 
wird,  starke  Ekchymosirung  und  Excoriation  der 
Haut  und  sogar  Quetschungen  und  Zerreissungen 
tiefer  gelegener  Theile,  wie  von  Muskeln,  Gefitesen 
und  sogar  der  Luftwege,  zu  erwarten  seien.  Bei 
Selbsterdrosselung  komme  ein  solcher  Grad  von  Ge- 
walt nicht  leicht  vor.  Der  mitgetheilte  Fall  zeigt 
aber ,  dass  alle  die  genannten  Läsionen  bei  Selbst- 
erdrosselung wirklich  vorkommen.  Gleichwohl  dürfte 
der  Fall  eine  Ausnahme  bilden,  denn  in  der  Literatur 
sind  wohl  Ekchymosen  an  Erdrosselten,  aber,  nach 
Vfs.  Wissen,  noch  nie  Zerreissungen  von  Muskeln 
oder  Quetschungen  des  Kehlkopfs  beobachtet  wor- 
den. Es  scheint,  dass  hier  eine  ganz  besondere 
Kraft  aufgewendet  wurde ,  wie  ne  bd  Selbsterdros- 
selung in  der  Regel  nicht  angewendet  wird  und  nicht 
angewendet  zu  werden  braucht.  Andererseits  bilden 
auch  bei  Mord  durch  Erdrosselung  die  grobem  Lä- 
sionen keineswegs  die  R^el ,  sondern  es  kann  sich 
ausser  der  Strangfurche  am  Halse  ein  sonst  negativer 
Befund  ergeben.  Vf.  hat  3  Fälle  von  Mord  durch 
Erdrosselung  und  ausserdem  2  noch  mit  anderer 
Gewaltthat  verbundene  beobachtet.  Die  ersten  bei- 
den Fälle  betrafen  Neugebome ,  der  8.  ein  lOjähr. 
Mädchen. 

Letzteres  war  mit  einem  Halstnche  von  einem  Weibe 
erdrosselt  worden ,  welches   die  WohnuBg  ansgeraabt 


hatte  nnd  die  That  später  YoUIg  eingestand.  Sie  hatte 
das  Kind  anf  das  Bett  gehoben,  wo  es  gefanden  wivde. 
das  strickartig  zusammengedrehte  Tuch  fest  am  den  Hais 
gebunden  and  den  Knoten  auf  dem  Stemodeidomast.  ent 
geknüpft,  als  es  sich  nicht  mehr  rührte.  Das  Gesiebt 
war  gedunsen,  violett,  in  den  Angenlideni  nnd  in  da 
Bindehäuten  Injektion  und  flohstichähnllche  Elcchymoeen. 
Um  die  Mitte  des  Halses  lief  eine  breite  flache  Straiif- 
furche,  ringsum  mit  stelienweiser  Abschürfuag  nnd  per- 
gamentartiger Eintrocknung.  Kopf  hant,  Gehirn  und  s^ 
Häute  strotzend  blutreich,  die  Lungen  gedunsen,  blit- 
erfüllt,  mit  spärlichen  subpleuralen  Ekchymosen.  Ab 
Halse  ergab  sieh  bis  auf  starke  Injektion  der  Schletm- 
hänte  keine  Abnormität. 

An  den  mit  Bändern  erdrosselten  zwei  nengeboreneii 
Kindern  fanden  sieh  ausser  der  sehmalen,  tiefen,  horisos- 
tslen,  nicht  sugillirten  Strangforche  die  oben  genanatn 
Zeichen  von  HlutüberfüUung  oberhalb  derselben  und  ii 
den  Lungen ;  an  dem  einen  Kinde  zeichneten  sich  nament- 
lich auch  die  Lymphdrüsen  oberhalb  der  Strangforebr 
durch  ihre  BlutüberfoUang  vor  denen  des  Unterhalsfis 
aus.  Am  Halse  bei  beiden  Kindern  keine  Läsionen,  nv 
bei  dem  einen  Ekchymosirung  am  Kehlkopf  und  in  der 
hintern  Rachen  wand. 

Der  Briefträger  G.  war  von  F.  ermordet,  imd  zw» 
zuerst  durch  einen  Revolverschuss  gegen  die  Scilla 
niedergestreckt,  dann  mit  einer  Vorhangsehnnr  gedresidt : 
und  ihm  mit  einem  Jagdmesser  der  Hals  bis  auf  die 
Wirbelsäule  durchschnitten  worden.  Am  Halse  fand  mA 
eine  2—3  Mmtr.  breite,  flache,  brannrothe,  Ton  Unlai 
vorn  und  unten  nach  rechts  und  oben  gegen  die  Nacken- 
gegend  aufst^ende  Strangfurche,  sonst  keine  Läsion. 

An  der  Leiche  einer  von  ihrem  Sohne  erdrosseltes 
57jähr.,  sehr  abgemagerten  Frau  fand  man  das  (resiclit 
nicht  cyanotisch,  die  Bindehäute  aber  injicirt  und  punkt- 
fSrmig  ekehymosirt.  Zu  beiden  Seiten  des  KeIiIkop6 
brannrothe,  zum  Theil  conveze  Hantabschürfnagen  wd 
linsengrosse  Sngillationen  auf  Ober-  und  Unterlippe  ud 
um  den  Hals  eine  doppelte,  scharf  ausgeprägte,  hioter 
das  Ohr  aufsteigende  Strangfurche,  in  welcher  man  dit 
Strickwindungen  unterscheiden  konnte.  Innerlich  gronr 
Suffusionen  unter  der  Kopfhaut,  Himhyperämie,  nntsr 
dem  rechten  Untericieferaste  eine  Suffosion  im  Upter 
hautzellgewebe,  am  Halse  keine  weitere  Läsion,  aber 
zwei  frisch  aasgeschlagene  Schneidezähne,  welche  nebit 
einem  Holzspan  im  Rachen  lagen  (der  Sohn  hatte  seiner 
am  Boden  liegenden  Matter  ein  8tü<^  Holz  in  den  Mmi 
gestossen).    Lungen  blutreich,  ohne  Ekchymosen. 

Aus  diesen  5  F&Uen  ergiebt  sich,  dasa  auch  beiiiL 
Mord  durch  Efdrosselung  grdbere  Läsionen  am  Halse 
keineswegs  zur  Regel  gehören,  sondern  nnr  au- 
nahmsweise  vorkommen.  £s  wird  daher  bei  der 
forensischen  Beartheilung,  ob  Mord,  ob  Selbstmerdf 
weniger  auf  die  Sparen  der  Strangulation  y  als  auf 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  anderer  VerletzoBgeB 
und  auf  die  sorgfältige  Erwagnng  der  äussern  Um- 
stände Gewicht  zu  legen  sein.        (B.  Seh  mied  t) 


Goldstein,  zur  Viriaektionafrage. 


281 


B 


Originalabhandliingen 

and 

Uebersichteih 

VIII.    Zur  Vivisektionsfrage. 

Von 
Dr.  Zr.  Goldstein  in  Aachen. 


Die  nftchste  Veranlassung,  noch  einmal  auf  diese 
Frage  zurQckzukommen,  gab  mir  ein  Brief  des  Herrn 
Dr.  Grysanowski,  der  mir  sammt  einer  Bro- 
whflre  von  Livomo  aus  Ende  October  vor.  Jahres 
ngesandt  warde.  In  jenem  Briefe  betont  Herr 
Gr.,  dass  ich  in  meiner  letzten  Zusammenstellung 
«her  diesen  Gegenstand  (Jahrbb.  CLXXXII.  p.  281) 
den  Argumenten  der  Gegner  volle  Gerechtigkeit  nicht 
habe  widerfahren  lassen.  Dass  ich  als  loyaler  Gegner 
von  den  bezüglichen  Stellen  Kenntniss  genommen 
habe,  obwohl  ich  durchaus  nicht  von  ihnen  überzeugt 
worden  bin ,  wird  Herr  G  r.  aus  dem  Folgenden  er- 
sehen und  hoffentlich  gleichzeitig  meinen  Dank  für 
£eUebersendnng  von  Brief  und  Broschüre  entgegen- 
nehmen. 

Neben  der  Schrift  von  Dr.  Grysanowski:  Die 
Antprüeke  der  Physiologen  (Leipzig  1879.  Hugo  Voigt) 
liegen  mir  noch  vor  die  Schriften :  Glossen  zur  modernen 
Vinisektion  von  Jw,  Dr.  H,  o,  Hönigsherg  (1879)  and 
^ener  Brief  an  Ernst  v,  Weber  V^er  Virnsektion,  von 
Richard  Wagner  (1880),  beide  aus  demselben  Ver- 
kge,  ferner:  Schopenhauer ,  über  die  Thiere  und  den 
Tkierschuiz  v<m  V.  Güizlaff  (BerUn  1879.  Haaok  n. 
Co.)  and  endlich :  Untersuchungen^  oh  man  die  Thiere  um 
pk^tiologischer  Versuche  unllen  lebendig  eröffnen  dürfe, 
wn  Christloh  Mylius  (Rothenburg  a/T.  and  Leipzig 
1880.  Kleüi'8  Verlag). 

Die  wichtigste  von  allen  ist  die  erwähnte  Schrift 
von  Gr.,  und  zwar  hauptsfichlich  deswegen,  weil 
lie  von  einem  Arzte  mit  vielem  Geschick  und  grossem 
Aufwand  rhetorischer  Dialektik  geschrieben  ist.  Sie 
richtet  sich  vornehmlich  gegen  Heidenhain 's 
Schrift:  Die  Vivisektion  im  Dienste  der  Heilkunde, 
welche  der  frühem  Zusammenstellung  von  uns  zu 
Omiide  gelegt  wurde.  Auf  diese  Arbeit  von  Gr. 
ond  auf  diejenige  von  latros,  die,  wie  kürzlich 
behauptet  wurde,  von  demselben  Verfasser  sein  soll, 
henifen  sich  besonders  die  Laien-Gegner  der  Vivi- 
sdction,  indem  sie  sagen,  dass  selbst  die  Aerzte  an- 
fiogeo,  das  Unwesen  zu  missbilligen. 

In  dieser  seiner  neuesten  Schrift  steht  übrigens 
HerrOr.  auf  demselben  Standpunkte  wie  latros 
ttnd  Dr.  Hammer,  indem  er  die  Medicin  nicht  fllr 
^n6  Wissenschaft  erklärt.  Er  spricht  es  zwar  nicht 
80  deotlieh  aus  wie  früher,  aber  das  Capitel  V.  vom 
^CBen  der  Krankheit  und  dem  Wesen  der  Medicin 
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zielt  darauf  hin,  den  falschen  Weg,  den  vrir  heute 
wandeln,  zu  kennzeichnen.  „Indem  die  Physiologen 
die  enorme  Complicirbarkeit  der  Krankheit  ver- 
kennen oder  unterschätzen ,  verflachen  sie  die  ganze 
Pathologie."  „Die  Pathologie  muss  sich  begnügen, 
roh-cmpii*isch  zu  bleiben."  Die  Antwort  auf  den 
Satz,  dass,  wenn  die  Resultate  der  Vivisektion  ftlr 
die  medicinische  Behandlung  der  Krankheit  unent- 
behrlich sind,  wir  gern  bereit  wären,  auf  alle  me- 
dicinische Behandlung  zu  verzichten,  wie  es  bei 
latros  steht,  hat  Heidenhain  S.  48  gegeben, 
wo  er  den  Rath  ertheilt ,  in's  Kloster  zu  gehen  und 
für  das  Wohl  seiner  Patienten  zu  beten.  Und  da 
von  diesem  ärztlichen  Pessimismus  durchdrungen 
sind  alle  die  Schriften  gegen  die  Vivisektion,  die 
von  Aerzten  abgefasst  sind ,  so  werden  wir  wegen 
des  so  principiell  verschiedenen  Standpunktes  schwer 
übereinkommen.  Wir  wissen  sehr  wohl ,  dass  wir 
selbst  durch  die  Vivisektion  noch  nicht  im  Stande 
sind,  allen  Krankheiten  beizukommen,  wir  erkennen 
unsere  therapeutische  Ohnmacht  leider  oft  genug  an, 
aber  gerade  deshalb  müssen  wir  uns  bestreben ,  zu 
forschen  und  weiter  zu  bauen  unser  Leben  lang. 
Und  ist  denn  die  Therapie  Alles?  Soll  denn  der 
Aetiologie,  Prognose,  Diagnose  und  vor  Allem  der 
Hygieine  nicht  auch  gedacht  werden  ?  Hängt  denn 
nicht  Alles  auf  das  Engste  zusammen  ?  Sind  denn 
nicht  alle  diese  Gebiete  seit  dem  Aufleben  der  neuem 
Forschungsmittel  in  Wirklichkeit  emporgeblttht? 
Sehr  wunderbar  nimmt  es  sich  aber  aus,  wenn  in 
der  Gr.'schen  Schrift  mehrere  Male  von  bedeutenden 
Entdeckungen  in  der  Physiologie  gesagt  wird ,  sie 
hätten  auch  ohne  Vivisektion ,  an  der  Leiche  oder 
durch  Reflexion,  gemacht  werden  können.  S.  25 
sagt  Herr  Gr.:  der  BelPsche  Lehrsatz  hätte  ohne 
Vivisektion  gefunden  werden  können,  S.  34:  es  wäre 
ohnehin  wahrscheinlich  gewesen ,  dass  die  Gefllhr- 
lichkeit  der  Transfusion  mit  der  Artverschiedenheit 
zunehme,  S.  79 :  die  enorme  Vitalität  der  Bakterien 
hätte  man  sehr  gut  an  der  Leiche  irgend  eines  an 
Milzbrand  verstorbenen  Thieres  beobachten  können ; 
ja,  warum  hat  denn  Keiner  von  den  Antivivisektoren 
Derartiges  gefunden?  Wie  wohlfeil  ist  es,  hinter- 
her zu  sagen,  das  hätte  man  auch  anders  finden 
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kdim^.  Es  ist  mir  kein  einziges  Faktum  bekannt, 
das  zum  Wohle  der  Menschheit  oder  znr  Bereiche- 
rang der  Wissenschaft  von  den  Herren  Dr.  Grysa- 
nowski,  Dr.  Hammer,  Dr.  Nagel  oder  Dr. 
0.  Voigt  etwa  durch  Reflexion  oder  an  der  Leiche 
gefunden  wäre. 

Ich  hatte  schon  frfiher  betont,  dass,  wenn  auch 
die  Physiologie  nur  zur  Entdeckung  von  Wahrheiten 
fahrte,  deren  praktischer  Nutzen  uns  augenblicklich 
nicht  einleuchte ,  wir  ihr  gern  das  Httlfsmittel  der 
Vivisektion  gewähren  wollten,  und  befinde  mich  auch 
darin  im  Gegensatze  zu  Gr.,  der  die  ganze  Stellung 
der  Physiologie  als  eine  falsche  bezeichnet ,  da  die 
Biologen  unrechter  Weise  das  organische  Geschehen 
so  ganz  ihren  mechanischen  Formeln  subsnmiren. 
Nur  schade,  dass  Gr.  der  Physiologie  nicht  präciser 
ihren  wahren  Standpunkt  andeutet,  oder  sollen  wir 
in  Zukunft  auf  dieses  ganze  Gebiet  Verzicht  leisten? 

In  dem  Bestreben ,  in  möglichst  populärer  Form 
die  Anwendbarkeit  der  Physiologie  auf  aUe  Gebiete 
der  Medicin  klar  zu  legen,  mag  Heidenhain  hier 
und  da  die  Resultate  in  allzu  optimistischen  Farben 
aufgetragen  haben ;  nach  unserem  Dafürhalten  hätte 
es  auch  gar  nicht  dieser  ausführlichen  Auseinander- 
setzung bedurft,  da  wir  Aerzte  —  und  ich  spreche 
zum  Glück  hier  von  der  überwiegenden  Mehrzahl 
—  völlig  durchdrungen  sind  von  ihrem  Werthe  für 
unser  ganzes  ärztliches  Denken  und  Handeln.  Ab- 
sichtliche Täuschungen,  wie  sie  so  oft  gehört  wer- 
den, niü  das  Publikum  zu  ködern ,  sollte  man  doch 
nicht  immer  und  immer  wieder  den  Männern ,  die 
ihr  Leben  dem  Streben  nach  Wahrheit  weihen,  vor- 
werfen. Wir  erkennen  ja  gern  den  Laien  die  Be- 
rechtigung zu,  von  Seiten  des  Geftlhls  und  Gemüthes 
ihre  Bedenken  zu  äussern  und  wundem  uns  nur, 
wenn  Aerzte  das  Bestreben,  dem  grossem  Publikum 
eine  harte  Noth wendigkeit  klar  zu  machen,  bekriteln 
und  bemängeln  —  aber  wir  schimpfen  nicht ,  wir 
verdächtigen  nicht  und  vor  Allem  wir  sind  von  der 
bona  fides  der  Physiologen  überzeugt  und  halten  sie 
nicht  für  grausame  Wütheriche ,  welche  wie  unge- 
zogene Buben  Thiere  zu  ihrem  Privatvergnügen 
quälen!  Ich  wiederhole  Herrn  Gr.,  dem  Etwas  daran 
zu  liegen  scheint,  dass  jch  nicht  als  Physiologe,  son- 
dern als  Arzt  8pi*eche,  und  ich  darf  sagen,  im  Namen 
vieler  Aerzte  spreche,  denn  als  ich  die  Sätze,  welche 
der  ersten  Zusammenstellung  zu  Grunde  lagen ,  der 
naturforschenden  Gesellschaft  zu  Aachen  vortrug,  er- 
hob sich  auch  nicht  eine  Stimme  des  Widerspruchs. 
Sollten  denn  fast  alle  Aerzte  Deutschlands  durch 
den  vivisektorischen  Unterricht,  den  sie  genossen, 
so  entsittlicht  sein ,  dass  sie  hier  die  Wahrheit  ver- 
kennen und  sich  selbst  ein  testimonium  paupertatis 
ausstellen?  Sollten  denn  bis  auf  einen  verschwin- 
denden Bruchtheil  so  Wenige  von  dem  vermeintlichen 
Unfog  wissen,  dass  sie,  die  so  oft  für  das  Leiden  der 
Menschen  ihr  Leben  in  die  Schanze  schlagen ,  sich 
den  Grausamkeiten  gegen  die  Thiere  so  engherzig 
verschliessen?  Nein,  nur  weil  sie  der  £rden  For- 
schung ihre  Hülfsmittel  nicht  nehmen  wollen,  weil 


sie  durchdrungen  sind  von  dem  Gedanken,  die 
dieser  Schmerz  leider  auferlegt  werdai  moss  an 
HeUe  ihrer  Ifitmenschen ,  allein  aus  diesem  Onmb 
muss  man  „nicht  zu  viel  von  dieser  Seite  her  &• 
warten^'. 

Von  den  15  von  Hei  den  ha  in  citirteD  Bei- 
spielen smd  nach  G  r.  8  ungültig ,  weil  sie  der  CM' 
rurgie  und  Arzneimittellehre  angehören ,  bei  deaei 
schon  latroB  die  Nützlichkeit  vivisektorischer  Vcr^ 
suche  zugegeben  hat.  Heidenhain  wollte,  wiegen' 
sagt,  nur  Beispiele  ftlr  das  grössere  Publikum  wil^ 
len ,  unbekümmert  darum ,  ob  die  Nützlichkeit 
dem  einen  oder  andern  Arzte  zugegeben  war 
nicht. 

Ausführlicher  bekämpft  G  r.  5  Beisinele,  snf 
wir  näher  einzugehen  hier  nicht  nöthig  haben, 
bitten  aber  den  Leser ,  die  Fälle  im  Originale 
sehen  und  mit  denen  von  Heidenhain  verglei 
zu   wollen  —  er   wird  dann  schon  selbst  in 
wesentlich  verschiedenen  Standpunkte,  den  Beide 
Physiologie  gegenüber  einnehmen,  den  Grund 
Verschiedenheit  erblicken  und   die  grossen  S; 
findigkeiten  erkennen,  mit  denen  Gr.  Alles  der  PI 
siologie  abspricht ,  was  wir  nnd  mit  nns  die 
Anzahl  der  Aerzte  als  einen  Erfolg  derselben 
erkennen  und  was  nns  in  unserem  ärztlicfaen  Den! 
und  Handeln  leitet     In  Betreff  der  ethiscben 
der  Frage  glaubt  Gr.  in  IVs  Seiten  Heidenhai 
abfertigen  zu  können  nnd  wendet  sich  in  dnen 
hange  gegen  Ludwig,  in  dem  er  ihm  nameDi 
die  gänzliche  Unkenntniss  der  socialen  Yerhäl 
Englands  vorwirft. 

So  weit  Gr.,  der  mit  Geschick  etnzelne 
nauigkeiten  in  den  Schriften  seiner  Gegner  sa 
nutzen  weiss,  ohne  aber,  ich  wiederhole  es, 
überzeugen  zu  können,  da  wir  die  Grundideen, 
denen  er  seine  Schrift  aufbaut ,  nicht  als  richtig 
erkennen  können.     Wir  wollen   keinem  Arzte 
verübeln,  wenn  er  selbst  nicht  vivisecirt  imd 
dem  grossen  Publikum   zusammenscbaiidert, 
er  von  einer  Vivisektion  oder  vom  Anato 
der  ja  auch  auf  empfindsame  Gemüther  einen 
angenehmen  Eindruck  macht,  sprechen  hört 
wir  können  ihm  nicht  beipflichten,  wenn  er  die  6i 
lagen  unserer  immer  mehr  emporblühenden  Wi 
Schaft  zu  erschüttern  versucht  I 

Ausder Schrift  desDr.jnr.  H.  v.  Hönigsber; 
(s.  oben)  geben  wir  eine  Blüthenlese  von  8itze% 
die,  keines  Commentars  bedürftig,  beweisen,  weloto 
Ansichten  dieser  Herr  von  den  schrecklichen,  IM- 
dürstigen  Vivisektoren  hegt : 

Allsogleich  ist  daher  ein  Gesetz  erford^Kehi 
welches  alle  Forschnngen  im  Wege  der  VivisefctioB 
an  die  besonders  beaufsichtigten  Institute  und  0 
hierzu  eigens  von  der  Regierung  legitimirteDobora 
verweist,  zuvor  jedoch  die  als  grauMme  Wuihridi 
bekannten  Professoren  nnd  Doeenten  von  ihrecn  jAf 
siologisch- pathologischen  Whrkungskreise  entfeni 
Die  einem  solchen  Gesetze  Zuwiderhandelndea  soB» 
ten  dessen  Schwere  kennen  lernen ,  aber  aueii  ito 


AI 
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lenflcortmtkrmnke  nach  norgischer  Sitte  aas  der 
ftmBe  und  mensohlichenGeflellflohaft  ausgeschieden 
rerden.  Bisher  sprach  man  blos  von  reissenden 
Rueren ,  xnaer  fortschrittliches  Jahrhundert  ist  be- 
ats  bei  der  reissenden  Wissenschaft  angelangt  — 
Lber  selbst  bei  diesem  Moloch  der  Wissenschaft 
Miere  Thiere  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  zu 
lebnuiehen)  kann  es  nicht  verbleiben^  die  physiolo- 
;iKh-pathologische  Forschung  muss  zu  ihrer  Daroh- 
Ihnmg  alle  lebenden  Wesen ,  und  insbesondere  die 
fansehen,  in  ihr  Bereich  ziehen  können ,  damit  die 
f  iBBensehaft  zur  absoluten  Wahrheit  gelange  y  nach 
loD  Regeln  der  Logik  muss  schlosslich  der  wissen- 
ehsfUiehe  Mord  zur  Geltung  kommen.  —  Der 
lefamerz  des  Thieres  kommt  nicht  nur  dem  des 
loiachen  gleich ,  er  ist  wahrscheinlich  noch  inten- 
her  [vgl. übrigens  dazu  Schopenhauer  und  der 
nüenchutz  von  V.  Gfltzlaff.  Ref.],  denn  es  feh- 
BD  dem  Thiere  der  Trost,  die  Zuversicht,  die  Hoff- 

m- 

I  Erscheint  nicht  bald  ein  dem  englischen  gleiches 
loMts,  welches  der  Vivisektion  das  Hausrecht  und 
ie  WiUkflr  entzieht,  dann  wird  Wahl,  Qual  und 
(idil  der  Opferthiere  zu  Lasten  der  menschlichen 
tvellflchaft  in  dem  Verfallsbuche  Europas  einge- 
pbieben  erscheinen. 

i  Auf  keinem  andern  Gebiete  zeihen  sich  die 
^bmer  der  Wissenschaft  gegenseitig  so  vieler  Irr- 
hOmer  als  auf  dem  der  Vivisektion ,  ja  in  der  Heil- 

fle  hervorragende  Männer  leugnen  die  Wahrheit 
sngeblich  durch  die  Vivisektion  erzielten  Resul- 
ite,  während  timide,  praktische  Aerzte  mit  ihren 
bbefzeugungen  nur  aus  Furcht  vor  der  Oeffentlich- 
Kit  imd  Verfolgung  zurückhalten. 
I  Dr.  Heidenhain  hat  die  Vivisektion  in  Schutz 
^mmen ;  angenommen,  die  aufgezählten  Resultate 
^en  wirklich  ausschliesslich  auf  vivisektorischen 
Ihnchongen  beruhen,  was  wäre  dadurch  bewiesen  ? 
|Nb  gewisse  einzebe  Gelehrte  behufs  Sicherstellnng 
IImi  wichtigen  Problems  zur  Vivisektion  schreiten 
kuslen  oder  geschritten  sind  — >  nicht  ein  einziges 
Iota  aus  den  Daten  des  Hm.  v.  W  e  b  e  r  (Die  Folter- 
Nomeni  der  Wissenschaft)  ist  dadurch  widerlegt 

Schon  beginnen  die  Folgen  davon,  dass  die 
Bacthtwissenschaft  zu  Tage  getreten ,  in  das  prak- 
Ktthe  Leben  zu  greifen.  So  ist  z.  B.  seit  Monaten 
Mne  feiDgebildete  Dame  dem  Wahnsinn  nahe ,  weil 
k  gestohlenes  Hündchen,  welches  durch  6  Jahre 
^  Qespiele  ihres  verstorbenen  Töchterchens  ge- 
*CKD,  durch  einen  Hundedieb  der  Vivisektion  über- 
liefert worden  [sie !  Ref.].  Gegen  die  v.  W  e  b  e  r 
LA.  geschilderten  Gränel  der  Vivisektion  können 
■i^  F^  und  Recht  Dante  und  Rafael  in  ihrer 
SeMdenmg  der  Höllenqualen  als  Stümper  erklärt 
^^'oen.  Wer  die  Gräael  des  Alterthums  und  der 
wem  Jahrhunderte ,  wenn  auch  an  theilweise  ge- 
^"^crtsn  Objekten,  heraufbeschwört  oder  gar  zu 
Verbieten  trachtet,  der  möge  die  Accessorien  dieser 
Uten,  insbesondere  die  Ehriosigkeit  gewisser  ein- 
"^l^ger  Stände,  nicht  vergessen. 


und  doch  bezwecken  die  Zeilen  des  Hm.  v.  Hö- 
nigsberg  nur  Anregung,  nicht  Aufregung,  wie 
S.  14  des  Werkchens  zu  lesen  ist! 

Auch  über  den  „offenen  Brief'^  Richard 
Wagner*s,  welcher  besser  nicht  geöffiiet  worden 
wäre ,  können  wir  uns  kurz  fassen  —  die  Tages- 
presse hat  ihn  zur  Genüge  beleuchtet.  Die  ganze 
Auseinandersetzung  hat  den  Zweck ,  das  Mitleid  mit 
dem  Thiere  wachzurufen  und  dieselbe  Brahmanen- 
weisheit  des  tert  twam  asi  der  jetzt  so  entsittlichten, 
scheusslichen  Welt,  in  der  kein  Hund  mehr  länger 
leben  möchte,  vor  Augen  zu  führen.  Aus  diesem 
Mitleid  mit  dem  Thiere  ist  aber  Alles  zu  lernen: 
Treue,  Wahrhaflägkeit ,  Mitleid  mit  dem  Menschen, 
Liebe  und  schlüsslich  sogar  die  gesammte  Medidn ! 
Letztere  ist  überhaupt  keine  Wissenschaft,  sobald 
sie  sich  durch  immer  positivere  Brkenntniss  auf  dem 
Wege  der  spekulativen  Operation  zur  Unfehlbarkeit 
auszubilden  und  der  praktischen  Erfahrung  zu  ent- 
ziehen sucht.  Der  Glaube ,  dass  ohne  Vivisektion 
man  heute  den  Kranken  nicht  mehr  helfen  könne, 
ist  Unsinn,  und  solcher  Arzt,  der  seine  Belehrung 
aus  ihr  schöpft ,  ist  ein  Pfuscher  in  seinem  Metier 
(also  alle  unsere  heutigen  Mediciner,  denn  sie  schöpfen 
sämmtUch  aus  der  Quelle  der  Physiologie).  Der 
Nützlichkeitsdoktrin  dieser  grauenhaften  Stttmper 
gegenüber  muss  die  Religion  des  Mitleids  immer 
mehr  gepredigt  werden.  Mit  den  herrschenden  Re- 
ligionen können  wir  leider  dabei  nichts  anfangen 
und  müssen  die  verlorene  Weisheit  der  Brahmauen 
heraufrufen.  „Mit  der  Verkennung  unseres  Ver- 
hältnisses zu  den  Thieren  sehen  wir  eine  im  schlim- 
men Sinne  selbst  verthierte ,  ja  mehr  als  verthierte, 
eine  verteufelte  Welt  vor  uns.''  Woflir  auch  sollten 
wir  an  dem  Thiere  experimentiren,  da  die  Menschen 
doch  nur  die  Leiden  sich  durch  ihre  Laster  bereiten 
nnd  nicht  werth  sind ,  dass  ein  edles  Thier  ftlr  sie 
stirbt  und  blutet.  Der  Mensch ,  und  vor  Allem  die 
in  der  Angst  ihrer  Verlogenheit  auf  dem  Baume  der 
Erkenntniss  herumklettemden  Affen,  sollten  zunächst 
auf  das  Thier  blicken,  um  Wahrhaftigkeit  zu  lernen 
nnd  dann  auf  ihre  dürftigen,  darbenden,  armen  Mit- 
menschen, sie  auf  gleiche  Diät  mit  den  Reichen 
setzen,  damit  de  nicht  krank  werden,  dann  brauch- 
ten sie  auch  nicht  zu  viviseciren  und  wir  brauchten 
kein  Entsetzen  über  diese  scheusslichen  Thierquäle- 
reien  zu  haben,  die  zum  vorgeblichen  Nutzen  ftlr 
unsere  Gesundheit  —  das  Schlechteste,  was  wir  in 
einer  solch*  herzlosen  Welt  besitzen  können!  —  aus- 
geftlhrt  werden  und  wobei  es  sich  nur  um  Virtuosen- 
Eitelkeit  nnd  Befriedigung  einer  stupiden  Neugier 
handelt  Der  Staat  möge  deshalb  die  Vivisektoren 
ans  ihren  Laboratorien  kurzweg  hinauswerfen ;  sollte 
er  das  aber  nicht  thun ,  dann  möchte  man  wirklich 
Socialist  werden  1 1 

Das  ist  ungefthr  des  Pudels  Kern.  Ein  weite- 
rer Commentar  ist  glücklicher  Weise  nicht  nothwen- 
dig  —  wir  haben  vielmehr  gegründete  Hoffiiung, 
dass  dieM  Töne  des  grossen  Musikers  keinen  allzu 
grossen  Anklang  finden  werden. 
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Die  Ansflibrangen  Wagner 's  basiren  zam 
Theil  anf  der  Lehre  Schopenhauer's  vom  Mit- 
leid mit  den  Tbieren,  die  an  verscbiedenen  Stellen 
seiner  Scbriften  zu  Tage  tritt.  Diese  Stellen  bat  Dr. 
V.  Gatzlaff  (siebe  oben)  in  einem  Scbriftcben  zn- 
sammengefasst.  Den  Citaten  gebt  eine  Einleitung 
voraus  und  folgt  eine  Nacbscbrift,  die  beide  zum 
Lobe  Scbopenbauer's,  E.  v.  Weber's  und 
zum  Tadel  der  Vivisektoren  geschrieben  sind.  Es 
ist  nicht  gnt  möglich,  einen  Auszug  aus  den  Citaten 
wiederzugeben  —  auch  ist  die  Stellung  Schopen  - 
b  a  u  e  r  's  zur  ethischen  Seite  der  Vivisektion  und  zur 
Frage  von  deren  Nutzen  überhaupt  ja  hinlänglich  be- 
kannt. Der  Vf.  sagt  in  dieser  Beziehung,  dass  ans 
den  Principien  Schopenhauer 's,  sowohl  das 
Recht  des  Menschen  auf  Leben  n.  Gräfte  derTbiere, 
als  auch  noch  die  Berechtigung  zu  gelegentlichen, 
wirklichen  Nutzen  verheissenden  Vivisektionen  sich 
ableiten  Hesse  —  aber  er  nimmt  Anstand  an  der 
^nngemessenen  Zahl  von  Grausamkeiten,  die  der 
Heilkunde  sehr  winzige,  ja  meist  ganz  illusorische 
Resultate  eingetragen  haben.  ^  Möge  er  sich  doch 
der  im  vorigen  Aufsatze  citirten  Worte  von  Helm  - 
holtz  erinnern,  der  diesen  Herren  zum  ft,  dass  sie 
wohl  nie  das  brechende  Auge  der  Sterbenden  ge- 
sehen, nie  den  Jammer  der  Angehörigen  gehört  ha- 
ben, und  sich  wohl  deshalb  nie  haben  fragen  kön- 
nen, ob  die  Wissenschaft  auch  Alles  zur  Abwehr 
des  Verhängnisses  vorbereitet  habe. 

Dass  die  Ansichten  der  Philosophen  aber  auch 
in  dieser  Frage  verscbieden  sind,  geht  aus  einem 


Schrifteben  hervor,  das  im  vorigen  Jahrhundert  Tot 
Christlob  Mylius  (siehe  oben)  verfasst  ist,  je- 
nem Freunde  Lessing 's,  dem  Letzterer  dssLob 
eines  Kenners   der  Natur   zu  Theil  werden  Uiat 
Die  Einleitung  ans  neuerer  Feder  bringt  beherageni- 
werihe  Sätze,  die  zum  Theil  der  „Deutschen  Ra]i<l- 
schau"  vom  J.  1879  entnommen  sind.     Unter  An- 
derem heisst  es  da :  Durch  die  trttben  Erfahrnogei 
in  England  gewarnt ,  wird  andererseits  von  Seitei 
der  deutschen  Aerzte  Das  nicht  zugelassen  werdo, 
was  in  England  das  die  moderne  Givillsation  beschl- 
mende  Resultat  möglich  machte :  die  Nachsiebt  oid 
das  vornehme  Gehenlassen,  mit  dem  die  Spitzen  nd 
das  Gros  des  Standes  dem  anziehenden  Unwetter  be- 
gegneten.    Und  weit-erbin :  Bisher  hat  der  dentsohe 
Mediciner   zur  Erreichung   seiner  Ziele  diejenigei 
Mittel  angewandt,  welche  ihm  dazu   geeignet  er- 
schienen ,  nnd  er  hat  es  zum  Vortheil  seiner  Knut 
gethan,    welche  der  Anwendung  der  Vivisektioni' 
methoden  den  raschen  Aufschwung  in  den  letztei 
Decennien  verdankt ;  er  bat  es  zum  Vortheil  der  G^ 
Seilschaft  gethan ,  welche  jetzt  Einhalt  gebieten  vd\ 
die  „Umkehr  der  Wissenschaft  verlangen  soll!''  lk\ 
Verhütung  etwaiger  Ausschreitungen  darf  auch  fllr- 
der  getrost  den  Gelehrten  selbst  überlassen  bleiben;! 
sie  bedürfen  nicht  der  Cnratel  der  grossen  Meip 
und  der  bedauerlichste   alier  Zustände,   in  die  eiil 
Gemeinwesen  gerathen  kann  —  die  Tyrannei  ehier| 
unter  der  Fahne  des  Rückschrittes  fanatisirten  Mtfsej 
—  möge  nicht  durch  die  Gleichgültigkeit  der  Ontenj 
nnd  Einsichtigen  angebahnt  werden  ! 


IX«    Beiträge  zur  Lehre  von  den  Nervenkrankheiten. 


Von 


Dr.  P.  J.  Möhius  zn  Leipzig *). 


C.  Neuere  Beobachtungen  über  die  Tabes. 

1)  Die  Beziehungen  zwischen  Tabes  und  Syphilis, 

Die  Unkenntniss,  welche  von  jeher  bezüglich  der 
Ursachen  der  Tabes  herrschte,  veranlasste  von  jeher 
die  Autoren  alle  die  Umstände  in  Betracht  zu  ziehen, 
welche  möglicher  Weise  irgend  einen  Antbeil  an  der 
Entstehung  der  Krankheit  haben  konnten.  Es  ist 
daher  aufTallend,  dass  erst  verhältnissmfissig  spät 
auf  den  Zusammenhang  zwischen  Tabes  u.  Syphilis 
hingewiesen  wurde  und  dass  diese  eventuelle  Actio - 
logie  von  vornherein  wenig  Beifall  fand.  Duchenne 
(de  r^lectris.  loc.  ^.  III.  p.  655)  spricht  sich  durch- 
aus ablehnend  aus.     Er  sagt  ungefähr  Folgendes. 

Einige  Kr.  hatten,  sich  früher  Constitution  eile  Syphi- 
lis  zugezogen ;  diese  war  die  einzige  rationelle  oder  fass- 
bare Ursache  der  looomotorischen  Ataxie,  aber  sie  war 
nichts  weniger  als  sicher,  denn  abgesehen  von  den  der 
Syphilis  in  ihren  verschiedenen  Perioden  eigenthfimUchen 
Symptomen,  bot  die  locomotorische  Ataxie  in  diesen  Fäl- 
len durchaus  kein  neues  oder  specielles  Symptom  dar. 


ij  A  n.  B  B.  Jahrbb.  CLXXXV.  p.  186.  199. 


Einige  Male  allerdings  exacerbirten  die  letzterer  eigef 
thümlichen  Schmerzen  Nachts  oder  traten  gew5luM 
Nachts  auf.  Jedoch  diess  lässt  sich  auch  beobMhtei, 
wenn  keine  syphilitische  Ursache  besteht.  Die  8peci^ 
sehe,  regelrecht  ausgefQhrte  Behandlung  hätte  wenigsteoi 
als  Probirstein  dienen  sollen,  aber  leider  vermochte  di^ 
selbe  durchaus  keinen  gfinstigen  Einflnss  anf  den  Guf 
der  Eiankheit  auszuüben. 

Eulenburg  fand  unter  149  FiÜlen  vonTibei 
nur  einen,  bei  dem  constitutionelle  Syphilis  alBWibr- 
scheinlichstes  Entstehungsmoment  anzusehen  wsr 
(Nervenkrankheiten  ü.  p.  460.  1878). 

L  e  y  d  e  n  (Klinik  d.  Bttckenmarkskr.  IL  p.  S53) 
sagt  ganz  kurz,  Syphilis  sei  als  Ursache  der  Tabes 
wohl  angegeben,  aber  nicht  genflgend  bewiesen. 

Auch  diejenigen  Autoren,  welche  über  die  Syphi- 
lis des  Nervensystems  schrieben,  scheinen  meist  keine 
Beziehungen  zwischen  Tabea  und  Syphilis  angenoD* 
men  zu  haben.  In  dem  bezügl.  Abschnitt  des  Hao^* 
buches  von  Z  i  e  m  s  s  e  n  finden  sieb  solche  nicht  ^ 
wfibnt,  es  wird  nur  angegeben,  dass  beweisende 
Fälle  von  sypbilitiscber  Degeneration  der  Hiote^ 
stränge  nicht  bekannt  seien« 


M  d  b  i  u  B  y  Aber  Nerrenkrankh^iten. 
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Einer  der  ErsteD,  welche  die  ätiologische  Beden- 
tnng  der  Laea  betonten ,  war  E.  S  c  h  n  1  z  e.  Er 
bringt  allerdings  in  seiner  nnter  Griesinger  ge- 
schriebenen Dissertation  (Berlin  1869)  nnr  4  dnrch- 
ans  nicht  beweiaende  Fälle  bei ,  in  welchen  Tabes 
anf  Laes  folgte,  möchte  aber  ^mit  Eisenmann 
bdde  in  eine  gewisse  ätiologische  Verbindung 
bringen.*^ 

Im  J.  1876  wnrde  zom  ersten  Male  die  in  Rede 
stehende  Frage  gründlich  erörtert  von  dem  Syphili- 
dologen  Fournier  (Lefons.  Paris  1876.  6.  Mas- 
Ron).  Seine  Anschauung  gab  de  Ranse  (Qaz.  de 
Par.  53.  1876)  wieder.  Fournier  ist  entschieden 
der  Ansicht,  dass  Syphilis  eine  der  häufigsten  Ur* 
stehen  der  Tabes  sei.  Er  stfitzt  sich  zunächst  auf 
seine  Statistik.  Unter  30  Ataktischen  fand  er  24, 
welche  frflher  an  Lues  gelitten  hatten.  Weiter  citirt 
erF6r^ol  und  Siredey;  Jener  hatte  5Fä11e  von 
frflberer  Syphilis  bei  11  Ataktischen,  Dieser  gar  8 
auf  10.  De  Ranse  bemerkt  tlbrigens  ganz  richtig, 
dass  zu  dem  bekannten  Syphilidologen  Fournier 
hauptsächlich  solche  Er.  gekommen  sein  werden, 
welche  mit  der  Syphilis  nicht  unbekannt  waren. 
Fournier  führt  weiter  ans,  dass,  wenn  die  syphi- 
litische Tabes  symptomatologisch  keine  Charakte- 
ristika habe,  diess  mit  der  syphilit.  Paraplegie,  Cir- 
rbose  n.s.  w.  auch  nicht  anders  sei,  dass  die  Sklerose 
der  Hinterstränge  sehr  wohl  dem  Charakter  der  ter- 
tiftren  Syphilis  entspreche,  dass  die  specifische  Be- 
handlung zwar  bei  ausgebildeter  Tabes  die  zerstör- 
ten Hinterstränge  nicht  repariren  könne,  wohl  aber 
in  vielen  frischen  Fällen  von  nnleugbarero  Erfolge 
sei.  Fournier  fasst  seine  Ansicht  in  folgenden 
Schlusssätzen  zusammen.  Liegt  Tabes  vor,  so  mnss 
der  Arzt  mit  der  grössten  Sorgfalt  erforschen ,  ob 
Lues  vorausgegangen  sei.  Ist  diess  constatirt  oder 
nur  wahrscheinlich,  so  muss  eine  specifische  Behand- 
lung eingeleitet  werden.  Grasset  soll  Fonr-. 
nier's  Ansichten  durchaus  acceptirt  haben  (Le^ons 
8or  les  maladies  du  syst.  nerv.  1878.  U.  p.  689). 

Vulpian  schliesst  sich  insofern  an  Fournier 
an  (Le9ons  sur  les  maladies  de  la  mobile  1879),  als 
er  die  Häufigkeit  syphilitischer  Antecedentien  bei 
Tabeskranken  constatirt.  Er  fand  unter  20  Atakti- 
schen 15  Syphilitische.  Doch  will  er  keine  speci- 
fische Tabes  annehmen,  sondern  betrachtet  nur  die 
Syphilis  als  für  Tabes  prädisponirend. 

In  Deutschland  ist  in  neuester  Zeit  die  Frage 
nach  den  Beziehungen  zwischen  Tabes  und  Lues 
sehr  lebhaft  ventilirt  worden.  Zunächst  erörterte  sie 
0.  Berger  (Bresl.  äiztl.  Ztschr.  Nr.  7.  8.  1879). 

Eine  auf  syphilitischer  Basis  beruhende  Tabes 
ist  nach  B.  sehr  wahrscheinlich;  die  Angabe  Vul- 
pian's,  dass  auf  20  Kranke  wenigstens  15  mit 
▼onuigegangener,  nngenügend  behandelter  S3rphilis 
kommen,  ist  aber  übertrieben.  B.  nimmt  nur  20% 
der  Kr.  mit  Syphilis  an.  In  mehreren  Fällen  ent- 
wickelte sich  die  Tabes  bald  nach  der  Infektion 
(Vi— 2  Jahre)  ohne  andere  bekannte  Ursache,  in 
«iaer  relativ  grossen  Zahl  von  Fällen  hatte  ein  anti- 


syphilitisches  Verfahren  entschiedene,  wenn  gleich 
iiur  palliative  Erfolge  (Verlangsamung  der  bis  dahin 
stetigen  Progression  des  Leidens,  Verminderung  der 
Schmerzen ,  Besserung  des  Gehvermögens  n.  s.  w.)» 
In  einem  Falle  wurde  vollständige  Heilung  erzielt. 
Wie  man  bei  Oehirnsyphilis  und  auch  bei  andern 
Formen  visceraler  Syphilis,  ohne  jedes  Mal  den  ab- 
soluten Beweis  eines  ätiologischen  Zusammenhanges 
abzuwarten,  eine  specifische  Behandlung  einzuleiten 
pflegt,  möge  man  es  auch  in  den  Initialstadien  der 
Tabes  thun. 

Bald  danach  erschien  ein  Aufsatz  Erb 's  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  1879),  in  welchem 
'  energisch  die  Syphilis  in  der  Vorgeschichte  der  Ta- 
bes betont  wurde.     Unter  44  Tabes-Kr.  E.'s  gaben 
27  frühere  Syphilis  an.     Darunter  waren  allerdings 
4  Fälle,  in  denen  die  Kr.  nur  von  einem  „Schanker*' 
zu  reden  wussten.     Ueber  die  Zeit  des  Auftretens 
der  ersten  tabischen  Symptome  nach  stattgehabter 
Infektion  fanden   sich  in  17  Fällen  Notizen.     Die 
betr.  Angaben  bewegten  sich  zwischen  2  u.  14  Jah- 
ren :  5mal  innerhalb  2  u.  5  J. ,  8 mal  zwischen  6  u. 
10  J.  und  4mal  von  11  bis  14  Jahren.  Ueber  Inten- 
sität, Dauer,  Recidive  der  Lues  war  wenig  zu  er- 
mitteln, im  Ganzen  schien  es  sich  nur  um  leichte 
Infektionen  gehandelt  zu  haben.  Von  noch  bestehen- 
den Zeichen  der  Lues  war  in  der  Regel  gar  nichts 
zu  entdecken :  nnr  hier  u.  da  Schankemarbcn ,  pig- 
roentirte  Hantnarben,  kleine  Drttsenschwellangen,  in 
2  Fällen  verdächtige  Rhagaden  an  der  Zunge.  Sym- 
ptomatologisch fand  sich  durchaus  kein  Unterschied 
zwischen  Tabes  bei  Syphilitischen   und  Tabes   bei 
Nichtsyphilitischen.      Therapeutische   Erfolge   sind 
nur  wenige  bekannt.     Ein  Fall ,  der  allen  gewöhn- 
lichen Hülfsmitteln  trotzte,  wui'de  durch  eine  Schmier- 
kur zum  Stillstand  gebracht.  In  einem  weitem  Falle 
ist  die  Schmierkur  in  Aachen  von  bestem  Erfolg  ge- 
wesen. In  2  Fällen  schien  eine  Quecksilberkur  ohne 
Erfolg  gewesen  zu  sein.     In  Erwägung,  dass  die 
Tabes  in  den  meisten  Fällen  eine  unheilbare  Ejrank- 
heit  ist,  dass  die  S3rphilis,  auch  in  ihren  schwereren 
Formen,  einer  energischen  Behandlung  sehr  wohl 
zugänglich   ist,   dass  eine  vorsichtige  antiluetische 
Kur  keinen  bleibenden  Schaden  anrichtet,  acceptirt 
E.  den  Satz  Fournier 's,  dass  überall  da,  wo  sich 
in  der  Vorgeschichte  der  Tabes  Syphilis  nachweisen 
lässt,  eine  energische  antisyphilitische  Behandlung 
zu  versuchen  ist,  und  zwar  je  früher,  desto  besser. 

Auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Baden- 
Baden  kam  Erb  in  einem  Vortrage  auf  das  in  Rede 
stehende  Thema  zurück.  Aus  diesem  Vortrage  ist 
hervorzuheben ,  dass  E.  zur  Gegenprobe  85  männ- 
liche, über  25  J.  alte  Personen ,  welche  an  den  ver- 
schiedensten Neurosen  u.  s.  w.  litten,  genau  auf  Sy- 
philis oder  Schanker  untersucht  hat.  Unter  diesen 
waren  nur  14  (^  16.5®/o)  syphilitisch  gewesen. 
Auch  jetzt  noch  hielt  E.  die  Frage,  ob  die  Syphilis 
nur  eine  prädisponirende  Ursache  der  Tabes,  oder 
diese  eventuell  eine  Lokalisation  der  Syphilis  sei, 
fOr  offen. 
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In  der  Disknssion  über  Erb*B  Vortrag  trat 
Mayer  (Aachen)  E.  bei.  Er  nimmt  in  80<^/o  der 
Tabes-Fälle  vorausgegangene  Syphilis  an  und  hat 
gute  Erfolge  von  antiluätificher  Behandlung  gesehen. 
Andere  Redner  widersprachen,  ohne  dass  doch,  wie 
es  scheint,  wesentlich  neue  Thatsachen  beigebracht 
worden  wären. 

Richter  (Sonneberg)  constatirte  (Oentr.-Bl.  f. 
Nervenheilk.  etc.  Nr.  20.  1879*)  auf  Orund  seiner 
Erfahrungen,  dass  erhebliche  Besserung  der  Tabes 
in  Fällen,  wo  die  Patienten  an  Syphilis  gelitten  hat- 
ten, ohne  jede  antisyphilitische  Behandlung  möglich 
ist,  während  umgekehrt  durch  Sclimierkur  mit  war- 
men Bädern  entschiedene  Verschlimmerung  des  Ver- 
laufes eintreten  kann.  Einen  Fall  letzterer  Art 
theilt  er  mit. 

Gesenius  (Dissertation,  Halle  1879),  welcher 
das  Tabes  -  Material  Seeligmüller's'*'  bearbeitet 
hat,  berichtet,  dass  unter  60  Tabes-Kranken  1 2  früher 
an  Syphilis  gelitten  hatten.  In  6  von  diesen  war 
kein  anderes  Moment  vorhanden,  welches  zur  Tabes 
ätiologischen  Bezug  hätte.  In  2  werden,  ausser 
Syphilis,  Excesse  in  Venere  angegeben,  in  2  andern 
Erkältungen ,  in  1  Trauma ,  in  1  langjährige  Inter- 
mittens.  6.  erblickt  in  der  Lues  „ein  zur  Tabes- 
Erkrankung  prädisponirendes  Moment'^ 

6.  Fischer  (4.  Semestralbericht  der  Heilanstalt 
Maxbrunn  1879*)  fand  unter  26 Tabes-Kranken  4mal 
zugegebene  und  nachweisbare  Lues,  in  3  weitem 
Fällen  wurde  nur  Schanker  angegeben.  Er  führt 
femer  2  Fälle  an,  bei  denen  nach  erwiesener  vorher- 
gegangener Infektion  die  Tabes  durch  antisyphili- 
tische Mittel  durchaus  nicht  gebessert  wurde,  in 
denen  vielmehr  während  der  specifischen  Kur  eine 
sichtliche  Verschlimmerang  des  Leidens  aufü'at. 

Der  eine  dieser  Fälle  scheint  bemerkenswerth. 

Der  47Jälir.  Pat.  zeigte  eine  complete  linkseitige 
Oculomotoriaslähmnng ,  welche  ca.  4  Wochen  alt  war. 
Vor  7  Jahren  Ulcus  specificam.  Später  Halsaffektion. 
Keine  Heredität.  Die  genaue  Untersuchnng  des  gesamm- 
ten  Nervensystems  ergab  nicht  den  geringsten  Anhalte- 
punk t  fnr  Annahme  einer  Tabes.  Alle  Gehimnerven, 
ausser  dem  3. ,  waren  normal.  Patellarreflez  beiderseits 
kräftig.  Es  wurde  eine  « Quecksilberkur <*  eingeleitet. 
Nach  4  Wochen ,  als  die  Augenaffektion  sich  zu  bessern 
anfing ,  wurde  Pat.  plötzlich  in  Zeit  von  wenigen  Tagen 
ataktisch  und  gab  jetzt  endlich  zu ,  dass  er  schon  längere 
Zeit  an  Blasenstörungen  leide.  Lancinirende  Schmerzen, 
besonders  im  rechten  Kniegelenk ,  stellten  sich  ein.  Zu 
der  ansgepräcrten  Ataxie  gesellte  sich  allgemeine  läh- 
mungsartige  Schwäche  der  Beine.  Die  Untersuchung  er- 
gab vollständiges  Fehlen  der  Patellarrefleze ,  partielle 
Anästhesien  und  Analgesien ,  bedeutende  Verlangsamang 
der  Sohmerzleitung. 

J.  Hutchinson  (Med.TimesandGaz. Jan. 31. 
1880)  glaubt,  4ass  die  Syphilis  zur  Erkrankung  an 
Tabes  disponire.  Er  erzählt  als  Beispiel  folgenden 
Fall. 

Ein  44Jähr.  Mann  hatte  ftrüher  schwere  constitutio- 
neUe  Syphilis  gehabt.    Nach  nahezu  Ij&hr.  Behandlung 


*)  Die  mit  *  bezeichneten  Abhandlungen  verdankt 
Referent  der  Güte  der  Herren  Verfasser  und  spricht  dafür 
seinen  ergebenen  Dank  aus.    M. 


schien  dieselbe  geheilt  und  es  waren  seitdem  keine  sypU- 
litischen  Symptome  wieder  aufgetreten.  Drei  Jahre  naeh 
der  Syphilis  heirathete  er  und  seine  Frau  gebar  theib 
todte ,  theils  mit  Yerdächtigen  Symptomen  behaftete  Ka- 
der. Seit  dem  Ende  seiner  Syphilis  litt  er  an  «rheiniiati* 
sehen"  Schmerzen.  Später  wurden  diese  lanciniiend,  er 
bekam  gastrische  Krisen.  Vor  6  Jahren ,  9  Jahre  lach 
Beginn  des  Leidens,  wurde  er  einer  vollständigen  Schmier- 
kar unterworfen.  Dieselbe  schädigte  seinen  Gesundheiti- 
zustand  sehr ,  so  dass  er  erst  nach  2 — 3  Jahren  sieh  er- 
holte. Seitdem  schritt  die  Tabes  langsam  vorwärts  nnd 
war  zur  Zeit  der  Beobachtung  voUständig  aoagebildet 

Auch  Fr.  Müller  erörtert  in  einer  soeben  er- 
schienenen Broschüre  (Symptomatologie  und  Therapie 
der  Tabes  dors.  im  Initialstadium.  Graas  1880*)  die 
Syphilisfrage  ziemlich  eingehend.  Er  ist  der  Mei- 
nung, dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  von  Tabes, 
in  deren  Vorgeschichte  Syphilis  angef&hrt  ist,  am 
kein  Verhältniss  von  Ursache  und  Wirkung  handelt, 
sondern  einfach  um  ein  znfiilliges  Zusammentoffen. 
Er  hat  eine  Reihe  von  Tabes -Fällen  antisyphilitisch 
behandelt,  aber  durchaus  keinen  Erfolg  gesehen,  bis 
auf  einen  Fall.  In  diesem  war  vor  5  Jahren  die 
Infektion  erfolgt.  Sekundäre  Erscheinungen  waiea 
aufgetreten  und  dnrch  Merknrbehandlung  mit  nadi- 
folgender  Kaltwasserkur  beseitigt  worden.  Bei  der 
Consultation  constatirte  M.  beginnende  Tabes  and 
verschieden  grosse  psoriatische  Stellen  am  Penis  ond 
Scrotum.  Eine  antisyphilitische  Kur  „war  naeh 
beiden  Riehtungen  hin  von  Erfolg'^  Dieser  Fall 
scheint  dem  Vf.  zu  beweisen,  dass  man  sich  bei  Tabes 
von  einer  specifischen  Behandlung  nur  dann  einen 
Erfolg  versprechen  kann,  wenn  noch  manifeste  Sym- 
ptome von  constitutioneller  Syphilis  naohgewiesea 
werden  können. 

Westphal  hielt  in  der  Berl.  med.  Oeaellschaft 
einen  Vortrag  über  Lues  und  Degeneration  der  Hio- 
terstränge  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVU.  10.  1880. 
p.  141).  Auf  seiner  Nervenklinik  sind  97  Tabes- 
Kranke  behandelt  worden,  von  denen  22  PiUle  wegen 
mangelhafter  Anamnese  auszuscheiden  sind ,  so  dass 
7  5  übrig  bleiben.  Von  dieser  Oesammtsnmme  war  bei 
14®/o  sekundäre  Syphilis  vorhanden  gewesen,  u.zwar 
ausschliesslich  bei  Männern ;  bei  18*/o  wurden  Ge- 
schwüre angegeben  ohne  sekundäre  Erscheinungen 
(gleichfalls  ausschliesslich  bei  Biännern).  Bei  der 
Aufnahme  des  Status  praesens  und  während  der 
Beobachtungszeit  der  97  Fälle  wurden  sekundäre 
syphilitische  Erscheinungen  nur  bei  einem  Manne 
constatirt.  Von  16  Fällen  existirten  ausführliche  Sek- 
tionsberichte (11  Männer).  Keine  auf  Lues  bezfig- 
liehen  Befunde  ergaben  sich  in  9 ,  Residuen  bei  1, 
in  1  war  der  Befund  zweifelhaft.  Bei  den  Antopsien 
der  5  Frauen  fanden  sich  keine  auf  Lues  zu  deuten- 
den Veränderungen  innerer  Organe.  Auch  dieBesol- 
tate  der  Behandlung  sprachen  nicht  für  einen  ätio- 
logischen Zusammenhang  zwischen  Tabes  and  Lues; 
niemals  ist  eine  graue  Degeneration  derHinterstränge 
durch  antisyphilitische  Kuren  geheilt  worden.  Im 
Anschluss  hieran  theilte  W.  einen  merkwürdiges 
Fall  von  Himsyphilis  mit  partieller  Degeneration  der 
Hinterstränge  mit.     Bei  einem  im  epileptiseken  Ab- 
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M  gestorbenen  jungen  Manne  fand  man  ansser 
Gommata  in  der  Leber  etc.  beiderseits  über  dem 
hintern  Theii  des  Balkens  einen  Gnmmiknoten.  Im 
Halstheile  des  Rückenmarks  waren  die  GoU'schen 
Stränge  und  die  angrenzenden  Partien  der  Hinter- 
stranggmndbttndel  erkrankt:  Schwund  des  Markes 
mit  Erhaltung  der  Achsencylinder  ohne  jede  Sklero- 
sinmg. 

Aus  der  Debatte,  welche  sich  an  den  Vortrag 
W.'s  anschloss,  ist  Folgendes  hervoranheben.  Men- 
del wies  n.  A.  daraufhin,  dass  sich  bei  Virchow 
(Geschwülste  Bd.  II.)  die  genaue  Beschreibung  eines 
Falles  findet,  in  dem  eine  Narbe  am  Introitus  vagi- 
nae ,  dne  gummöse  Geschwulst  neben  der  Wirbel- 
Bftole  und  graue  Degeneration  der  Hinterstiänge  die 
Glieder  einer  Kette  bilden  (p.  438),  und  dass  Vir- 
chow selbst  sagt,  dass  es  m*cht  bezweifelt  werden 
kann,  dass  manche  Fälle  von  Tabes,  namentlich  von 
graner  Atrophie,  syphilitisch  sind. 

R  e  m  a  k  wies  unter  Anderem  auf  die  Verschieden- 
heit des  Materiales  hin,  welches  bei  W  e  s  t  p  h  a  1  aus 
bettlägerigen  schweren  Tabeskranken  der  untern 
Stände  bestand.  Sein  Material  bilden  wesentlich 
ambulante  Ki.  aus  der  arbeitenden  Klasse.  Er  ver- 
fügt aus  den  letzten  4  Jahren  über  52  Fälle  von 
Tabes,  von  denen  47  Männer  und  nur  5  Frauen  be- 
trafen. Nur  bei  11,  sämmtlich  männlichen.  Kranken 
war  SyphiÜB  mit  einiger  Sicherheit  vorausgegangen, 
k  8  Fällen  wurden  Schanker  mit  eitrigen  Bubonen 
ohne  sekundäre  Erscheinungen  angegeben.  In  13 
Fällen  war  Syphilis  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 
R.  möchte  für  sein  Material  26^Iq  syphilitischer 
Tabes -Kranker  annehmen.  Trotzdem  glaubt  er 
Dicht  an  einen  direkten  Zusanmienhang  zwischen 
Lues  und  Tabes ,  wegen  der  Regellosigkeit  der  Be- 
ziehungen beider  Krankheiten.  Auch  liegen  nicht 
die  geringsten  Anhaltspunkte  dafür  vor,  wie  viel 
Syphilitische  überhaupt  an  Tabes  erkranken  und 
Dach  wie  viel  Zeit.  R.  hält  es  endlich  fOr  sehr  wohl 
möglich,  dass  energische  antisyphilitische  Kuren 
gleich  allen  andern  schwächenden  Momenten  den 
Tabes-Kranken  schädlich  werden  können.  Er  will 
Dar  Jodkalium  gebrauchen  und  höchstens  in  ganz 
frischen  Fällen  von  Tabes  einen  vorsichtigen  Versuch 
mit  einer  Schmierknr  machen. 

Lewin  stimmt  mitWestphal  darin  überein, 
dasB  man  bei  der  Gonstituirung  der  Diagnose  syphi- 
litischer Rflckenmarkserkrankung  sehr  vorsichtig 
sein  muss,  selbst  in  der  Verwerthung  anamnestischer 
Momente.  Jeder  syphilitische  Process  gehe  von  den 
Lymphgeftssen ,  in  specie  den  spaltförmigen  Hohl- 
liomen  des  Bindegewebes  aus,  mag  dieses  die  Modi- 
fikation in  Periost,  Adventitia,  Nenroglia  oder  in 
den  Menmgen  eingegangen  sein.  Die  sich  hier  bilden- 
den speclfischen  Zellen  bewirken  einerseits  eine 
Woehörung,  andererseits  eine  Sklerose  des  Bindege- 
▼ebes.  Es  existiren  nun  einige  gut  beobachtete  Fälle 
von  syphilitischer  Rflckenmarkserkrankung,  in  denen 
die  ehaiakteristischen  Veränderungen  gefunden  wor- 


den seien.  Demnach  könne  die  Möglichkeit ,  dass 
Tabes  durch  Syphilis  bewirkt  werde,  nicht  mehr  von 
der  Hand  gewiesen  werden. 

Bernhardt  machte  darauf  aufmerksam ,  dass 
bei  Tabes-Kranken,  welche  früher  syphilitisch  waren, 
auch  andere  ätiologische  Momente  vorkommen  kön- 
nen. Er  hat  im  Laufe  der  letzten  Jahre  67  Fälle 
von  Tabes  beobachtet,  58  bei  Männern,  9  bei  Frauen. 
Die  Aetiologie  gelang  es  bei  Frauen  7mal  zu  ermit- 
teln :  Syphilis  hatte  in  keinem  Falle,  in  allen  Erkäl- 
tung ,  Durchnässnng ,  Zug  etc.  stattgefunden.  Ge- 
naue Anamnesen  besitzt  B.  von  37  Männern ;  davon 
leugneten  trotz  dahin  gerichteter  drängender  Nach- 
frage 22  ganz  entschieden  jede  syphilitische  Erki*an - 
kung ;  7mal  wurde  Tripper  oder  Ulcus  molle  zuge- 
geben ;  in  8  Fällen  wurde  Lues  eingestanden.  Hier- 
bei sei  zu  bemerken,  dass  sich  manche  Menschen 
inihümlich  für  syphilitisch  hielten  wegen  mit  ihnen 
vorgenommener  Spritzkuren  etc.  Von  den  7  Kr., 
welche  sekundäre  Symptome  absolut  leugneten,  hat- 
ten sich  5  abwechselnd  grosser  Hitze  und  Kälte, 
offenbaren  Durchnässungen  und  Ueberanstrengungen 
ausgesetzt,  oder  Jahre  lang  feuchte  u.  zugige  Woh- 
nungen innegehabt.  Von  den  8  Kr.,  welche  Syphilis 
zugaben,  hatte  sich  der  eine  im  J.  1862  inßcirt,  als 
Tabes-Kranker  wurde  er  1877,  also  15  Jahre  später 
beobachtet  und  hatte  inzwischen  die  Feldzü^  von 
1864,  1866,  1870/71  und  alle  damit  verbundenen 
Strapazen  durchgemacht.  Ein  zweiter  im  J.  1864 
inficirt,  wurde  1875  an  Tabes  leidend  befunden: 
derselbe  hatte  mit  Noth  und  Elend  kämpfend  Jahre 
lang  eine  feuchte ,  nasse ,  resp.  gar  keine  Wohnung 
innegehabt.  So  traten  in  vielen  Fällen  anderweitige* 
Krankheitsursachen  dermaassen  in  den  Vordergrund, 
dass  die  Syphilis,  mochte  sie  auch  zu  jenen  gehören, 
eine  NebenroUe  spielte.  B.  fordert  daher  auf,  Fälle 
beizubringen ,  in  denen  neben  der  Syphilis  kein  an- 
deres ätiologisches  Moment  zu  entdecken  ist. 

Stellt  man  die  Angaben  der  verschiedenen  deut- 
schen Autoren  derart  zusammen ,  dass  man  nur  die 
Fälle  mit  sekundären  Symptomen  zählt,  so  hat  Erb 
unter  seinen  Tabes-FäUen  5 2 o/q Syphilitische,  Ber- 
ger 20%,  Gesenius  200/o,  Fischer  15%, 
Westphal  14%,  Remak  21%,  Bernhardt 
220/o.  Das  arithmetische  Mittel  ist  23.5<>/o.  ^s 
wäre  nun  interessant  zu  wissen ,  wie  viel  Menschen 
überhaupt  Syphilis  acquiriren.  Nach  der  oben  er- 
wähnten Angabe  Erb 's  waren  unter  85  verschie- 
denen Nervenkranken  16.5<';o  syphilitisch.  Offenbar 
werden  dergleichen  Statistiken  sehr  verschieden  aus- 
fallen je  nach  der  Gesellschaftsklasse  und  dem  Wohn- 
ort der  Kranken.  Eine  grosse  Stadt  wird  ungleich 
mehrProcente  an  Syphilitischen  stellen  als  das  platte 
Land.  In  dieser  Hinsicht  ist  auffallend,  dass  Eulen- 
burg in  Greifswald  unter  vielen  Tabes-Kranken  sehr 
wenige  Syphilitische  fand,  während  die  Pariser  Auto- 
ren unter  allen  die  höchsten  Procentsätze  haben. 
Auch  Fr.  Müller  betont  diesen  Punkt.  Er  fand 
bei  seinen  Tabes  -  Kranken  unter  15  Städtern  9mal 
Syphilis,  unter  7  Landleuten  kein  Mal.     Auf  keinen 
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Fall  sind  die  Ergebnisse  der  Statistik  sehr  beweisend 
nach  einer  oder  der  andern  Richtung. 

Die  Erfolge  der  antisyphilitischen  Therapie  sind 
nicht  geeignet,  ex  juvantibus  die  Existenz  einer  syphi- 
litischen Tabes  zu  beweisen.  Zunächst  ist  zu  be- 
denken ,  dass  wohl  die  Mehrzahl  der  Tabes- Fälle  zu 
einer  Zeit  ihres  Verlaufes  mit  Jodkalium  behandelt 
worden  slud^  da  dieses  Medikament  als  Rescfrbens 
auch  von  Denen  empfohlen  worden  ist,  welche  nicht 
an  Lues  als  Ursache  der  Tabes  dachten.  Man  hat 
aber  durch  Jodkalium  bei  der  Tabes  nahezu  eben  so 
wenig  als  durch  andere  Mittel  erreicht.  Femer 
steht  den  Fällen ,  in  denen  durch  Schmierkur  etc. 
Besserung  erzielt  wurde,  eine  Reihe  von  Fällen 
gegenüber,  iu  denen  diese  Behandlungsweise  nichts 
nützte,  ja  evident  schadete.  Diese  Fälle  geben  den  Be- 
fürchtungen Remak's,  welche  auch  v.  Rinecker 
ausgesprochen  hat,  eine  thatsächliche  Unterlage. 
Endlich  ist  von  mehi'eren  Seiten  darauf  aufmerksam 
gemacht  worden ,  dass  im  Verlaufe  der  Tabes  nicht 
selten  längere  spontane  Remissionen  vorkommen, 
welche  gegen  scheinbare  Kureifolge  bedenklich 
machen  müssen. 

Wird  nun  schon  durch  die  Ergebnisse  der  Statistik 
und  durch  die  thei-apeutischen  Erfahrungen  die  Exi- 
stenz einer  syphilitischen  Tabes  sehr  unwahrschein- 
lich ^  so  stehen  der  Annahme  einer  solchen  noch  ge- 
wichtigere Bedenken  vom  pathologisch-anatomischen 
Gesichtspunkte  aus  entgegen.  Dieselben  hat  Juil- 
lard  entwickelt  (Etüde  critique  sur  les  localisations 
spinales  de  la  syphilis,  Paiis  1879).  Nachdem  er 
^  zuerst  festgestellt  hat,  dass  das  Rückenmai'k  eben  so 
gut  wie  das  Gehirn  von  der  Syphilis  befallen  wird, 
dass  aber  die  spinale  Syphilis  enorm  selten  ist  gegen 
die  anderer  Theile  des  Nervensystems,  dass  die 
spinale  Syphilis  in  jeder  Periode  der  Krankheit  auf- 
treten kann,  die  tertiäi'e  Periode  aber  bevorzugt  und 
gewöhnlich  auf  schwere  sekundäre  Symptome  folgt, 
dass  endlich  die  Frauen  aus  unbekannter  Ursache 
eine  gewisse  Immunität  geniessen ,  bespricht  er  die 
anatomischen  Charaktere  der  spinalen  Syphilis.  Er 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen.  Die  spinale  Syphilis 
zeigt  in  ihrem  anatomischen  Verhalten  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  der  des  Gehirns ,  hier  wie  dort  er- 
greift die  Krankheit  Knochen,  Meningen  und  Nerven- 
gewebe. Sehr  häufig  sind  sklerosirende  oder  gum- 
möse Meningitiden,  sie  führen  zu  Verwachsungen  der 
Häute  unter  einander  oder  mit  dem  nervösen  Gewebe. 
Gnmmata  des  Rückenmarkes  sind  selten,  man  besitzt 
nur  5  Beobachtungen  von  solchen  und  keine  ist  ein- 
wurfsfrei. Die  Läsionen  des  nervösen  Gewebes  sind 
Erweichung  oder  Sklerose,  beide  ergreifen  haupt- 
sächlich die  Randpartien.  Die  Topographie  der 
Krankheit  ist  für  die  Syphilis  charakteristisch ,  sie 
ergreift  wesentlich  das  lymphatische  System ,  d.  h. 
die  Meningen ,  die  Neuroglia  und  die  Adventitia  der 
Gefässe.  Die  spinale  Syphilis  ist  daher  stets  diffuser 
Natur,  ist  keine  Systemerkrankung.  Die  Thatsache, 
dass  die  Syphilis  im  Rückenmark  stets  diffuse  Läsio- 
nen erzeugt^  ist  nach  J.  in  der  ganzen  Lehre  von 


der  spinalen  Syphilis  die   bestfundirte.    J.  bringt 
zum  Üelege  9  Autopsien  bei.    Daher  seien  systema- 
tische Myelitiden  bei  Syphilitischen  stets  als  Compli- 
kationen ,  nicht  als  Lokalisationen  der  Syphilis  a 
betrachten.     Daher  könne  die  Sklerose  der  Hinter- 
stränge nicht  direkt  durch  Syphilis  verursacht  wer- 
den.    J.  führt  mehi-ere  Autoren  an,  welche  vor  Um 
Fournier's  Behauptung  bekämpft  haben ,  u.  L 
V.  Cornil  (Legonp  sur  la  Syphilis  p.  365.  Pir» 
1879).     Auch  habe  Broadbent  schon  1874  nek 
gegen  eine  syphilitische  Tabes  ausgesprochen,  „es 
sei  durchaus  nicht  die  Art  der  Syphilis  in  ihrer  Am- 
breitung   einem   funktionellen   System    zu  folgea^^ 
Juillard  selbst  jedoch  will  die  Beziehungen  der 
Ataxie  locomotrice  zur  Syphilis  nicht  rundweg  leag- 
neu.    Erstens  seien  bei  der  Ataxie  oft  nicht  nur  dai 
Rückenmark,  sondern  auch  Hirn  und  Hirnnerven  er- 
krankt, jene  sei  eher  eine  Krankheit  des   gamen 
NeiTcnsystems ,  als  eine  spinale  Krankheit.   Sodinn 
gebe  es  Fälle  von  Ataxie ,  in  denen  nicht  nur  die 
Hinterstränge  ergriffen  seien ,  sondern  auch  die  Me 
ningen  und  die  angrenzenden  Systeme ,  in  denen  die 
Gefässerkrankung  eine  Rolle  spiele.     Es  sei  dalier 
möglich ,  dass  es  2  Formen  der  Ataxie  gebe ,  eine 
einfache,  streng  systematische  und  eine  mehrdiffott, 
syphilitische.     J.  hofft  die  Entscheidung  der  Frage 
von  zukünftigen  anatomischen  Untersuchungen. 

Auch  C  h  a  r  c  0 1  hat  in  seiner  eben  ei'schieneiieo 
Arbeit :  Influence  de  la  sypbilis  sur  les  maladies  du 
Systeme  nerveux  central  (Th^sed'aggi'^gation.  Paiis 
1880)  gegen  Fournier  und  Vulpian  Stellug 
genommen,  indem  er  p.  55  sagt:  La  syphilis  ae 
donnera  jamais  lien  au  döveloppement  d'unescl^roae 
primitive  des  zones  radiculaires  post^rieures  (citirt 
nach  Fr.  Müller,  1.  c.  p.  32). 

Soweit  äch  aus  den  bisherigen  VeröffentUchnn- 
gen  dn  Schluss  ziehen  lässt,  dürfte  dieser  dahii 
gehen ,  dass  die  Durchseuchung  des  Körpers  dorek 
die  Syphilis  in  ihm  wahrscheinlich  eine  Prädispootioa 
hintei'lässt,  an  Tabes  zu  erkranken,  sobald  die  Dr- 
Sachen  dieser  Krankheit  auf  ihn  einwirken ,  dass  cf 
aber  nicht  zulässig  ist,  die  Tabes  als  Lokalisatioi 
der  Syphilis  zu  betrachten.  Für  die  Annahme,  daei 
syphilitische  Erkrankungen  vorkommen,  welche  tater 
Anderem  die  Hinteratiänge  des  Rückenmarks  befaUeo 
und  deren  Symptomatologie  mehr  oder  weniger  der 
der  echten  Tabes  entspricht,  sind  bis  jetzt  keine  Be- 
obachtungen beigebracht,  noch  liegen  Gründe  vor, 
sie  zu  verwerfen. 

Es  ipöge  hier  eine  Krankengeschichte  angeschloe- 

sen  werden,  welche  P.  Re  m  a k  jüngst  veröffentlieht 

hat  (Beri.  klin.  Wchnschr.  XVU.  22.  1880*). 

Ein  dSJähr.  Mann  war  seit  6  Jahren  an  Ataxie  des 
rechten  Arms  erkrankt,  welche  vom  kleinen  Finger  m- 
gegangen  and  seit  4  Jahren  stationär  war.  Der  Arm  wtr 
bis  zum  Ellenbogen  ohne  Tast-  and  Schmensempfindaiiff 
hatte  nur  leidliches  Temperatargefühl.  Aosserdem  be- 
stand sehr  lebhafte,  wesentlich  aaf  die  redite  Eopfliilite 
bettchränkte  Schweisssekretion  mit  leichter  BSthoog  vaä 
Temperaturerhöhung  derselben  Gesichtshälfte.  Währeirf 
des  dchwitseus  bestand  Myosis  dextra.    Als  BehM 
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Sehwitaen  enohienen  körperliehe  Anstren^ngen,  fara- 
dieehe  Beiznng  des  Oeflichts,  ganz  besonders  aber  saure 
Speisen,  z.B.  Mostrich  i).  Seit  einigen  Monaten  bemerkte 
Pat.  anch  eine  massige  Unsicherheit  des  Ganges  im 
Donketai.  Er  schwankte  bei  Angenscbluss  nnd  zeigte 
leiehte  Anomalien  der  Schmerzempflndung  der  rechten 
FasBsoUe,  zuweilen  auch  Incongmenz  der  Berührnngs- 
nnd  Sehmerzempfindung.  Beiderseits  fehlte  das  Knie- 
phänomen. Von  anderweiten  Beschwerden  war  nur  eine 
seit  Kursem  aufgetretene  leichte  Erschwerung  der  Harn- 
entleerung nnd  eine  ziemlieh  constant  vermehrte  Puls- 
£reqaenz  zn  erwaimen. 

Von  ätiologischem  Interesse  war,  dass  vor  i2  Jahren 
dn  Ulcus  dumm  mit  nachfolgenden  Kopfschorfen  und 
Bachengeschwnren  vorausgegangen  war,  Affektionen, 
welebe  ihrer  Zeit  nüt  subentanen  SnbUmatinJektionen  be- 
tuuidelt  wnrden.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  fanden  sich 
nur  einige  geschwollene  Lymphdrüsen.  Pat.  war  ver- 
hdrathet  und  Vater  zweier  angeblich  gesunder  Kinder. 

R.  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  sich  hier  nicht  um 
dne  Tabes  anomaler  Entwicklang  handle.  Nach 
ihm  dürfte  die  Vermuthong  gerechtfertigt  sein,  dass 
hier  die  Tabes  ihren  Aasgangspunkt  genommen  habe 
▼«n  emem  wahrscheinlich  aitf  syphilitischer  Basis 
entstandenen  sklerotischen  Herde  in  der  rechten  hin- 
tem  HAlfte  der  Cervikalanschwellnng.  An  diesen 
Herd  sollen  sich  dann  weiterhin  Veränderungen  in 
bddenHintersträagen  angeschlossen  haben.  Gesetzt, 
R/s  Vermothnngen  wftren  begründet,  so  wttrde  eine 
Art  von  syphilitischer  Tabes  vorliegen  oder  richtiger 
ein  durch  Syphilis  bewirktes  tabesähnliohes  Krank- 
heitsbiU. 

2)  Zur  Sf/mpiümatologie, 

Vom  klinisehen  Standpunkte  aus  haben  das 
Krankheitsbild  der  Tabes  eine  Anzahl  neuer  Arbeiten 
erörtert,  von  denen  jedoch  nur  ein  Theil  neue  Be- 
obaehtongen  beibringt. 

Gesenius  giebt  in  seiner  oben  erwähnten 
Dissertation  eine  Zosammenstellong  der  bei  seinen 
60  FVUlen  beobaehteten  Symptome ,  auf  welche  wir 
nuten  nehrfiach  zurflekkommen  werden.  Russell 
(Ponr  cases  illustrating  the  clinical  history  of  loco- 
motor  ataxy :  Med.  Times  and  Gaz.  1879.  Oct.  11. 
18 ;  Nov.  1.  22)  knüpft  seine  Besprechung  an  vier 
sehr  sorgftltige  Krankengeschichten.  Bracken- 
ridge  (Brit.  med.  Joum.  1879.  Nov.  29;  Dec.  6) 
erörtert  nach  Schilderung  dreier  Fälle  die  Nosologie 
der  Tabes  und  giebt  eine  ziemlich  weitiäufige  Aus- 
bnong  über  die  Theorie  derselben.  Uebrigens  ist 
der  2.  Fall  B.'s  keine  Tabes,  sondern  ein  Fall  von 
Raitway-spine  unbestimmten  Charakters.  B  a  r  t  h  o  - 
low  (Boston  med.  and  surg.  Joum.  CIL  8.  p.  169. 
Febr.  1880)  liefert  eine  klinische  Besprechung  ohne 
<>Sene  Zuthaten.     Als  Medikament  empfiehlt  er  den 

*)  Einen  Fall  von  Tabes,  bei  welchem  nach  Genuas 
mer  nd  salziger  Speisen  das  (besieht  sich  rSthete,  eine 
^*wme  Absoodenng  von  Scbweiss  stattfand,  beschreibt 
«KhQ.  Fischer  (Bentsches  Archiv  f. klin.  Med.  XXVI. 
P;;_104).  Hier  genfigte  das  blose  Ansehen  von  Gurken, 
^ie,  Hering,  Ja  zuweilen  der  blose  Gedanke  an  diese 

^PeiwB,  Hi  die  elgenthfimliche  Erscheinung  hervonn- 

tflea. 

Vel  Jalurbb.  Bd.  tg7,  Hft.  3^ 


Phosphor.  Hardy  erörtert  einen  Tabes-Fall  mit 
vorausgegangener  Lues  ohne  nennenswerthe  An- 
ästhesie mit  stationärer  Atrophie  eines  Daumenballens 
(Gaz.  des  Höp.  Nr.  11.  1879).  Eine  sehr  unge- 
nttgende  Schilderung  eines  Falles  typischer  Tabes 
mit  j^Sprachstörung^'y  nach  einer  Beobachtung  des 
Prof.  Maur.  Raynaud ,  findet  sich  Gaz.  des  Höp. 
48.  1880.) 

Fr.  Müll  er 's  oben  citirte  Schrift  enthält  eine 
concise,  wohl  für  das  Bedürfhiss  des  praktischen 
Arztes  bestinunte  Darstellnng  des  sogen,  ersten  Sta- 
dium, der  „Schmerzperiode".  Hervorzuheben  ist, 
dass  M.  als  ein  neues  Symptom  eine  plötzlich  auf- 
tretende, meist  einseitige  Accommodationslähmung 
beschreibt.  Dieselbe  tritt  sehr  früh,  oft  an  erster 
Stelle,  auf,  die  Pat.  sehen  eines  Tages  sehr  undeut- 
lich oder  erscheinen  deutiich  presbyopisch ,  nach 
kurzer  Zeit  (2 — 6  Wochen)  schwindet  die  Störung 
wieder.  M.  hat  diese  Erscheinung  8mal  beobachtet 
Femer  hat  M.  an  Stelle  der  gastrischen  Krampf- 
Husten- An&Ue  auftreten  sehen ,  welche  stundenlang 
anhalten  und  den  Pat.  sehr  quälen.  Ref.  hat  in 
einem  Falle  dieselbe  Beobachtung  gemacht.  Vier 
genaue  Erankengeschichten  begleiten  M.'s  Aufsate. 

AuchBuzzard  (Lancet  I.  2;  Jan.,  7;  Febr., 
18 ;  May  1880)  bespricht  nach  einer  anatomischen 
Einleitung  hauptsächlich  das  Initialstadinm,  und  zwar 
drei  hervorragende  Symptome  desselben :  die  lanci- 
nirenden  Schmerzen,  das  Fehlen  des  Patellarreflexes 
und  die  Pupillenphänomene.  Er  parallelisirt  die 
reflektorische  Pupillenstarre  mit  dem  Fehlen  des 
Sehnenreflexes.  Die  willkürliche  Veränderung  der 
Pupille  bei  Aocommodation  ist  möglich ,  die  reflek- 
torische bei  Lichteinfall  nicht.  Er  betont  unter  den 
cephalischen  Symptomen  die  neuralgischen  Hinter- 
kopfschmerzen, welche  er  der  Degeneration  der 
Wurzelzone  des  Occipitalis  maj.  Schuld  giebt,  und 
die  Schmerzen  im  Gebiet  des  Trigeminns,  die  er  auf 
die  absteigende  Trigeminuswurzel  bezieht.  Beide 
Erscheinungen  können  nach  ihm  den  Verdacht  auf 
Tabes  begründen.  Bei  Oceipitalneuralgie  mit  Amau- 
rose kann  unter  Umständen  die  Diagnose  zwischen 
Hirntumor  und  Tabes  schwanken.  B.  erzählt  unter 
andern  einen  interessanten  Fall  dieser  Art,  in  wel- 
chem die  ophthalmoskopische  Untersuchung  nicht 
mit  Sicherheit  zwischen  graner  Degeneration  nnd 
Neuritis  optici  unterschied  nnd  schlflsslich  die  reflek- 
toiiBche  Pupillenstarre  und  das  Fehlen  des  Patellar- 
reflexes den  Ausschlag  gaben.  Es  mnss  auffallen, 
dass  B.  die  lancinirenden  Schmerzen  im  Hinterkopfe 
und  Gesicht  als  häufig  bezeichnet,  während  andere 
Autoren  dieselben  kaum  erwähnen. 

Eine  von  Buzzard  citirte  Arbeit  Grainger 
Stewarts  über  Augensymptome  in  der  Tabes 
ist  Ref.  nicht  zugänglich  gewesen. 

Endlich  ist  zn  nennen  ein  Aufsatz  von  Weiss 
(Wiener  Klinik  II.  6. 1880),  welcher  eine  zusammen- 
fassende Schilderung  der  heutigen  Lehre  von  der 
Tabes  giebt.     Auch  widmet  er  dem  Initialstadium 
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besondere  Aufmerksamkeit.  Die  Behauptung  W.'s, 
dass  als  Regel  das  Vorhandensein,  resp.  die  Er- 
höhung des  Patellarreflexes  zu  betrachten  sei ,  steht 
auf  mehr  als  schwachen  Füssen.  Im  Uebrigen 
schliesst  sich  W.  an  die  jetzt  allgemein  herrschenden 
Anschairangen  an. 

Nur  einige  Punkte  aus  der  Symptomatologie 
mögen  hier  eine  eingehende  Besprechung  finden. 
Zunächst  die  Arthropathien. 

C  h  a  r  0  o  t  gebfihrt  das  Verdienst,  zuerst  die  spinalen 
Arthropathien  erkannt  und  ihnen  den  Namen  gegeben  so 
haben  (Sor  quelques  arthropathies  qui  paraissent  dö- 
pendre  d'une  l^sion  du  ceryeau  ou  de  la  mobile  ^pini^re. 
Arch.dePhy8.2.S^r.I.p.l61. 1878;  II. p.  121. 1869;  IH. 
p.  806.  1870).  Andere  französische  Autoren  behandelten 
das  Thema  wiederholt:  Ball  (Qaz.  des  Hdp.  1868  and 
1869),  Vnlpian,  Eichet,  Dubois,  BonrneyiUe, 
Bouchard,  Oalmont,  Voisin,  Michel,  Bonr- 
ceret,  A.  Blum  (Des  arthropadies  d'origine  nerveuse. 
Paris  1876),  Talamon  (Revue  mensuelle  1878)  und 
Andere. 

Im  2.  Bande  seiner  Legons  stellte  Charcot 
ausführlich  seine  Lehre  von  der  Arthropathie  der 
Tabes-Kranken  auf.  Er  giebt  an,  etwa  30  Fftlle 
mit  dieser  Complikation  gesehen   zu   haben.     Die 

.  Hauptmerkmale  sind  folgende.  Das  Gelenkleiden 
tritt  ohne  nachweisbare  Ursache  auf.  Es  kommt  in 
der  Regel  früh  zum  Ausbruch,  am  Ende  der  Schmerz- 
periodCy  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Ataxie.  Es  tritt 
gewöhnlich  plötzlich,  ohne  Prodrome  auf.  Seine 
Symptome  sind  dn  beträchtlicher  seröser  Ergnss  in 
das  Gelenk  und  eine  zäh-teigige  Anschwellung  in 
der  Umgebung.  Fieber  und  Schmerzen  fehlen  ge- 
wöhnlich. Entweder  schwindet  nach  einiger  Zeit 
die  Geschwulst  wieder  und  Alles  kehrt  zur  Norm 
zurück  (gutartige  Form),  oder  es  bleiben  schwere 
Störungen  im  Gelenk  zurflck,  wie  Krachen,  Disloka- 
tionen in  Folge  von  Usur  der  Knochenoberflächen, 
verschiedene  Luxationen  (bösartige  Form).  Am 
häufigsten  wird  das  Knie  befallen,  dann  die  Schulter, 
weiterhin  Ellenbogen,  Hüft-  und  Handgelenk,  sehr 
selten  die  kleinen  Gelenke.  Anatomisch  bemerkens- 
werth  ist,  dass  die  Usur  über  die  Knochen  wucherung 
überwiegt  und  dass  häufig  wirkliche  Luxationen 
vorkommen.  Ausserdem  hat  Charcot  auf  die 
sogen,  spontanen  Frakturen  der  Tabes-Kranken  hin- 
gewiesen, welche  durch  eine  abnorme  Brflchigkeit 
der  Knochen  bedingt  werden.     Beide  Veränderun- 

'  gen,  di^  Gelenkaffektionen  und  die  Knochenbrttchig- 
keit,  betrachtet  er  als  trophische  Neurosen  und  ver- 
ficht seinen  Standpunkt  gegen  Diejenigen,  welche 
ein  Zusammentreffen  der  Tabes  mit  gewöhnlicher 
Arthritis  sicca  annehmen.  Er  vermuthet,  dass  eine 
Erkrankung  der  Vorderhömer  der  Gelenk-  und 
Knochenerkrankung  zu  Grunde  liege.  Ein  Fall,  den 
er  mit  Joffroy  beobachtete,  bestätigte  diese  An- 
nahme, ebenso  zwei  andere  Fälle,  welche  er  mit 
Pierret  und  Gombault  untersuchte.  In  einem 
neuern  Falle  von  Tabes-Arthropathie  gelang  es  je- 
doch nicht,  Atrophie  der  Vorderhömer  nachzuweisen. 
In  diesem  Falle  waren  aber  die  Spinalganglien  sehr 
voluminös  und  offenbar  krank. 


Neuerdings  hat  P.  R  e  g  n  a  r  d  (Gaz.  de  Par.  7. 
p.  73.  1880)  das  Femur  eines  Tabes-Kranken,  wel- 
cher an  Arthropathie  gelitten  hatte,  chemisch  unter- 
sucht. Es  fand  sich,  dass  die  Zusammensetzung  des 
Knochens  sehr  alterirt  war  u.  sich  der  des  osteomdt- 
cischen  Knochens  näherte.  Der  Knochen  war  arm 
an  Mineralsubstanzen  (24^/o),  besonders  an  Phos- 
phaten (lio/o  statt  48<>/o),  dagegen  reich  an  Fett. 
Dieses  Resultat  erklärt  zunächst  die  Brflchigkdt  des 
Knochens  und  ist  weiter  eine  Stütze  der  Charcot'- 
sehen  Ansicht,  da  nach  Regnard  die  VerhältniBBe 
bei  Arthritis  sicca  andere  sind. 

Interessante  Mittheilungen  hat  V  a  1 1  i  n  über  tro- 
phische Störungen  der  Kieferhiochen  bei  der  Tabes 
gemacht  (L'ünion  151—152.  1879).  Er  beobach- 
tete bei  2  Tabes-Kranken  Verlust  der  Zähne  ood 
Ausstossung  des  Alveolarfortsatzes. 

Der  erste  Er.,  ein  Officier,  litt  an  Tabes  seit  dem 
fransösisch  -  deutschen  Kriege.  Er  hatte  lancinirende 
Schmerzen,  Anästhesie,  hochgradige  Ataxie  der  Beiiie 
und  Arme.  Im  J.  1877  worden  ihm  einige  Baeksikae 
seines  prachtvollen  Gebisses  locker.  Er  sog  sie  mit  das 
Fingern  heraus,  ohne  Schmerz,  fiist  ohne  Blutung.  Dtbd 
war  das  Zahnfleisch  vollkommen  gesund.  Einige  Tige 
später  zos:  sich  der  Pat.  ein  Knochenstfick  (3 : 1  Ctmtr.) 
ans  der  Wunde,  welches  8  AlYColanellea  zeigte,  tn  der 
äussern  Seite  corrodirt  war  und  zahlreiche  KnocheakaBito 
enthielt.  Nach  der  Entfernung  des  Sequesters  sehloti 
sich  die  Wunde  prompt.  Alle  paar  Monate  fielen  nm 
einige  Zähne  aus,  denen  der  betreifende  AlveolartheB 
folgte.  Als  der  Pat.  1879  das  Hospital  TerUess,  hatte  er 
im  Oberkiefer  gar  keine  Zähne  mehr,  der  Kiefer  war  sdff 
reducirt,  der  Alveolarfortsatz  ganz  geschwunden,  dai 
Zahnfleisch  gesund,  die  Kieferhöhlen  waren  nicht  er^et 
Im  Unterkiefer  waren  noch  einige  Zähne  vorhanden,  wo  de 
fehlten,  war  der  Kiefer  zu  einer  cylindrischen,  klein(Ill8e^ 
dicken  Spange  geworden. 

Der  zweite  Kr.  war  ebenfalls  während  des  Kilegei 
erkrankt.  Er  hatte  im  Winter  1870,  als  Gefangener  ii 
die  nördlichsten  Provinzen  Preussens  geffihrt,  auf  den 
feuchten  Boden  einer  Baracke  schlafen  mfissen .  Im  J.  18tS 
bekam  er  lancinirende  Sehmerzen,  1876  trat  er  mit  voll- 
ständiger Ataxie  in  das  Yal-de-Qr&oe.  Er  ersäUte,  ds« 
er  vor  einigen  Monaten  alle  Backzähne  verioren  habe. 
Sie  fielen  ihm  während  des  Essens  aus  dem  Munde.  Sie 
waren  ganz  gesund,  ebenso  das  Zahnfleisch.  Im  HospHii 
verlor  er  bis  auf  die  Schneide-  u.  Augenzähne  des  OlM^ 
kiefers  alle  Zähne.  Der  Alveolarrand  atrophirte  und  dff 
Unterkiefer  stellte  schlflsslich  eine  ganz  dünne  Spaage 
dar,  welche  eine  Fraktur  furchten  Hess. 

Beide  Kr.  hatten  nie  SyphUis,  nie  Scorbut,  nie 
Merkurialstomatitis,  auch  keine  Phospborintoxikalion 
gehabt.  Der  erste  Er.  zeigte  keine  nervdsenStönin- 
gen  am  Kopfe,  nur  klagte  er  Aber  ein  fortwährendee 
Kitzeln  im  Schlünde  und  das  Geftihl,  als  ob  er  eine 
Haube  von  Blei  auf  dem  Kopfe  hätte.  Auch  sonst 
bestand  bei  ihm  nirgends  eine  trophische  Stönng* 
Beim  andern  Kr.  fand  sich  beginnende  Atrophie  der 
Sehnerven,  die  linke  Geaichtsseite  war  fast  ob- 
empfindlich,  ihre  Muskeln  waren  paretiaeh  und  atio- 
phisch,  besonders  der  Buccinator,  Masseter  u.  Ori»- 
cularis  oris,  das  Gaumensegel.  Der  Pat  schnardite 
derart,  dass  es  „wie  Hnnd^ebell''  klang  und  aDa 
andern  Kr.  gestört  wurden.  Die  Danaien-  ud^ 
Kleinfingerballen  der  Hände  waren  atrophisch.  V  a  I L 
schliesst,   dass  auch  die  Atrophie  der  ffiefer  von 
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einer  Affektion  der  graaen  Vordersänien  abhängen 
möge.  Vall.  fflhrt  aus  der  Literatur  3  weitere  be< 
merkenswerthe  Krankengeschichten  an. 

L.  Labb6  (BnU.  de  la  8oc.  de  chir.,  s^nce  du  23. 
Anil  1868.  p.  162)  hat  einen  Mann  beobaoh^t,  dem  all- 
■ilig  alle  Z&hne  bis  aof  8  sohmersloB  aasgefallen  waren. 
Du  Zahnfleisch,  der  Alveolarrand  gesehwanden,  der 
hirte  Gaomen  perforirt.  Der  Pat.  klagte  über  laneini- 
rende  Sehmersen,  eine  Oesichtsbälfte  war  massig  an- 
isflietiBeh,  Ptosis  and  Sehsekwiehe  reehts,  Qehscbwache 
ind  Schwanken  bei  Angenschluss.  Vor  langer  Zeit  hatte 
Fut.  ehie  leiohte  Sjphilis  dniehgemacht. 

Einen  ähnlichen  Kr.  stellte  Doibean  derselben 
GeseUschaft  1869  vor  (Ibid.  p.  210.  1869).  Der  Pat., 
welcher  früher  so  gesunde  Zähne  beeass,  dass  er  ,an 
einem  Tage  160  Aprikosenkeme  zerbeissen  konnte"*, 
Utte  seit  7  Jahren  ohne  Schmers  fast  sämmtliche  Zähne 
ferioren  nebst  einzelnen  Knochenstücken.  Der  Beftmd 
fnur  guis  wie  bei  dem  1.  Kr.  Vallin's,  nur  waren  die 
Kieferhöhlen  erOffiiet,  mit  gesunder  Sclüeimhaat  ansge- 
kleidet  und  mit  dem  Finger  abtastbar.  Zugleich  bestand 
etne  bOsartige  Kerato-CoqjunctiYitis.  Auf  nerrese  Sym- 
ptome wurde  nicht  geachtet. 

Endlich  hat  Dubrueil  einen  weitem  Fall  beob- 
achtet (Ibid.  B^ances  du  29.  Mars  1871  et  du  24.  Janv. 
1872) ;  bei  diesem  bestanden  Paraparese  u.  Ocuiomotorius- 
IShmnng. 

In  Deutschland  scheint  die  Frage  der  Gelenk- 
irkranhmp  bei  Tabes  zuerst  gelegentlich  eines 
Fafles,  den  Ponfick  auf  der  Abtheilong  von 
Westphai  beobachtete,  in  der  Berl.  med.  Gesell- 
Mshaft  erörtert  worden  zn  sein  (Berl.  klin.  Wochen- 
sehr.  IX.  46.  47.  1872).  Einen  2.  Fall  beob- 
achtete Westphai  1877  nnd  stellte  ihn  der  Ge- 
sellschaft der  Charit^zte  vor.  Er  neigte  damals 
za  der  Ansicht,  dass  eine  Complikatioo  der  Tabes 
mit  Arthritis  sicca  vorliege. 

Dr.  Moeli,  Assistent  an  der  WestphaT- 
sehen  Künik,  stellte  nenerdings  in  der  Gesellschaft 
der  Gharit^irzte  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVII.  21. 
1880)  einen  Pat  vor,  welcher,  seit  7  Jahren  er- 
kranirt,  schon  vor  3  Jahren  den  vollen  Symptomen- 
eomplex  der  Tabes  dargeboten  hatte.  Ohne  Fieber 
und  Schmerz  entwickelte  sich  eine  Schwellung  Aber 
dem  rechten  Hüftgelenk  nnd  am  Oberschenkel.  Nach 
Verlauf  mehrerer  Monate  kam  es  zn  Spontanluxation 
im  Hüftgelenke  nnd  es  zeigte  sich  zugleich  eine 
wahrscheinlich  auf  Osteomyelitis  beruhende  erheb- 
liche Anschwellung  der  untern  Hftlfte  des  Femur. 
Die  Erkrankung  stellte  sich  hier  anders  dar,  als 
in  den  von  Charcot  als  spinale  Arthropathie  der 
Tabetiker  beschriebenen  Fällen,  besonders  war  auch 
der  Sitz  der  E^rkrankung  im  HOftgelenk  zu  einer  so 
qAten  Periode  ein  abweichender  Zug.  Gelenk- 
obinkungen  bei  Tabes  scheinen  in  Deutschland 
sieht  80  h&ufig  vorzukommen,  als  sie  von  Charcot 
beobachtet  sind.  Fflr  die  von  ihm  ausgesprochene 
Vennuthung,  dass  eine  Erloankung  der  grauen  Sub- 
■tsnz  der  Vorderhdmer  dem  Gelenideiden  zu  Grunde 
ÜQge,  ehie  Annahme,  welche  er  selbst  nicht  stets  be- 
seitigt fand,  seien  neue  positive  Befunde  nicht  ge- 
wonnen. 

Dr.  Hossdorf  stellte  am  28.  Sept.  1878  in 
te  Gesellschaft  ftlr  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dres- 
den eme  Kr.  mit  Artfaropathia  tabetica  vor. 


Die  87Jähr.  Pat.  hatte  schon  vor  6  Jahren  Schwäche 
In  den  Beinen  verspfirt  und  hSififl^e  Zncknncren  durch  den 
ganzen  Körper  gehabt.  Vor  5  Jahren  hatte  sich  in  der 
linken,  dann  In  der  rechten  Kniekehle  eine  bis  hühnerel- 
grosse  Gtoachwalst  gebildet.  Zn  der  Schwäche  der  Beine 
gesellten  sich  ziehende  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln. 
Im  selben  Jahre  waren  über  Nacht  plötzlich  beide  Kniee 
nnd  Unterschenkel  stark  angeschwoUen ,  ohne  Fieber, 
ohne  Schmerzen  nnd  Röthnng  der  Haut.  Am  2.  Tage 
konnte  Pat.  wieder  aofstehen  nnd  es  wurde  dabei  bereits 
lautes  Krachen  in  den  Knieen  vernommen,  die  Beine 
wurden  von  Jetzt  an  geschleudert.  Wenn  Pat.  sich  setzte, 
traten  starke  tiBeflexrelze"  in  den  Beinen  ein  u.  Ameisen- 
kiiechen.  Die  Beweglichkeit  der  Kniegelenke  wurde 
immer  grösser,  so  dass  der  Unterschenkel  mit  dem  Ober- 
schenke!  wie  durch  ein  Kugelgelenk  verbunden  gewesen 
sein  soll  und  das  Qehen  fast  unmöglich  wurde.  AUmälig 
stellten  sich  auch  Urinbeschwerden,  Qürtelgef&hl  und 
blitzartige  Schmerzen  in  den  Beinen  ein.  Im  September 
1877  aufgenommen,  bot  Pat.  das  Bild  hochgradiger  Tabes 
mit  anscheinender  Arthritis  deformans  beider  Kniee  dar. 
Dieselben  waren  um  das  Doppelte  verdickt,  die  Knie- 
scheiben auf  die  äussern  Gondylen  verschoben,  der  Unter- 
schenkel unter  hörbarem  Krachen  schmerzlos  nach  allen 
Seiten  hin  leicht  beweglich.  PateUarreflexe  aufgehoben. 
Wurden  die  Elektroden  des  Induktionsstroms  auf  die 
Obcrschenkelcondylen  gesetzt,  so  traten  schlendernde, 
dann  rotirende  Bewegungen  des  betreffenden  Unterschen- 
kels ein.  Wurden  die  Elektroden  des  oonstanten  Stromes 
zn  den  beiden  Selten  des  Kreuzbeins  applicirt,  so  gerieth 
das  Bein,  welches  dem  negativen  Pole  entsprach,  in  einen 
tetanischen  Zustand,  nach  wiederholter  Wendung  des 
Stromes  geriethen  beide  Beine  in  diese  Spannung.  Nach 
längerer  galvanischer  Behandlung  traten  allmäUge  Besse- 
rung u.  Absch  wellung  der  Kniee  ein.  Die  Deformitäten  der 
Kniee  waren  nun  deutlich  zu  fUhlen  und  man  erkannte 
theilweisen  Schwund  der  Knorpel  und  Knochen. 

M.  hält  diesen  Fall  ftlr  eine  echte  Arthropathia 
tabetica  und  macht  ausserdem  besonders  auf  die 
merkwürdigen  Reizerscheinungen  bei  Anwendung 
des  elektrischen  Stromes  aufmerksam.  In  der  De- 
batte erwähnte  B.  A.  Erdmann,  dass  er  früher 
eine  Anzahl  analoger  Fälle  behandelt  habe,  ohne 
den  Zusammenhang  zwischen  Gelenkleiden  u.  Tabes 
zu  kennen. 

0.  Fischer  hat  einmal  im  Initialstadium  mehr- 
Cache  Gelenkentzündungen  an  der  grossen  Zehe  be- 
obachtet. 

Gesenius  führt  den  Fall  emes  Soldaten  an, 
welcher  1866  nach  dem  Kriege  an  „rheumatischen'^ 
Schmerzen  im  ganzen  Körper  erkrankte.  Die  Nägel 
sämmtlicher  Zehen  stiessen  sich  ohne  Veranlassung 
ab.  Links  entstand  Hallux  valgus  ohne  Anschwel- 
lung des  Gelenks  im  Laufe  einiger  Monate  und  seit- 
dem stand  der  Hallux  nahezu  im  Winkel  von  45^ 
zur  Längsachse  des  zugehörigen  Tarsalknochens. 
Drückendes  Schuhwerk  wollte  Pat.  nicht  getragen 
haben.  Die  andere  grosse  Zehe  zeigte  normales 
Verhalten.  Im  J.  1869  trat  die  Ataxie  em.  G. 
erwähnt  auch  die  abnorme  Knochenbrüchigkeit  bei 
Tabes-Kranken.  Em  atäktischer,  stark  anästheti- 
scher Pat.  erlitt  in  Folge  eines  Falles  auf  ebener 
Erde  eme  Fraktur  des  Oberschenkels.  Er  war 
durch  den  Bruch  zwar  gehunfähig ,  Hess  aber  eine 
Woche  vergehen,  ehe  er  ärztliche  Hülfe  in  An- 
spruch nahm ,  nach  0.  ein  Beweis ,  dass  ^anch  die 
Sensibilität  der  Knochen  gelitten  hatte. 
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In  Amerika  hat  Weir  Mitchell  1873  ge- 
legentlich auf  die  Hftafigkeit  der  Frakturen  bei 
TabeS'Eranken  aufmerksam  gemacht  (Amer.  Jonm. 
N.  8.  CXXXl.  p.  113.  July  1873).  In  Eng- 
land fand  die  Arthropathiefrage  anfänglich  wenig 
Aufmerksamkeit.  Den  ersten  Fall  veröffentlichte 
Clifford  Allbutt  in  St  George's  Hosp.  Rep. 
1869,  den  zweiten  Buzzard  in  der  LÜicet  IL 
8 ;  August  1874.  Der  letztere  war  ein  typischer 
Fall  von  Tabes  mit  enormer  Schwellung  und  Des- 
organisation des  Eoiiegelenks  y  welche  nach  öjähr. 
Krankheit  begann  und  rapid  fortschritt.  Drei  neue 
Fälle  stellte  Buzzard  jüngst  der  pathologischen 
Gesellschaft  in  London  vor  (Lancet  I.  7 ;  Febr.  14. 
1880). 

Bei  dem  ersten  Kr.,  einem  tsrpisohen  Tabe»-FaU, 
war  innerhalb  3  Monate  das  rechte  Hfift^elenk  (panz  des- 
oiganisirt  worden .  Pat.  zeigte  ansserdem  eine  Enochen- 
spaage  im  rechten  Reetas  femoris.  Die  andern  Kr. 
waren  Franen.  Die  eine,  50  J.  alt,  hatte  seit  11  Jahren 
an  lancinlrenden  Schmerzen  in  Beinen  nnd  Armen  ge- 
litten, ebenso  an  gastriBchen  Krisen,  sie  zeigte  atakti- 
Bchen  Gang,  PupiUenstarre  n.  b.  w.  Im  J.  1878  brach 
Bie  den  rechten  SchenkelhalB.  Im  J.  1879  acqairirte  sie 
im  Bett  eine  Fraktur  des  linken  Schenkelhalses.  Seit- 
dem konnte  Bie  nicht  mehr  gehen.  Man  fand  beiderseits 
▼erminderte  Beweglichkeit  und  Crepitation  im  Hfiftge- 
lenk,  der  rechte  Trochanter  stand  beinahe  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Spina  il.  ant.  sup.,  der  linke  war  sehr  pro- 
minent imd  verdickt. 

Buzzard  nimmt  beiderseitige  Usur  des  Ge- 
lenkkopfes und  vollkommene  Zerstörung  des  Ge- 
lenkes an.  Ueber  das  zeitliche  Verhältniss  der 
Arthropathie  zur  Ataxie  ist  nichts  angegeben. 

Die  andere  Fat.,  45  J.  alt,  litt  seit  10  Jahren  an 
lancinlrenden  Schmerzen,  gastrischen  Krisen  u.  s.  w. 
Vor  3  Jahren  bekam  sie  eine  schmerzlose  AnschweUung 
nnd  RÖthnng  des  rechten  Beins,  welche  bald  zarfickging. 
Im  Jahre  1878  recidivirte  das  Uebel.  Die  SchweUnng 
schwand,  aber  das  Kniegelenk  bUeb  untauglich.  Zur 
selben  Zeit  begann  das  Unke  Bein  anzuschwellen.  Bei 
der  Untersnchung  fand  man  das  rechte  Kniegelenk  zer- 
stört, die  hochgradig  nsurirten  Knochen  Hessen  sich 
knarrend  und  schmerzlos  gegen  einander  bewegen,  die 
Condylen  waren  verdickt,  das  Lig.  patellae  zerstört. 
Das  linke  Knie  gerieth  bald  in  gleichen  Zustand.  Die 
Muskeln  beider  Beine  waren  atrophisch.  Es  begann 
auch  Schwellung  und  Crepitation  im  rechten  Schulterge- 
lenk sich  zu  zeigen. 

Buzzard  bezeichnet  als  Hauptzüge  der  Arthro- 
pathie bei  Tabes  ausgedehnte,  intensive  Anschwel- 
lung, Schmerzlosigkeit,  Zerstörung  der  Gelenkbänder 
und  rapide  Usnr  der  E^nochenenden^  Brüchigkeit  der 
Knochen.  B.  macht  darauf  aufmerksam^  dass  auf- 
fallend häufig  Arthropathie  und  gastrische  Krisen 
zusammen  vorkommen.  Von  seinen  4  Kr.  litten 
2  an  diesen  Krisen,  in  16  Fällen  nut  Aiihropathie 
aus  der  französischen  Literatur  6.  Er  vermuthet, 
dass  vielleicht  eine  Läsion  der  Oblongata  die  Kno- 
chenbrüchigkeit  und  Gelenkerkrankung  verschulde, 
da  man  die  gastrischen  Krisen  der  Erkrankung 
der  Vaguswurzeln  Schuld  gebe.  Diese  Vermuthung 
wird  durch  die  bekannte  Complikation  von  Gelenk- 
rheumatismus und  Herzaffektion  unterstützt 
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feld einen  weitem  Fall  von  Arthropathie  bei  Tabei 

veröffentlicht  (Lancet  II.  2;  July  10.  1880). 

Ein  50jähr.  Blann,  der  nie  sypliilitlBch  gewesen  war, 
erkrankte  vor  15  Jahren  mit  lancinirenden  Sehmenea  ia 
den  Beinen  nnd  UngesehiokUchkeit  beim  Gehen.  Vor 
7  Jahren  wnrde  der  Schmerz  im  rechten  Beine  permaaeat 
und  fesselte  den  Pat.  einen  Monat  lang  an  das  BeAL 
Beim  Yersaohe,  wieder  zn  gehen,  fiuid  Pat,  dass  dai 
rechte  Bein  kürzer  geworden  war.  »die  re^ite  Hüte 
trat  heraus"  u.  schnappte  gelegentUch  mit  einem  eigea- 
thümlichen  Geräusch  wieder  zurück.  Vor  3  fahnm  flig 
das  rechte  Knie  an  nachzugeben  ohne  Sehwelhmg  nad 
Schmerz  und  gelangte  dann  ganz  aUnuUig  fai  den  bei  der 
Auftiahme  vorhandenen  Zustand. 

Die  Untersuchung  ergab  typische  Tabes,  AnaatlMiie, 
Ataxie,  PupiUenstarre,  Fehlen  der  Sehnenrefleze  u.  s.  w. 
Das  rechte  Femnrende  war  nach  hinten  disloclrt^  00  dan 
man  die  Gelenkfläche  der  Tibia  abtasten  konnte.  KeiM 
Atrophie  der  Gelenkflächen,  keine  Knochen wnehemag. 
Den  Kopf  desFemor  fand  man  f^i  beweglich  u.  redoeirbir 
auf  dem  Darmbeine.  Zwischen  den  Beinen  war  ein  Liagea- 
unterschied  von  4  Zoll.  In  der  Scheide  des  Sartoiiai 
fand  sich  eine  Verknöchernng  von  ca.  1  Zoll  Länge.  Die 
Muskeln  beider  Beine  waren  sehr  atrophiadi. 

Dreschfeld  heht  hervor:  die  Verknöcherang 
im  Sartorios,  die  sehr  langsame  Entwicklung  des 
Enieleidens,  die  Abwesenheit  der  Enochenatrophie, 
die  Abwesenheit  der  gastrischen  Krisen. 

Einige  neuere  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  dem 
Verhalten  der  Reflexe  bei  der  Tabes.  6.  Fischer 
(Med.  Centr.-Bl.  Nr.  1.  1880;  IV.  Semestralberidbt 
d.  HeiUuistalt  Maxbronn  p.  11  flg.;  Deutsches Arak. 
f.  klm.  Med.  XXVI.  p.  83  flg.  1880*)  fand  imler 
1 9  Tabeskrauken  1 5mal  Verlangsamung  der  SMuBen- 
leitnng  an  den  Beinen.  Diejenigen  4  FftUe,  welche 
normale  Schmerzleitung  zeigten,  waren  zugleich  da- 
durch charakterisirty  dass  bei  ihnen  die  Sehn^i- 
reflexe  normal  waren.  F.  theilt  diese  4  Kranken- 
geschichten mit,  in  allen  bestanden  Ataxie,  AiUtetheae 
und  lancinirende  Schmerzen  und  trotz  einigen  unge- 
wöhnlichen Erscheinungen  Iftsst  sich  die  Diagnoee 
nicht  wohl  bezweifehi.  Unter  den  15  Kr.  mit  Yer- 
langsamung  der  Schmerzleitung  befand  »eh  ein 
einziger,  bei  welchem  die  Sehnenreflexe  nodli  ange- 
dentet  waren,  nnd  bei  diesem  machte  sieh  das  eigen- 
thttmliche  Verhalten  geltend,  dass  auf  d^  Seite  mit 
dem  schwächern  Sehnenrefiexe  die  Sohmerzleitniig 
verlangsamt  war,  dass  dagegen  auf  der  Seite  mit 
dem  noch  kräftigen  PateUarreflexe  dieselbe  £nst  nor- 
male Geschwindigkeit  hatte.  Bei  einem  andern  Kr., 
welcher  anfiluglich  nur  eine  Oculomotoriuslähmung 
zeigte,  fand  sich,  dass  ziemlich  zu  gleicher  Zeit 
Sehnenreflexe  und  Schmeraleitung  abnorm  wuden.  ' 
Die  eigenthümliche  Oongruenz  der  beiden  Symptome 
legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  b^de  auf  einer 
Läsion  gleicher  oder  anatomisch  nahe  liegender 
Bahnen  beruhen.  Unter  F. 's  19  Kr.  hatten  feiner 
13  BUsenstörungen ;  2  Fälle,  welche  keine  solchen 
hatten,  scheidet  F.  aus,  den  einen  als  mit  Melancholie 
complicirt  und  ungenflgead  untersucht,  den  andern  | 
als  sehr  frühes  Stadium;  die  übrigen  4  waren  wieder 
die  Fälle  mit  erhaltenem  Patellarreflex.  Unter 
17  Fällen  waren  also  4  mk  intakten  Sehnenfcflexei^ 
intakter  Schmeizleitnng  und  intakter  BlasmfimktiQi^ 
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12  mit  fehlenden  Sehnenreflexen,  verlangsamter 
Sohmeizieitong  nnd  mehr  oder  weniger  ansgespro- 
cfaeDerfilasenstörung.  Zwischen  beiden  Klassen  steht 
em  Fall  mit  Blasenlähmung,  rechts  geschwächtem, 
links  normalem  Patellarreflex,  rechts  verlangsamter, 
links  normaler  Schmerzleitung.  Bei  allen  17  Kr. 
bestondai  Ataxie,  nachweisbare  Sensibilitätsstörnn- 
gen,  lancinirende  Schmerzen.  F.  vermuthet,  dass 
die  3  in  Rede  stehenden  Symptome  von  einer  Läsion 
der  graoen  Substanz  abhängen,  dass  die  4  Fälle 
ohne  jene  als  Hinterstrangerkranknngen  ohne  Be- 
theiliguDg  der  grauen  Substanz  aufzufassen  seien. 
Bei  15  Fällen  fand  F.  Bmal  die  Remak'sche 
Dappelempßndung,  d.  h.  die  zeitlich  getrennte  Per- 
ception  eines  Tast*  nnd  eines  Schmerzeindruckes  bei 
ein&chen  Nadelstichen. 

Bei  allen  seinen  Kr.  untersuchte  F.  auch  das 
Verhalten  der  Hautreflexe  und  fand  interessante  Be- 
aehongen  zwischen  diesem  und  dem  der  Schmerz- 
Idtong.  In  2  Fällen  bestand  verlangsamte  Schmerz- 
leitong  ohne  Doppelempfindung  und  ohne  jeden 
Plantarreflex.  Im  1.  Falle  bestand  ausgesprochene 
Hypalgesie,  überdiess Melancholie;  im  2. Falle  hoch- 
gradige Rigidität  der  Beine,  Parese  [?]  und  stellen- 
weise Atrophie  der  Muskeln  (gänzliches  Fehlen  der 
E^menreflexe,  frflhere  Ataxie). 

In  3  andern  Fällen  war  die  Schmerzleitung  ver- 
langsamt, es  bestand  keine  Doppelempfindnng,  die 
Beflexaktioii  des  Beines  auf  Nadelstiche  in  die  Planta 
pedis  fiel  mit  dem  bewussten  Schmerzruf  zusammen. 
In  diesen  Fällen  betrachtet  F.  die  Reflexbewegung 
ds  „cerebralen  Reflex'^  Die  sensible  Erregung 
ioU  in  der  grauen  Substanz  zweierlei  Wege  zurfick- 
i^n,  einen  kurzen,  quer  verlaufenden  zum  Reflex- 
Zentrum  des  Rückenmarks  und  einen  langen,  central- 
«Irts  verlaufenden  zum  Sensorinm.  Dort  erregt 
fk  die  Reflexzuckung,  hier  die  Empfindung.  In 
Ffflen  starker  Reizung  wird  durch  Vermittelung  der 
eeiebralen  Empfindung  eine  cerebral  ausgelöste  Re- 
ISKbewegHDg  entstehen,  welche  den  Charakter  einer 
Abwehr-  oder  Fluchtbewegung  hat.  Fällt  die  reflek- 
torische Bewegung  zeitlich  mit  der  Schmerzäusserung 
Kosammen ,  so  ist  sie  als  cerebraler  Reflex  zu  be- 
baehten,  da  nicht  anzunehmen  ist,  dass  ein  auf 
traosversaler  kurzer  Bahn  fortschreitender  Impuls 
hu  nämlichen  Augenblick  sein  Ziel  erreichen  sollte, 
lls  eine  anf  langer  centripetaler  Bahn  fortgeleitete 
Bmgnng,  dass  also  eme  spinale  Reflexzucknng  und 
Ak  SehmeTzruf  zu  ihrem  Zustandekommen  gleiche 
ttSt  erfordern  sollten,  üeberdiess  hatten  in  den 
erwähnten  Fällen  die  Bewegungen  den  Charakter 
ier  Zweckmässigkeit.  Es  wäre  also  zu  vermnthen, 
im  hier  der  kurze  Weg  durch  die  graue  Sub- 
itUK  w^en  deren  Erkrankung  nicht  mehr  gang- 
hrwir. 

i^  IUI  bot  em  Beispiel  von  verlangsamter 
Sdnienleitang  ohne  Doppelempfindung  mit  ein- 
bdwm,  dem  Momente  des  Stiches  synchronem  Re- 
ine. Die  Bewegung  war  eine  leichte  Zuckung  im 
^ßkUöB  «atiious.    Es  war  also  hier  Integrität  des 


spinalen  Reflexbogens  anzunehmen.  Die  geschilderte 
Erscheinung  war  von  der  grossen  Zehe  aus  hervor- 
zurufen, bei  Stichen  in  die  Sohle  zeigte  sich  eine 
deutliche  Verlangsamnng  des  Reflexes,  aber  ohne 
zeitlich^  Zusammenfallen  mit  dem  Moment  des 
Stiches  oder  der  Empfindung;  die  Bewegung  er- 
folgte in  der  Pause  zwischen  Stich  nnd  Schmerz- 
äusserung, aber  jenem  zeitlich  näher,  als  dieser. 
Hier  wird  herabgesetzte  Leitnngsfähigkeit  der  grauen 
Substanz  oder  Benutzung  eines  höher  oben  im  Rflcken- 
mark  gelegenen  Reflexbogens  angenommen. 

In  2  Fällen  bestanden  Verlangsamung  der  Schmerz- 
leitung, Doppelempfindung,  mit  der  Schmerzäusserung 
gleichzeitige  Reflexbewegung.  Auffallend  war,  dass 
bei  einem  Kr.  einfache  Berührung  (mit  dem  Taster- 
zirkel) lebhafte  Reflexe  hervorrief,  während  der  mit 
dem  Stich  verbundene  und  sogar  isolirt  percipu'te 
taktile  Reiz  nicht  im  Stande  war,  einen  spinalen 
Reflex  auszulösen. 

Ein  Kr.  hatte  verlangsamte  Schmerzleitung, 
Doppelempfindung,  Reflexzuckung  in  den  Dorsal- 
flektoren  im  Moment  des  Stiches  und  der  Tast- 
empfindung. Das  Fehlen  eines  2.  (cerebralen)  Re- 
flexes erklärte  die  grosse  psychische  Toleranz.  Bei 
einer  Anzahl  Kr.  bestanden  Doppelreflexe,  der  erste 
im  Moment  des  Reizes  oder  wenig  verspätet  (spinaler 
Reiz),  der  zweite  im  Moment  der  Empfindung  (cere- 
braler Reiz).  Dabei  war  der  2.  Reflex  ungleich 
intensiver,  als  der  erste,  und  während  dieser  nur 
eine  leichte  Muskelzuckung  darstellte,  trat  der  zweite 
als  deutiich  geordnete  Abwehr-  oder  Fluchtbewegung 
auf.  Das  Vorhandensein  der  Doppelempfindung 
ist  nach  F.  für  das  Auftreten  der  verschiedenen 
Reflexerscheinungen  indifferent,  indessen  bestand 
dieselbe  doch  bei  allen  Fällen  mit  doppeltem  Re- 
flexe. 

Eine  eigenthümliche  Parästhesie  hat  F.  bei  4  Ta- 
bes-Kranken und  bei  2  andern  Spinal-Kranken  beob- 
achtet. Die  Pat  gaben  bei  Untersuchung  mittels 
des  Tasterzirkels  an,  sie  fühlten  an  einigen  Stellen 
der  Füsse  statt  einer  aufgesetzten  Zirkelspitze  zwei 
und  statt  der  beiden  aufgesetzten  Spitzen  3 — 5Tast- 
eindrflcke.  Meist  war  das  Symptom  so  constant, 
dass  es  bei  jeder  Untersuchung  nachzuweisen  war. 
Bei  fast  allen  Kr.  trat  das  Symptom,  für  welches  F. 
den  Namen  Polyäathede  voi*schlägt,  erst  bei  einer 
bestimmten,  individuell  verschiedenen  Distanz  der 
Zirkelspitzen  auf.  Die  Pat.  machten  über  die  Stel- 
lung der  imaginären  Druckpunkte  verschiedene  An- 
gaben. Die  Spitzen  wurden  bald  in  einer  Reihe, 
bald  im  Dreieck,  Viereck  oder  Fünfeck  angeordnet, 
percipirt.  F.  hält  die  Polyästhesie  für  eine  durch 
die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  vermittelte 
In*adiationserscheinung. 

Ein  weiteres  Cnriosum  beobachtete  F.  2mal. 
Ein  Pat.  verlegte  bei  starken  Berührungen  des  linken 
Beins  constant  die  Empfindung  in  das  rechte  und 
umgekehrt.  Em  anderer  gab  bei  Berührung  des 
rechten  Fusses  an,  er  verspüre  dabei  auch  etwas  im 
linken. 
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Oesenius  giebt  Über  JReßeae  bei  Tabes  Fol- 
gendes an.  Der  Patellarreflex  wurde  in  30  Fällen 
untersucht,  er  fehlte  26maly  Imal  war  er  erhöht, 
Imal  ganz  schwach  vorhanden ,  2inal  normal  stark 
(in  1  der  letztem  Fälle  sollen  spastische  Erscheinun- 
gen vorhanden  gewesen  sein).  Die  Hautreflexe  wur- 
den in  27  Fällen  untersucht.  Hierbei  fand  sich, 
,,dass  Plantar-  und  Abdominalreflex  bei  demselben 
Er.  zuweilen  zwar  verschieden  lebhaft  waren ,  aber 
nie  das  Vorhandensein  des  einen  auch  das  Ausblei- 
ben des  andern  bedingt  hätte''  [?Ref.].  Die,, Kitzel- 
reflexe'' fehlten  13mal,  wai'cn  herabgesetzt  5mal, 
normal  5mal,  erhöht  4mal.  Der  Cremasterreflex 
war  unter  12  Fällen  4mal  erloschen,  5mal  einseitig 
erhalteu  und  träge,  3mal  vollständig  erhalten. 

Schon  seit  längerer  Zeit  weiss  man ,  dass  zuwei- 
len die  Tabes  mit  Psychosen  complicirt  vorkommt. 
Bekannt  sind  die  Arbeiten  Westphal's  über  die 
Verbindung  der  grauen  Degeneration  der  Hinter- 
stränge mit  der  progressiven  Paralyse  der  Irren. 
Femer  haben  Th.  Simon  Delirien  und  Imbecillität 
bei  vorgeschrittener  Tabes,  Kirn  Verfolgungswahn 
und  Tigges  Melancholie  und  Manie  bei  Tabes 
beobachtet.  Im  Ganzen  ist  über  dieses  Thema  noch 
wenig  bekannt.  Wir  fügen  einige  neuere  casui- 
stische  Mittheilungen  bei ,  welche  sich  auf  dasselbe 
beziehen. 

Plaxton's  und  Lewis'  Fälle  von  Tabes  mit 
denen  der  allgemeinen  Paralyse  ähnlichen  Elrschei- 
nungen  (Joum.  of  mentSc.  JulylSTS)  sind  uns  nur 
nach  dem  Referat  bekannt,  welches  Westphalim 
Jahresbericht  von  Virchow-Hirsch  gegeben  hat. 

Im  1.  Falle  litt  ein  47Jähr.  Mann  seit  9  Jahren  an 
ataktischem  Gange.  Er  wurde  erotisch  und  nnordentlich, 
bekam  ausgesprochenen  Grössen  wahn,  hochgradige  Ataxie, 
Anästhesie  bis  zum  Knie,  schmerzhafte  Zackangen  in  den 
Beinen.  Am  Todestage  Lähmnng  der  Arme  nnd  undent- 
liche  Sprache.  Die  Sektion  ergab  etwas  feste  Himsub- 
stanz,  etwas  Atrophie  der  Convexitatswindnngen,  typische 
Degeneration  der  Hinterstränge. 

Der  2.  FaU  betraf  einen  36jähr.  Mann ,  welcher  seit 
5  Jahren  an  Ataxie  litt.  Seit  10  Tagen  Grössenideen  und 
beträchtliche  Demenz.  Partielle  Anästhesie  des  Abdomen, 
der  Beine  n.  der  Arme.  Hochgradige  Ataxie  beim  Gehen. 
Tod  nach  4  Monaten.  Sektion:  Abflachnng  der  Convexi- 
tatswindnngen. „Die  Nervenfasern  der  weissen  Substanz 
zeigten  aasgedehnte  coUoideVerSndenmg.^  Bückenmark 
durchweg  normal. 

J.  Christian  (L'Union  88.  1879)  handelt 
gleichfalls  von  den  Beziehungen  zwischen  Tabes  nnd 
allgemeiner  Paralyse,  Er  citirt  zunächst  die  bis- 
herige französische  Literatur  über  diesen  Gegen- 
stand —  ein  Citat,  welches,  wiedergegeben  zu  werden, 
werth  erscheint  ^) ,  schildert  die  fundamentale  Ver- 


1)  Baiilarger,  Ann,  m^d.-psychol.  Janv.  1862; 
et  Arch.  din.  des  mal.  ment.  1862.  —  A.  Foville, 
Ann.  mM.-psychol.  Janv.  1863.  —  Magnan,  Ibid. 
8ept.  1872,  Nov.  1873.  —  Gaz.  des  Höp.  24 ;  Sept.  1870. 
—  Ph,  Key,  Ann.  m^.-psychol.  Sept.  1876.  —  Die 
Werke  Topinard's  und  Carr^'s  über  Tabes.  —  Jac- 
co  u  d ,  Les  parapl^es  et  Tataxie  du  mouvement.  Paris 
1874.  —  A.  Yoisin,  Traitö  de  la  paralysie  gte.  des 
aliönös.  Paris  1879. 


schiedenheit  beider  Krankheitsbilder,  betont  die 

tenheit  des  Zusammentreffens  (unter  Honderten 

Paralytikem  hat  er  nur  2  Tabes  -  Kranke 

und  schliesst  endlich ,  dass  beide  Krankheiten 

hUngig  von  einander  seien.    Zum  Beleg  theilt  er 

genden  FaU  mit. 

Ein  S7Jähr.  CavalierieofSiier  hatte  seit  2  Jahren 
Tabes  gelitten  (lanoinirende  Schmenen,  Unsicherheit 
Bewegungen ,  Diplopie  etc.).    Da  er  frfiher  sypl 
gewesen ,  verordnete  der  Arzt  eine  regelrechte  Seht 
kur  und  Jodkalinm.     Es  trat  eine  bedeutende  B< 
ein ,  aber  als  der  Kr.  sich  nahezu  geheilt  glaubte , 
ein  heftiger  maniakaHscher  Anfall  aus:   belegte  Zi 
trockne  Lippen ,  rothes  gedunsenes  Gesicht , 
keit ,  fortwährendes  Schreien,  WuthanfSUe,  dasa  8] 
Störung,  fibrillare  Zuckungen  der  Gesiehtsmnskeln, 
sammenhäagende  GrÖssenwahnvorstellnngen.    Bald 
dete  sich  die  allgemeine  Paralyse  in  gewöhnlicher  W( 
aus  und  die  Symptome  der  Tabes  traten  wieder  hei 
Der  Er.  hatte  frfiher  ein  ganz  dissolutes  Leben  gel 
Im  Jahre  1873  war  er  vom  Pferde  gefUlen  und  mit 
Kopfe  derart  gegen  einen  Baum  geschleudert  woiüc 
dass  er  6  Wochen  schwer  krank  war  und  lange  Zeit  kc 
schwach  blieb.    Dem  letzterwähnten  Trauma  will  Yf. 
Paralyse  zugerechnet  wissen ,  während  er  die  Tabes 
Strapasen  des  Feldzuges  1870—71  Schuld  giebt. 

Pr.  Müller  (Centr.-Bl.  f. Nervenhk. etc.  Nr. 
1880*)  theilt  einen  Fall  von  Interferenz  von  ar 
larem  Irresein  hei  Tabes  mit. 

Graf  0. ,  Militär ,  66  Jahre  alt ,  aus  neuro] 
Familie ,  erkrankte  mit  16  J.  zuerst  an  melanchol 
Verstimmung,  welche  zeitweise  auftrat  bis  xam20.  Ji 
Im  J.  1867  linkseitige  Abdncenslähmung;  1866  Di| 
und  n rheumatoide**  Schmerzen ,  in  den  nächsten  Ji 
Unsicherheit  beim  Gehen ;  1870  deutliche  Ataxie,  Dysi 
Impotenz.  Im  Herbst  desselben  Jahres  Anfal]  von  H( 
cholie ,  welcher ,  von  einzelnen  heiteren  Tagen  oni 
chen,  bis  zum  FriUahr  1871  dauerte.  Daran  scUoib 
eine  «sehr  gesunde <*  Zeit ,  in  welcher  Pat.  anffallend 
regt  war,  bis  nach  4  Monaten  die  Melancholie  zmicl 
kehrte ,  ein  Wechsel,  welcher  sich  seitdem  5fter  wicde 
holte. 

Im  Mai  1878,  woM.  den  Pat.  zuerst  untenuchte, 
er  starke  Ataxie ,  Anästhesie  der  Ffisse ,  Fehlen  der 
nenreflexe,  spinale  Myosis.  Dabei  ausseigewöhnl 
Lebhaftigkeit  und  Gesprächigkeit.  Der  Kr.  rfihmte 
Gesundheit  und  machte  eine  grosse  Reihe  von  Pli 
Er  war  rastlos  beschäftigt  mit  Visitenmacliea  uad  di 
gleichen.  Dabei  war  der  allgemeine  Gesundheitsziist 
trefflich.  So  blieb  der  Zustand  bis  zum  2.  August. 
Nacht  vom  2. — S.  war  schlaflos ,  ebenso  die  vom  3. 
4.  August.  Am  8.  zeigte  sieh  dne  deutliche  AI 
der  Aktivität ,  ja  am  4.  klagte  Pat.  sogar  über  Ermi^ 
und  Abgespanntheit.  Am  6.  war  er  gedröckt,  in  sieh 
kehrt ,  gab  auf  Fragen  nur  langsam  Antwort  und  macM 
sich  Vorwürfe  über  seine  exaltirten  Pläne.  In  den 
sten  Tagen  Abnlie,  Taedinm  vitae,  Teatamen 
Opiuminjektionen  führten  Beruhigung  herbei.  Ab  ond 
traten  dann  heitere  Abende ,  später  auch  Tage  ein, 
schon  am  nächsten  Morgen  war  die  Melancholie  wie 
da.  Nie  wurden  Wahnideen  oder  Halludnationeo 
achtet. 

M.  stellt  die  etwas  gewagte  Ansicht  auf, 

auf  der  Basis  der  erblich»  Belastung  die  Bf 

markserkrankung  im  Stande  war,  den  latenten] 

pathologischen  Process,  die  Folie  circulaire, 

lösen.    yyWas  Pubertät  und  wechselvolle  Lebei 

hältnisse  nicht  vermochten,  das  brachte  die  Tabes  aj 

Stande^^    Das  späte  Auftreten  der  Folie  drcoliov; 

genügt  wohl  nicht,  um  den  Zusammenhang  dene&tf' 
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mit  der  Tabes  zn  beweisen.  Eine  Complikation  beider 
Snmkheiten  bei  einem  neuropathischen  Individnam 
fird  nicht  überraschen. 

Oesenins  bringt  2  FftUe  von  Tabes  bei,  in 
lenen  nnter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Paralyse 
1er  Tod  eintrat  Beide  betrafen  Männer ,  welche 
riel  excedirt,  ein  wechselvolles  Leben  geführt  und 
m  Syphilis  gelitten  hatten.  Eingehendere  Angaben 
iehlen. 

Deber  die  Häufigkeit  der  Geistesstörungen  bei 
rabes  hat  Moeli  Untersuchungen  angestellt  (Vor- 
ing  in  der  Jahres- Versammlung  der  deutschen  Irren- 
liKte  zu  Eisenach.  Oentr.-Bl.  f.  Nervenhk.  Nr.  16. 
L880}.  Unter  92 Tabes-Kranken  der  West phaT- 
sehen  Klinik  waren  21  gestört.  Nach  Ausscheidung 
7on  4  Kr.  wegen  Hysteroepilepsie  bleiben  also  noch 
17  flbrig,  von  welchen  10  Symptome  der  Paraljrse 
)der  Dementia  boten ,  die  flbrigen  7  an  hallucinato- 
rischer  (3)  oder  hypochondrischer  (4)  Verrücktheit 
iten;  25%  der  Tabes  •  Kranken  waren  demnach 
ineh  psychisch  krank,  8%  an  nichtparalytischer 
Mlrnng.  Auffällig  ist,  dass  bei  den  letzteren 
lie  Qehimnerven  häufiger  mit  betheiligt  sind ,  2mal 
bnd  sich  Ocolmnotoriuslähmung,  4mal  Opticus- 
ikrophie.  Mendel  bemerkte  in  der  Diskussion, 
lan  seinen  Erfahrungen  nach  psychische  Störungen 
bei  Tabes-Kranken  gar  nicht  selten  seien ,  dass  er 
Öfter  vorflbergehende  Störungen  mit  Ausgang  in  Hei- 
lung beobachtet  habe. 

Eine  seltsame  Beobachtung  über  die  Caineidenz 
Don  Tabes  darealis  und  Ineufficienz  der  Aorten^ 
Happen  haben  0.  Berger  und  Rosenbach 
P«l.klin.Wchnschr.XVn.  27.  p.402.  1880)  ver- 
Bbntlicht. 

Die  Vff.  haben  im  Ganzen  7  Fälle  von  ausge- 
krochener Tabes  von  exquisiter  Schlussunfähigkeit 
^  Aortenklappen  begleitet  gesehen,  also  eine  recht 
leMchtliche  Anzahl  von  Beobachtungen,  wenn  man 
ib  Häufigkeit  genannter  Leiden  berücksichtigt,  und 
^  um  so  mehr  geneigt ,  beide  Affektionen  in  Zu- 
Ummenhang  zu  bringen,  als  sich  bei  allen  unter- 
fMUen  Tabes -Kranken  nie  ein  anderer  KUippen- 
^r  auffinden  Hess. 

Es  kamen  zur  Beobachtang :  1)  J.  H. ,  weibUch  (beide 
[Mektioiien  durch  die  Obduktion  bestätigt);  2)  N.  N., 
|M)Ueh,  ca.  40  Jahre;  3)  P.  B.,  weiblich,  36  Jahre; 
^  y.  F. ,  männlich ,  42  Jahre ;  6)  M.  8. ,  weiblich ,  39 
mn-y  6)  B.H.,  weibUch,  66  Jahre;  7)  L.G.,  männUch, 
|M  Jahre. 

1     Qrasset  (Montpellier  m^dical.  Juin  1880.  — 

jCentr.-Bl.  f.  Nervenhk.  etc.  Nr.  19.  1880)  hat  in 

|fiaagauf  die  Mittheilung  von  Berger  u.  Rosen- 

|l»aeh  2  eigene  Tabes -Fälle  ausführlich  mitgetheilt, 

|k  welchen  Symptome  von  Seiten  des  Herzens  beob- 

I  >ditet  wurden.     Er  hat  weiter  in  der  französischen 

^lAerttor  15  Fälle  von  Tabes  mit  Herzleiden  aufge- 

I  biideD  und  deren  Befunde  zusammengestellt     Acht 

I  ROe  8md  obducbt  worden ,  3mal  fand  sich  Aorten- 

i  hnfficienz,  Imal  Mitralinsufficienz.    Die  Mittheilun- 

'in  Aber  die  nicht  obducirten  Fälle  scheinen  keine 

ptti  aiehere  Diagnose  zugelassen  zu  haben.     0. 
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meint,  es  sei  ein  indirekter  Zusammenhang  zwischen 
Tabes  und  Herzaffektion  möglich ,  derart  dass  die 
letztere  durch  die  häufig  wiederholten  heftigen 
Schmerzen  verursacht  würde.  In  den  meisten  der 
citirten  Tabes-Fälle  seien  solche  Schmerzen  als  be- 
stehend angegeben.  Wiederholte  beträchtliche  Stö- 
rungen in  der  Funktion  des  Herzens  aber  könnten  in 
manchen  Fällen  zu  anatomischen  Veränderungen  des- 
selben fahren.  Gr.  beruft  sich  besonders  auf  die 
Arbeiten  von  F.  Fr  an  ck  (Effets  des  excitations  des 
nerfs  sensibles  sur  le  coeur  etc.  Travaux  du  laborat. 
deMaret/lSlQ.  p.  221)  und  von  Couty  u.  Char- 
p  e  n  t  i  e  r  (Rech,  sur  les  effets  cardiovascul.  des  exci- 
tations des  sens.  Arch.  des  physiol.  p.  525.  1877). 

Einen  neuen  Gesichtspunkt  für  die  Auffassung 
von  Herzaffektionen  bei  Tabes  -  Kranken  hat  Dr. 
Anjel  (Berl.  kün.  Wchnschi-.  XVII.  41.  1880*) 
gegeben. 

Er  hat  nämlich  bei  einer  Reihe  von  Tabes-Kran- 
ken auffällige  Aenderungen  des  Muskelvolume  nach 
Mnskelthätigkeit  beobachtet.  Bei  Gesunden  beträgt 
nach  A.  die  Umfangszunahme  des  Wadenkegels  nach 
einem  Istündigen  Spaziergang  ca.  14  Deci-Mmti*. 
auf  jeden  Ctmtr.  des  Wadenumfanges.  Nach  ^/^  Std. 
hat  die  Volumszunahme  j  dem  Normalvolumen  Platz 
gemacht.  Die  Volumzunahme  ist  grösser,  wenn  der 
Mensch  sich  angegriffen  fühlt,  als  wenn  er  rüstig  ist. 

Die  Messungen  bei  Tabes  -  Kranken  führte  A. 
folgendermaassen  ans.  Er  maass  den  Wadenumfang 
früh  im  Bett  und  bezeichnete  die  Stelle  der  Messung 
mit  einem  schwarzen  Strich.  Dann  folgte  ein  laues 
Halbbad  und  der  abgemessene  Spaziergang  (ca.  140 
Schritte  weit).  Wiederholte  Messung.  72  männliche 
Er.  wurden  untersucht.  Es  ergab  sich:  1)  bei  32 
fand  eine  relativ  grosse  Volumzunahme  statt  und 
dauerte  3 — 4 — 5  Stunden  an.  Einmal  nahm  der 
Wadenumfang  von  28  auf  36  Ctmtr.  zu.  2)  11  Kr. 
boten  keinen  Unterschied  des  Wadenumfanges  vor 
und  nach  dem  Spaziergang,  auch  nach  anstrengenden 
Touren  trat  keine  Volumzunahme  ein.  Bei  allen  11 
bestanden  lebhafte  lancinlrende  Schmerzen,  massige 
Ataxie  und  hochgradige  Blasenschwäche.  3)  Der 
Rest  von  29  Beobachtungen  bot  kein  einheitliches 
Bild.  Je  nach  dem  wechselnden  Befinden  schwank- 
ten die  Werthe  der  jeweiligen  Volumzunahme.  Nach 
heftigen  Schmerzen  war  letztere  grösser. 

Es  handelt  sich  nach  A.  hier  um  einen  reflekto- 
rischen Krampfzustand  der  Wadenmuskulatur.  Die 
leichte  Auslösbarkeit  dieses  Krampfzustandes,  sowie 
die  relativ  lange  Persistenz  desselben  bei  mehr  als 
bO^lo  der  untersuchten  Tabes-Ea*anken ,  sowie  das 
vollständige  Fehlen  der  Erscheinung  bei  einigen  Kr. 
spricht  für  eine  in  gewissem  Grade  alienirte  reflek- 
torische Muskelirritabilität  bei  der  Tabes. 

Das  abnorme  Verhalten  der  willkürlichen  Mus- 
keln scheint  begleitet  von  einem  analogen  Verhalten 
des  Herzmuskels.  In  letzter  Zeit  auf  die  Coincidenz 
der  Tabes  mit  InsufQcienz  der  Aortenklappen  aufmerk- 
sam geworden ,  untersuchte  A.  jeden  Tab.-Kr.  nach 
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seiner  Ankunft  auf  dieses  Symptom  und  fand  es  wie- 
derholentlich.  Um  so  grösser  war  sein  Erstaunen, 
am  andern  Morgen  bei  der  Untersuchung  des  Kr. 
im  Bette  keine  Spur  eines  diastolischen  Geräusches 
wahrzunehmen.  Stand  der  Kr.  auf,  ging  herum  und 
bewegte  die  Arme,  so  trat  das  Gerftusch  wieder  auf 
und  verschwand  erst  nach  mehrstündiger  Ruhe  von 
Neuem.  Unter  12  Tabes-Kranken  war  das  Symptom 
bei  2  auch  nach  langer  Ruhe  zu  constalaren ,  bei  3 
hingegen  nur  nach  Muskelanstrengnngen.  Die  übri- 
gen zeigten  keine  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens. 

3)  Zur  pathologischen  Anatomie. 

Theoretisch  wie  praktisch  gleich  wichtig  ist  die 
Mittheilung  D  e  b  o  v  e  *s  über  einen  Fall  von ,, Ataxie 

fruste"  (L'ünion  123.  1879). 

Eine  45jähr.  Frau  kam  wegren  einer  Hitralisinsnfn- 
denz  in  das  Hospital.  Die  Anamnese  ergab,  dass  sie  seit 
5  Jahren  an  anfallsweisen  Schmerzen  in  den  Beinen  Utt, 
welche  in  anregelmässigen  Perioden ,  ohne  bekannte  Ur- 
sache auftraten  n.  sehr  heftig  und  blitzartig  waren.  Zeit- 
weise empfand  Pat.  auch  ein  periodisch  -  schwirrendes 
Gefühl  an  der  Thoraxbasis  und  vor  6  Monaten  war  eine 
vorübergehende  linkseitige  Ptosis  aufgetreten.  Weitere 
nervöse  Symptome  ergab  die  Untersuchung  durchaus 
nicht :  keine  Ataxie,  kein  Schwanken  beim  Augensohlnss, 
keine  Anästhesie.  Die  Sehnenreflexe  wurden  nicht  unter- 
sucht Die  mit  aller  Bestimmtheit  auf  Tabes  gestellte 
Diagnose  konnte  bald  durch  die  Sektion  bestätigt  werden, 
denn  die  Pat.  erlag  nach  Kurzem  Ihrem  Herzleiden. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  zunächst  die  diagnosti- 
cirten  Veränderungen  an  der  Mitralis.  Das  Bfickenmark 
schien  dem  blosen  Auge  normal  zu  sein.  Nach  der 
Härtung  aber  wurde  die  Sklerose  der  Hinterstränge  deut- 
lich. Im  Lendenmarke  nahm  die  Sklerose  die  Hinter- 
stränge in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ein:  Bandelettes 
externes  und  GolVsche  Stränge;  sie  erstreckte  sich  auf 
die  hintern  Wurzeln  und  griif  selbst  auf  die  Seitenstränge 
über.  Im  Dorsalmarke  waren  die  Bandelettes  externes 
und  die  GoU*schen  Stränge  erkrankt,  aber  sie  waren  ge- 
trennt durch  einen  Streifen  gesonden  oder  nahezu  ge- 
bunden Gewebes.  Im  Halstheile  war  die  Affektion  be- 
schränkt auf  die  innersten  Abschnitte  der  GoU'schen 
Stränge.  Die  Meningen  waren  durchaus  normal.  Ueber 
etwaige  Veränderungen  der  Hinterhömer  ist  niehts  an- 
gegeben. 

D.  schliesst  sich  an  Charcot  und  Pierret 
an,  indem  er  annimmt,  dass  der  Beginn  der  Krank- 
heit die  Affektion  der  Wurzelzonen  ist,  dass  diese 
dann  in  querer  Richtung  um  sich  greift  und  sekun- 
däre Degeneration  der  Goll'schen  Stränge  eintritt 

Die  Bedeutung  von  D.'s  Fall  liegt  darin,  dass 
er  die  seltenen  Befunde  des  Initialstadinm  vermehrt 
(Oharoot  und  Bouchard,  Gaz.  de  Par.  1866. 
Die  Kr.  starh  3  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  an 
einer  Aortenklappenaffektion,  es  fand  sich  makro- 
skopisch sichtbare  Sklerose  der  „innem  u.  hintern'^ 
Partien  der  Hinterstränge)  und  durch  den  Nach- 
weis der  Rflckenmarkslfision  wurde  die  Bedeutung  der 
initialen  Symptome  klargestellt.  Der  Gegensatz ,  in 
welchem  die  weit  entwickelte  anatomische  Verände- 
rung zu  dem  dürftigen  klinischen  Befunde  steht,  ist 
eine  Warnung,  mit  der  Beziehung  einzelner  Sym- 
ptome anf  Erkrankung  bestimmter  Abschnitte  der 
Hinterstränge  vorsichtig  zu  sein. 


Adamkiewicz  macht  folgende  Mlttheilnog 
über  die  feinem  Veränderungen  in  den  degem- 
rirten  Hintersträngen  eines  Tabes^KrcaJcen  (Arcb. 
f.  Psych,  u.  8.  w.  X.  3.  1880). 

Ein  40Jähr.  Mann  wurde  soporSs  in  die  Charit^  ge- 
bracht. Man  constatirte  eine  schlaffe  rechtseitige  Hemi- 
plegie, Fehlen  aller  Redexe  und  Sehnenphänomene.  Der 
Er.  ging  Im  Sopor  xu  Grunde. 

Die  Sektion  eiigab  einen  mächtigen  apoplektis^ei 
Herd  in  der  Unlceu  Hemisphäre  und  graue  DegeDenÜM 
der  Hinterstränge  des  Rückenmarks.  Die  aoBserordeit- 
lieh  sorgföltige  mikroskopische  Untersuchung  des  Maifa 
zeigte,  dass  die  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen  Uafe 
degenerirt  und  hochgradig  veraohmächtigt  waren,  daa 
aber  die  Degeneration  nicht  gleiohm aasig  war,  aontei 
bestimmte  Partien  der  Hinterstränge  bevorzugte.  Die 
Stellen  der  stärksten  Degeneration  waren:  1)  die  Um- 
gebung des  hintern  Septum,  um  welches  sich  im  LiOideo- 
marke  die  Degeneratioa  in  EUipsen,  vom  obern  Brast- 
marke  ab  in  Dreieckform  krystalUsirte,  ohne  in  den  er- 
wähnten Gebieten  sich  auf  das  System  der  QoU'adbei 
Stränge  ganz  zu  verbreiten;  2)  die  Bintrittsstellen  der 
hintern  Wurzein  und  ihr  Verbreitnngsbesirk ,  der  fai 
Lenden-  und  Halsmarke  dreieckf5nnig  gestaltet  ist,  fai 
Brustmarke  mehr  längsgestreckt  an  der  hintern  Seite  der 
Hinterhömer  sich  hinzieht;  3)  die  Ausstrahlnagen  der 
Septa,  welche  im  Lendenmarke  die  hintern  Rander  der 
HinterhGmer  verlassen  und,  nach  hinten  convergiveBd, 
das  Gebiet  der  Hinterstcänge  durchzitiien,  nnd  endKek 
die  Grenze  zwischen  den  GoU'sehen  und  Bnrdaeli'sehA 
Strängen  vom  obern  Brustmarke  ab,  wo  die  Degeneratioa 
von  innen  nach  aussen,  nach  den  Hinterhömem  zn,  siek 
abschwächte.  Auch  die  Peripherie  der  Hlnteraträi^, 
d.  b.  ihr  freier  Band,  war  intensiv  entartet.  D«r  Cha- 
rakter des  Processes  war  eine  bindegewebige  £ntartHH 
mit  Untergang  von  Nervensubstanz.  Im  untern  Brost- 
ond  obern  Lendearaarke  war  das  Gewebe  der  Hinter- 
stränge erweicht,  ea  bestand  an  diesen  Stellen  ana  eaasm 
Complez  von  Nerven-  und  NeurogUafaaem,  Myelin,  K5n- 
chenkugeln,  weissen  graauUrten  Zellen  nnd  Amylmd- 
kGrperchen. 

A.   zieht   aus  seiner  Beobachtung  eine  Amahl 
Folgerungen.     Die  Erweiehung  der  ,,älte8t  betrof- 
fenen^'  Partie  beweise,  ,,dass  die  Tabes  den  Cha- 
rakter eines  durchaus  chronisch  verlaufenden  Pro- 
cesses  in   anatomischer  Hinsicht  nicht  unter  attea 
Umständen  aufrecht  erhält.'^     Die  am  intensivsten 
degenerirten  Partien  seien  die  Stellen,  von  welches 
Bindegewebe  in  die  Hinterstrftnge  eintritt  und  vob 
weldien   ans  sich  dasselbe,   wie  es  auch  in  allen 
andern  Organen  geschieht,  in  der  Richtung  des  arte- 
riellen Bhitstroms  verzweigt.     Der  Fall  lehre  also, 
dass   die  Tabes   eine  chronische  Degeneration  dei 
Bindegewebes  ist,  die  mit  dem  arteriellMi  Blatstron 
in  den  Interstitien  des  Parencbyra  der  HintersMage 
fortkriecht.     Sie  sei  eine  wahre  Sklerose  gleich  der 
Lebercirrhose,   keine  parenchymatöse  Erkrankung, 
also  keine   Systemerkrankung.     Daraus,   dass  sie 
sich  auf  die  Hinterstränge  beschränke,   mflsse  ge> 
folgert  werden,   dass   dieselben  ihre  eigenen  Er- 
nährungs-  und  Statzapparate  besitzen  and  daher  ib 
em   in   dieser  Beziehung   von  der  übrigen  weissen 
Substanz  des  Rflckenmarks  gesondertes  und  fttr  sieh 
bestehendes  Organ  anzusehen  sind. 

Westphal  giebt  in  seinen  Bemerkungen  m 
dem  vorstehenden  Aufsatze  (a.  a.  0.)  an,  dass  ff 
vor  Jahren  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet  habe. 
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Er  kann  denFolgernngen,  welche  Adamkiewicz 
ans  seinem  Falle  gezogen  hat,  nicht  beitreten,  hat 
aaeh  Bedenken,  die  erweichte  Stelle  fdr  eine  wäh- 
rend des  Lebens  entstandene  ^^Erweichnng''  anza- 
sehen,  ist  vielmehr  geneigt,  sie  mangelhafter  Er- 
hirtong  Schuld  za  geben. 

4)  Zur  Therapie. 

Die  mehr  oder  minder  trostlose  Therapie  der 
Tabes  Ist  in  anerwarteter  Weise  dadurch  berei- 
chert worden,  dass  man  die  verderbliche  Krankheit 
auf  operativem  Wege  zu  bekämpfen  versucht  hat. 
C.  Langenbuch  (Berl.  klin.  Wchnschr.  Nr.  48. 
1879)  bat  folgende  merkwflrdige  Mittheilung  über 

Dehnung  grosser  Nervenstämme  bei  Tabes  gemacht 
Ein  40JUir.  HandelBmann  war  ^vor  einigen  Monaten** 
mit  den  ErschelDQngren  der  Tabee  erkrankt.  Neben  der 
ToQ  ausgebildeten  Ataxie  traten  besonders  intensive, 
blitzartig  dnrohfabrende  Schmersen  in  allen  4  Extremi- 
täten in  den  Vorder^nmd.  Das  Romberg'scbe  Symptom 
war  Yorhandea ,  desgleichen  die  typischen  Sensibilitäts- 
stönmgen,  namentlich  in  den  nntem  Extremitäten.  Ab 
mid  sn  trat  GftrtelgefOhl  auf.  Reflexerregbarkeit  etwas 
gesteigert.  Kniephänomen  nicht  vorhanden,  dagegen 
bockgradige  Myosis  nnd  Hyperästhesie  der  Hant,  nament- 
lich an  den  vordem  Flächen  der  Oberschenkel.  Auch 
die  Anne  waren,  wiewohl  weniger,  von  den  genannten 
Stimmigen  beftülen. 

Da  im  linken  Isehladicns  die  Schmersen  besonders 
heftig  waren,  dehnte  L.  denselben.  „Freilegnng  des 
röthüeh  ii^loirten  und  etwas  geschwollen  erscheinenden 
Herren  in  der  Narkose  nnd  intensive  Dehnung  desselben. 
Nftht,  antiseptiseher  Verband.  Als  der  Pat.  wieder  zu 
sieb  gekommen  war,  constatirte  er  sofort  ein  vollständiges 
Yersehwinden  der  Sohmersen  Im  Beoirke  des  gedehnten 
Nerven.**  Die  motorische  nnd  sensible  Lähmung  schwand 
m  einigen  Tagen.  ZwUf  Tage  später  eine  2.  Operatton. 
Es  wurden  In  einer  Sitzung  die  beiden  Crurales  und 
der  rechte  laehiadieus  gedehnt.  Antisepsis.  Hellung  In 
wenigen  Tagen.  ^Alle  Sehmerzen  waren  nnd  blieben 
Tenchwunden  nnd  die  zonäehst  aufgehobene  Motilität 
nnd  Sensibilität  stellten  sieh  binnen  wenigen  Tagen 
wieder  her.  Ak  der  Fat.  die  ersten  Gehversuche  machte, 
insaerte  er,  daas  er  nun  doch  wieder  wisse,  was  er  unter 
den  Fassen  habe.  Diese  Versuche  fielen  anluigs  noch 
aebwach  aus,  vervollkommneten  sich  indessen  schnell 
und  non  Hess  sich  auch  die  unerwartete  Thatsache  con- 
statiren ,  dass  die  ataktischen  Erscheinungen  ebenfalls 
▼oDständlg  verschwunden  waren.*  Nachdem  Fat.  seine 
Gebfahigkeit  leidlieh  wieder  erlangt  hatte,  verlless  er  das 
Hospital.  Kurz  darauf  trat  er  in  ein  anderes  Kranken- 
haus ein  und  dort  fond  ihn  L.  frei  von  aller  Ataxie  und 
SensibiHtätsstSruttg  in  den  Beinen,  ohne  Stfitze  herum- 
gebend. Seine  IQagen  bezogen  sich  nur  auf  Schwäche 
mid  Sehmerzen  in  den  Armen. 

Langenbuch  hat  seinen  Aufsatz  als  ^^vor- 
länfige  Mittheilnng^'  l>ezeichnet.  Leider  ist  bisher 
keine  weitete  Pablikatlon  erfolgt  Bs  findet  sich 
nur  in  dem  Berichte  von  P.  Oneterbock  Aber 
den  Vn.  Chirurgen-Coogresa  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
Kr.  16.  1880)  die  Bemerknogy  dass  Langen- 
bach  ftber  aeineoi  FaH  von  Nervendehnmig  bei 
Tabes  mitgetheilt  habe,  der  betreffende  Pat.  sei 
noch  emmal  in  seine  Behandlung  behufs  Wieder- 
holung der  Operation  an  den  obeni  Extremitäten 
gekommen,  aber  auf  dem  Operationstische  im  Be- 
ginn der  Chlorofonnnarkose,  ehe  noch  zum  Messer 
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gegriffen  werden  konnte,  wahrscheinlich  durch  einen 
epileptischen  Anfall  gestorben.  Die  Ergebnisse  der 
nur  auf  das  Rttckennuirk  sich  beschränkenden  Ob- 
duktion seien  zur  Zeit  noch  nicht  abgeschlossen. 

Weiter  machte  Esmarchin  der  ersten  Sitzung 
des  VII.  Chirm'gen-Congresses  zu  Berlin  bei  der 
Diskussion  über  Nervendehnungen,  die  sich  an  einen 
Vortrag  von  Cred^  (Dresden)  anschloss,  die  Mit- 
theilung, dass  er  neuerdings  in  einem  Falle,  der  von 
Prof.  Quincke  als  Tabes  dorsalis  diagnosticirt 
war,  weil  die  Schmerzen  am  heftigsten  im  untern 
Arm  tobten,  die  Nerven  in  der  Achselhöhle  kräftig 
gedehnt  habe.  Das  Resultat  war  ausgezeiclmet, 
denn  auch  die  Schmerzen  in  den  Beinen  und  die 
Ataxie  verschwanden. 

So  zahlreich  die  theoretischen  Bedenken  sind, 
welche  sich  einer  chirurgischen  Behandlung  der 
Tabes  gegenüber  aufdrängen,  so  dürfte  doch  vor 
der  Hand  ein  Urtheil  über  den  Werth  der  Nerven- 
dehnung  bei  Tabes  nicht  thunlich  sein.  Mehr  als 
ein  Palliativum  wird  wohl  Niemand  in  der  neuen 
Methode  sehen  wollen.  Der  Gedanke,  dass  es  mög- 
lich sei,  wichtige  Symptome  der  Tabes  zu  beseitigen, 
ohne  doch  an  der  Spinalläsion  etwas  zu  ändern, 
dass  demnach  diese  Symptome  nicht  direkt  auf  die 
wahrnehmbaren  anatomischen  Veränderungen  be- 
zogen werden  dürften,  legt  auch  eine  neuere  Beob- 
achtung 0.  Berg  er 's  nahe.  Derselbe  (Oentr.-Bl. 
f.  Nervenhk.  u.  s.  w.  Nr.  5.  1880)  hat  mehrfach 
constatirt,  dass  die  cutane  Sensibilität  bei  Kr.,  welche 
früher  deutlich  anästhetisch  waren,  im  3.  Stadium 
theils  vollkommen  zurückgekehrt,  theils  nur  noch 
vermindert  war.  In  2  Fällen  blieb  die  Empfindlich- 
keit der  Haut  normal  bis  zum  Tode.  Die  Sektion 
ergab  Imal  eine  hochgradige  Hinterstrangsklerose. 

In  demselben  Aufsatze  berichtet  Berger  über 
einen  Fall  typischer  Tabes,  in  dem  das  Leiden 
10  Jahre  lang  bestand.  Es  wurden  täglich  Halb- 
bäder von  24 — 20^  C.  nnd  Arg.  nitr.  angeordnet. 
Nach  mehreren  Wochen  war  eine  überraschende 
Besserung  eingetreten,  welche  sich  auf  fast  alle 
einzelnen  Symptome  und  den  Allgemeinzustand  be- 
zog. Am  auffallendsten  war  die  Rückkehr  der 
Sehnenreflexe.  Ein  erstaunlicher  Heilerfolg  wurde 
auch  in  folgendem,  von  Gesenius  mitgetheiltem 
Falle  durch  Seeligmüller  erzielt. 

Fcdl  41.  H.  T.,  42  J.,  Maurer.  Innerhalb  5  Jahren 
mehrere  apoplektische  Anfälle  mit  Lähmung  des  rechten 
Facialis,  des  rechten  Armes  und  linken  Beines.  Sprach- 
stockung, Bewusstlosigkeit.  Besserung.  Im  J.  1866 
rechter  Arm  und  linkes  Beiu  noch  sehr  schwach,  leichte 
Ermüdung.  Reste  von  Faeialisparese.  Gehör  rechts  zu- 
weilen schlecht  Eintritt  von  Stechen,  Ameisenlaufen 
in  Hinterkopf  und  Ohren,  Schwindel,  Krenzsohmenen. 
Taubsein  in  Fingerspitzen  und  Fnsssohlen.  Ebenda  Sen- 
slbilit&t  aufgehoben.  Von  der  Höhe  der  Spinae  scap. 
eine  anästhetische  Zone  nach  oben  bis  zum  Scheitel  und 
seitlich  bis  zum  Backenbart.  Gürtelgefühl  rinnenartig 
nm  die  Brust.  Seit  ca.  8  Jahren  Impotenz,  Erektionen 
aufgehoben.  Schwacher  Urinstrahl.  Häufiger  Urindrang. 
Verstepfting.  Ataktische  Störungen  ausgeprägt.  Im  Jahre 
1867  nach  Behandlung  mit  Batteriestrom  allgemeine,  auf- 
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fallende  Bwaenrng,  so  dassPat.  nach  14  Sitzungen  als 
hergestellt  zu  betrachten  war.  Nach  iVs  Jahren  waren 
die  ermngrenen  Heilerfolge  wesentlich  dieselben  geblieben. 

Unter  den  von  Gesenins  beobachteten  Fällen 
wnrden  15  mit  dem  fatt^m^om  behandelt,  11  mal 
trat  mehr  oder  minder  anfftllige  Bessemng  ein, 
7mal  sehr  deutlich.  Dagegen  war  die  galvanische 
Behandlung  in  3  Fällen  erfolglos,  in  1  Fall  wurde 
Verschlechterung  beobachtet. 

L.  Lehmann  (Die  chronischen  Neurosen  als 
klinische  Objekte  in  Oeynhausen.  Bonn  1880)  be- 
richtet u.  A.  über  die  Eifolge  der  Thermalbehand- 
lung  der  Tabes  in  Rehme^Oeynhausen.  Er  giebt 
an,  665  Tabes-Kranke  beobachtet  zu  haben  und 
fasst  sein  Resultat  folgendermaassen  zusammen. 
yyBei  grosser  und  allgemeiner  Verbreitung  der  De- 
generation, mit  Theilnahme  der  Sehnerven,  ist  der 
Erfolg  ohne  Ausnahme  ein  negativer.  Bei  be- 
schränkter Verbreitung  der  Degeneration  bis  höch- 
stens zum  Dorsaltheile ,  nach  nicht  ganz  langer 
Dauer  der  Krankheit,  nicht  sehr  akutem  Fort- 
schreiten derselben,  konnte  in  relativ  häufigen  Bei- 
spielen die  Progression  des  Processes  sistirt  werden. 
Eine  bis  zum  spurlosen  Verschwinden  der  Krank- 
heit erreichte  Heilung  der  Krankheit  ist  mir  nur 
selten,  nämlich  5mal  unter  665,  bekannt  geworden. 
Aber  wohl  wurde  hier  erreicht,  dass  die  Selbst- 
ständigkeit des  Pat.,  sich  ohne  Stütze  eines  Andern 
innerhalb  der  Wohnung  und  nächsten  Umgebung 
des  Hauses  zu  bewegen,  erhalten  blieb  oder  wieder 
erlangt  wurde,  wo  sie  bereits  verloren  war."  Wäh- 
rend des  Kurgebrauchs  sah  L.  selten  Minderung  der 
Schmerzen,  doch  wurde  ihm  wiederholt  nach  dem 
Aufhöi'en  der  Badekur  im  folgenden  Winter  eine 
beträchtliche  Abnahme  derselben  gemeldet.  Ein- 
zelne Tabes-Kranke  hat  L.  25  Jahre  lang  die 
Thermen  besuchen  gesehen. 

Gas  pari  (Ueber  die  Heilbarkeit  der  Tabes 
dorsalis.  Deutsche  med.  Wchnschr.  Nr.  18.  1880) 
spricht  sich  ähnlich ,  wie  Lehmann,  aus  und  em- 
pfiehlt warm  die  kohlensäurehaltigen,  sogen.  Sprudel- 
bäder zu  Meinberg,  im  Anschluss  an  seine  frühem 
Publikationen  über  diesen  Gegenstand.  Er  schreibt 
dem  Umstände,  dass  die  bei  Meinberg  in  gasför- 
migem Zustande  der  Erde  entquellende  Kohlensäure 
mittels  Oasröhren  direkt  in  die  Wanne  geleitet  wird 
und  die  Haut  des  Pat.  energisch  reizt,  eine  besonders 
günstige  Wirkung  zu. 

5)  Zur  hsrsditöTen  Ataxie. 

Ref.  hat  schon  früher  darauf  hingewiesen ,  dass 
in  der  Aetiologie  der  gewöhnlichen  Tabes  die  Here- 
dität eine  verschwindend  kleine  Rolle  spielt.  Unter 
45 Kr.  vonGesenius,  G.Fischer,  Fr. Müller, 
bei  welchen  nach  Heredität  geforscht  wurde ,  fanden 


sich  nur  4 ,  welche  als  neuropafhisch  belastet  ange- 
sehen werden  konnten.  Bei  1  Pat.  war  der  Vater 
an  Dementia  paraL,  bei  1  die  Mutter  imepil^tischen 
Anfall  gestorben ,  Imal  hatte  die  Mutter  an  Migräne 
gelitten ,  1  Pat.  stammte  aus  einer  allgemein  neuro- 
pathischen  Familie.  So  viel  erbliche  Belastung  wird 
man  in  45  beliebig  zusammengestellten  Kranken- 
geschichten auch  finden.  Es  erscheint  daher  nieht 
gerechtfertigl^  dass  die  Lehrbücher  fast  durchgängig 
angeben,  „als  prädisponirendes  Moment  ist  vor  Allem 
die  erbliche  Veranlagung  zu  betrachten'^  Mehrfadie 
Tabes  in  einer  Familie  seheint  eine  enorme  Selten- 
heit zu  sein. 

Dagegen  giebt  es  bekanntlich  eine  klinisch  und 
anatomisch  der  Tabes  nahe  verwandte  Krankheits- 
form ,  fbr  welche  das  Erkranken  mehrerer  Glieds 
einer  und  derselben  Familie  charakteristisch  zu  sein 
scheint:  Friedreich's  hereditäre  Ataxie.  Von  dieser 
seltenen  Krankheit  beschreibt  Schmld-Altstät- 
ten  (Schweiz.  Oorr.-Bl.  Nr.  4.  1880)  folgenden 
Fall,  in  welchem  hereditäre  Ataxie  unzweifelhaft  an- 
genommen werden  muss. 

Qeorg  B. ,  geboren  1868,  kam  am  27.  Nov.  1876  ia 
Sch/B  Behandlung.  Er  hatte  im  12.  Lebensjahre  einen 
eigenthfimUch  raschen  und  onsichem  Gsag  bekommen, 
eine  Gebstdmng,  welche  stetig  und  aUmälig  mnahm.  Die 
Familie  war  gesund,  der  Vater  Potator. 

Der  18Jähr.  Pat.  war  f&r  sein  Alter  klein  n.  sohmfteh- 
tig.  Es  bestand  hochgradige  Ataxie.  Pat.  ging  wie  efai 
Betnmkener,  sehwankte  hin  und  her,  warf  die  Beine 
regellos  nmher  und  fiel  oft  zu  Boden,  Stehen  war  munSg- 
lieh.  Beim  Frei*Sitsen  gerieth  der  K5rper  In's  Sehwan- 
ken. Auch  die  Bewegungen  der  Arme  waren  ataktfaeh, 
doch  wurde  der  aasgestreokte  Arm  ruhig  gehalten.  Die 
Ataxie  war  im  Hellen  nnd  Dunkeln ,  bei  oAien  md  ge- 
sohlossenen  Augen  gleich.  Die  Kraft  der  Muskeln  war 
normal,  ebenso  ihre  Emähmng  und  elektrische  Erregt»«- 
keit.  Die  Sehnenreflexe  fehlten.  Die  SensibiUtät  der 
Haut  nnd  Muskeln  war  dnrehans  intakt.  Die  Sprache  war 
lallend,  langsam,  zuweilen  stossweise.  Beim  FizirM 
eines  bewegten  Gegenstandes  traten  kleine  nnregefanasslge, 
ruckweise  Zuckungen  der  Bolbi  in  horisontaler  Rlctatoag 
auf.    Anderweite  Störungen  fehlten  gana. 

Die  Behandlung  mit  gaWanlschen  StrSmen,  Arg. 
nitr.  etc.  änderte  den  Zustand  des  Pat.  nicht. 

Am  8.  Oct.  1879  fand  Seh. ,  dass  sich  der  Pat.  gei- 
stig und  körperlich  normal  weiter  entwickelt  hatte.  Die 
Sprache  war  noch  undeutlicher  geworden.  Der  Nystagmus 
hatte  zugenommen  u.  trat  auch  bei  Fiximng  eines  ruhen- 
den Gegenstandes  auf.  Die  Ataxie  der  Arme  hatte  weaig 
zugenommen,  doch  war  Jetzt  an  ihnen  statische  Ataxie  zn 
beobachten.  Gehen  war  gar  nicht  mehr  möglich ,  Pat 
konnte  nur  mit  Hülfe  der  Arme  am  Boden  kriechen.  Tast- 
eindrficke  wurden  an  den  Füssen  nicht  mehr  ganz  pricis 
empfunden  und  lokaUsirt ,  doeh  waren  die  sensiblen  StS- 
rangen  mhdmal.  Von  grossem  Interesse  ist  aoa ,  dass 
auch  der  ISJ&hr.  Bruder  (1879)  des  Pat.  im  Gehen  eine 
gewisse  Unsicherheit  und  Unregelmässigkeit  mit  Tendeos 
zu  Beschlennignng  des  Schrittes  zeigte,  und  dass  auch  bei 
ihm  die  Sehnenreflexe  vollstSndig  fehlten.  Die  9Jlhr. 
Schwester  neigte  noch  keine  krankhirfton  Eraeheinnngea. 
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44.  ITeber  die  neuere  Entwicklung  derNer- 
venpathologie  und  ihre  Bedeutung  f&r 
den  medioiniflohen  ünterrloht;  Vortrag, 
gehalten  beim  Antritt  des  Lehramtea  an  der 
Universität  Leipzig  am  16.  Jmii  1880;  von 
Wilhelm  Erb.  Leipzig  1880.  P.C.W. 
Vogel.  8.  80  S.  (1  Mk.) 
Prof.  Erb  entwickelt  znnäehst  die  Ursachen, 
welche  den  raschen  Aufischwang  und  die  rapid  foi*t- 
Bchreitende  Entwicklnng  der  Nervenpathologie  be- 
wirkt haben.  Er  findet  diese,  nachdem  er  znerst 
der  persönlichen  Wirksamkeit  Romberg 's  and 
Griesinger's  gedachte,  in  der  Einwirkung  der 
anfblflhenden  Physiologie,  welche  wesentlich  dnreh 
dieStodien  am  Nervensystem  gross  geworden  ist,  und 
der  experimentellen  Pathologie,  in  der  Begründung 
nad  Entwicklang  der  Elektrotherapie,  welcher  sich 
Balneotherapie  a.  Hydrotherapie  anschliessen,  weiter- 
hin in  dem  wohlthätigen  Einflass  der  pathologischen 
und  normalen  Anatomie,  deren  neue  Methoden  die 
Kenntnisa  der  Nervenkrankheiten  wesentlich  er- 
wdterten,  endlich  in  den  Beziehungen  za  der  den 
Angenspiegel  handhabenden  Augenheilkonde.  Steht 
nim  auf  der  einen  Seite  der  Einflass  dieser  wissen- 
schafllicfaen  Disdplinen  unzweifelhaft  fest,  so  ge- 
Bflgt  er  doch  nicht,  nm  die  grosse  Bedeutung  zu  er- 
klären, welche  jetzt  die  Nervenpathologie  besitzt. 
Ein  wesentlicher  Faktor  ist  nach  E.  die  ausser- 
ordentliehe  und  unzweifelhaft  zunehmende  Häufig- 
keit der  Nervenkrankheiten,  mit  Einschluss  der 
Psychosen,  und  ihre  ausserordentliche  Wichtigkeit 
für  das  Wohl  und  Wehe  der  Einzelnen,  der  Familie, 
ganzer  Geschlechter.  Als  Ursachen  der  Zunahme 
der  Nervenkrankheiten  nennt  E.  die  socialen  Ver- 
bältnisse, welche  Kummer  und  Armuth,  Trunksucht 
and  Syphilis  fördern,  den  auf  das  Aeussei*ste  ange- 
strengten Kampf  um  das  Dasein,  den  äussere  Noth, 
Ehrsucht,  Eitelkeit,  Geldgier  und  Genusssucht  schü- 
ren, der  geistige  und  leibliche  Ueberansti*engung 
zur  Folge  hat  und  dessen  Leidenschaft  das  Nerven- 
system zerrflttet,  vor  Allem  aber  die  Erblichkeit, 
deren  Wirkungen  in  keinem  Theile  des  Körpers 
deutlicher  hervortreten,  als  im  Nervensystem. 

Alles  dieses  nun  hat  dazu  beigetragen,  die  Ner- 
▼enpathologie  zu  Dem  zu  entwickeln,  was  sie  heute 
ist  Sie  bildet,  selbst  bei  Ausschluss  der  Psychiatrie, 
eines  der  umfangreichsten  Capitel  in  der  speciellen 
PaÖiologie.  Man  verlangt  heut  zu  Tage  von  dem 
Nervenpathologen,  dass  er  ausser  semer  Nerven- 
pathologie auch  cBe  Anatomie  und  Physiologie  und 
pathologische  Anatomie  des  Nervensystem  genaa 
kenne  und  beherrsche,  dass  er  in  der  neurologischen 
Kagnostik  and  in  der  Elektrotherapie  vollkommen 
zu  Hanse  sei.  Er  mnss  Aber  eine  sehr  grosse  Eh*- 
^ahnmg  verfügen ,  diese  kann  aber  nur  durch  sehr 


zeitraubende  mühevolle  ELrankenuntersuchung  er- 
worben werden,  und  da  viele  und  wichtige  Krank- 
heitsformen in  der  Klinik  oder  im  Ambulatorium 
selten  oder  nie  vorkommen,  muss  einer  ausgedehnten 
Privatpraxis  das  Material  zur  völligen  Beherrschung 
des  ganzen  umfangreichen  Gebietes  entnommen  wer- 
den. Es  bedarf  keiner  ausftthrlichen  Darlegung, 
dass  die  eigentlich  wissenschaftliche  und  möglichst 
frachtbringende  Bearbeitung  der  Nervenpathologie 
heut  zu  Tage  nur  noch  eine  specialislische  sein 
kann;  die  ganze  Hingabe,  die  ganze  Arbeitskraft 
eines  Mannes  ist  erforderlich ,  um  dieses  gewaltige 
Gebiet  auch  nur  einigermaassen  zu  beherrschen, 
wie  viel  mehr,  um  es  selbstthätig  n.  fruchtbringend 
zu  bearbeiten !  Und  so  wird  sich  mit  der  Nerven- 
pathologie vollziehen,  was  sich  mit  so  vielen  andern 
Disciplinen  der  Medicin  in  unsern  Tagen  vollzogen 
hat:  sie  wird  sich  als  ein  neues  specialistisches 
Forschungs-  und  Arbeitsgebiet  abzweigen  von  dem 
grossen  Baume  der  klinischen  Wissenschaften ;  diese 
Abzweigung  wird  unwiderstehlich  sein  und  wird 
vielleicht  mit  mehr  Recht  erfolgen,  als  diess  bei 
andern  Special-Disciplinen  der  Fall  gewesen  ist. 

Die  Bearbeitung  der  Nervenpathologie  hat  nach 
E.'s  üeberzeugung  vorerst  noch  vorwiegend  vom 
rein  klinischen  Standpunkte  aus  zu  erfolgen.  Jener 
einseitige  pathologisch-anatomische  Standpunkt,  der 
noch  lange  nicht  überall  überwunden  ist,  für  welchen 
nur  diejenigen  Ej*.  Interesse  haben,  bei  welchen  eine 
baldige  pathologisch-anatomische  Untersuchung  in 
Aussicht  steht,  und  fär  welchen  Krankheitsformen, 
die  dem  Messer  und  Mikroskope  des  Anatomen  un- 
zugänglich sind,  kaum  eine  wissenschaftliche  Existenz- 
berechtigung haben,  scheint  E.  für  die  Nervenpatho- 
logie zur  Zeit  nicht  der  fruchtbringendste  zu  sein. 
Gewiss  ist  die  pathologische  Anatomie  die  vortreff- 
lichste Leuchte  in  dem  Dunkel  der  Nervenpathologie, 
sie  ist  aber  nicht  mehr  als  ein  werthvolles,  andern 
Methoden  gleichberechtigtes  Mittel  zur  Erkenntniss 
des  pathologischen  Geschehens.  Die  wissenschaft- 
liche Pathologie  soll  für  den  Kliniker,  für  den 
echten  Arzt  nicht  ausschliesslicher  Zweck,  sondern 
Mittel  zu  einem  andern,  hohem  Zwecke  sein,  und 
dieser  kann  nichts  Anderes  sein,  als  das  allen  klini- 
schen Disciplinen  gemeinsame  Ziel,  aus  der  auf 
Grund  genauester  klinischer  und  anatomischer  Unter- 
suchung aufgebauten  Pathologie  die  Einsicht  und 
die  Mittel  zu  gewinnen,  um  das  Elend  zu  lindem, 
das  der  Menschheit  aus  Tausenden  von  Krankheits- 
formen entsteht. 

Die  Orte,  wo  die  erfolgreiche  Bearbeitung  der 
Nervenpathologie  stattfinden  soll,  smd  nach  E.  die 
klinischen  Anstalten  der  Universitäten  und  die  in 
Deutschland  noch  zn  wenig  wissenschaftlich  ausge- 
beuteten Krankenhäuser  u.  Siechenanstalten  grösserer 
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Städte.  In  erster  Linie  hat  die  medicinische  Klinik 
den  Unterricht  in  der  Nervenpathologie  zu  ertheilen. 
Der  Schiller  aber  soll  gewisse  Vorkenntnisse  mit- 
bringen ,  er  soll  ein  theoretisches  Colleg  über  die 
specielle  Pathologie  and  Therapie  des  Nervensystem 
gehört  haben,  er  soll  neoropathologische  Diagnostik 
gelernt  haben.  Cnrse,  in  denen  die  letztere  gelehrt 
wird,  fehlen  leider  bisher  fast  ganz.  FOr  die 
zahlreichen  Erankheitsformen,  welche  man  in  den 
Krankenhäusern  nicht  sieht,  ist  der  Unterricht  in  der 
ambulatorischen  Poliklinik  von  grosser  Wichtigkeit. 

Es  giebt  nun  aber  eine  grosse  Zahl  von  Medi- 
einem,  welche  einer  eingehenderen  Eenntniss  der 
Nervenpathologie  bedürfen,  als  sie  die  medicinische 
Durchschnittsbildung  liefern  kann.  Hierher  gehören 
Diejenigen,  welche  sich  der  akademischen  Laufbahn 
widmen  und  klinische  Medicin  dociren  wollen,  die, 
welche  alsAerzte  an  öffentlichen  und  privaten  Irren- 
heilanstalten, an  Nervenheilanstalten  wirken  wollen, 
die  ärztlichen  Leiter  der  Kaltwasseranstalten ,  die 
Aerzte  in  solchen  Badeorten,  weldie  vorwiegend 
von  Nervenkranken  besucht  werden,  die  Special- 
ärzte für  Nervenkrankheiten,  die  Elektrotherapenten, 
endlich  auch  die  Augenärzte  und  die  angehenden 
Physiologen.  Für  alle  Diese  ist  ein  specieller  klini- 
scher Unterricht  in  der  Nervenpathologie  erforder- 
lich. Ein  solcher  kann  nach  E.  entweder  so  ertheilt 
werden,  dass  der  Kliniker  neben  der  innem  Klinik 
noch  eine  specielle  Klinik  für  Nervenkrankheiten 
abhält,  oder  so,  dass  specielle  Nervenpathologen 
klinischen  Unterricht  an  ambulatorischem  sowohl, 
wie  an  stationärem  Krankenmaterial  ertheilen.  Jenen 
Modus  empfiehlt  E.  fbr  kleine  Universitäten,  diesen 
för  grosse. 

So  weit  Prof.  Erb.  Der  Nervenarzt  wird  ihm 
dankbar  sein  ftlr  die  energische  Verfechtung  des 
Lebensrechtes  seiner  Speeialität.  Jeder  Arzt  muss 
ihm  danken  Ar  sein  Festhalten  am  klinischen  Stand- 
punkt gegenüber  anatomischer  und  physiologischer 
Einseitigkeit.  Möbius. 

45.  Pathologie  olinique  du  grand  sympathi- 
que,  Etüde  basie  sur  Canatomie  et  la  phydo^ 
loffie;  par  leDr.A.  Trumet  de  Fontance. 
Avec  planches  intercal6es  dans  le  texte.  Paris 
1880.  Bailli^re  etfils.  8.  373  pp.   (TFrcs.) 

Der  bedeutende  Umfang  dieser  Monographie 
der  Pathologie  des  Sympathicus  lässt  erwarten,  dass 
darin  alles  bis  jetzt  darüber  Bekannte  enthalten  sei. 
Diese  Erwartung  wb^  auch  im  Ganzen  erfüllt,  wenn- 
gleich manche  Capitel,  wie  das  von  den  ti*aumati- 
schen  Läsionen  des  Halssympathicus,  ganz  über- 
gangen, andere,  wie  die  Hemiatrophia  facialis  pro- 
gressiva, 'fiRi  kurz  abgehandelt  sind.  Auf  der  andern 
Seite  finden  wir  eine  grosse  Menge  von  Affektionen 
als  solche  des  Sympathicus  verzeichnet  und  weit- 
läufig besprochen,  welche  wir  sonst  nicht  gewohnt 
sind,  hierher  zu  rechnen. 

Auf  eine  Ueberacht  der  Anatomie  und  Physio- 
loge,  welche  durch  eine  sohematische  Zeichnung 


nach  Poincar^  und  durch  einige  verkleinerte  Ab- 
bildungen aus  dem  Werke  von  Lobstein  illustriit 
ist,  folgt  die  allgemeine  pathologische  Anatomie  dei{ 
Sympathicus,  welche  weder  durch  eigene 
bereichert,  noch  in  der  Ansfahrlichkeit  beq[>roehei| 
ist,    wie   z.  B.   in   dem  Werke   von   Giovannij 
(Jahrbb.  CLXXVL  p.  292). 

Die  übrigen  328  Seiten  des  Buches  um&sseD  disl 
Klinik  des  Sympathicus,  welche  mit  einer  pathologi* 
sehen  Skizze  der  Bedeutung  des  Sympathicus  ftr 
die  Apparate  des  Nervensystem,  der  Cirkulatioi, 
der  Respiration,  der  Verdauung  und  der  Harn-  hdII 
Geschlechts-Organe  eingeleitet  wird.  Die  speddb 
Pathologie  zerfiült  in  die  Krankheiten  des  peripha«aj 
Gangliensystem,  des  Gehirn-,  Hals-,  Brust- 
Bauchtheils  des  Sympathicus.  Den  Sohluss 
die  Krankheiten  des  gesammten  Sympathicus, 
die  Cholera  und  die  Chlorose,  und  die  Besiehui 
desselben  zum  Fieber. 

Dem  Kenner  der  einschlägigen  Literatur 
es  nicht  entgehen,  dass  von  eigenen  Untersuohm 
oder  Beobachtungen  des  Vf.  nirgends  die  Bede  u 
sondern  dass  das  Buch  emen  rein  compil 
Charakter  hat. 

Von  Einzelheiten,  welche  besondere  Ansic 
des  Vf.   oder  weniger  bekannte  anderer  Aul 
kund  geben,  will  ich  folgende  erwähnen.   Die  Eeai\ 
kranie  ist  nach  ihm  eine  Neurose  des  Uni 
plexus  des  Sympathicus,   eine  Anrieht,  die 
Giovanni  (l.  c.)  verfochten  hat   Von  Alfel 
deren  Pathogenese  in  neuerer  Zeit  auf  den  8] 
pathicus   zurflckgeführt  ist,   nenne  ieh  die  Bt 
glaseiUaf  das  Mal  perforant  du  pied,  die  Sidi 
tion   du  eoeuTf   den  PSritomame  und  den  U 
nerveuäs. 

Bei  der  HemifflosritU,  welche  schon  früher 
Graves  und  Giovanni  (1.  c.  Beob.  24 — 27) 
schrieben  ist,  ist  die  linke  Hälfte  der  Zunge  in 
tremer  Weise,  oft  um  das  Dreifache  des  Noi 
angeschwollen  und  bei  Druck  schmerzhaft  Oa6< 
neau  de  Mussy  (Arch.  g^n.  de  m6d.  Avril  1879] 
lokalisirt  die  Ursache  im  N.  lingualis  und  in  de 
Chorda  tympani. 

Unter  Sid4ration  du  coeur  beschreibt  YL  m 
anfallsweise  auftretende  abnorme  Aktion  des  Hei 
welche  gerade  das  Gegentheil  von  Dem,  was 
unter  Herzpalpitationen  versteht,  darstellt.  Bei  eii 
bejahrten,  aber  robusten  Dame  beobachtete  Vf. 
plektiforme  Anflllle,  welche  von  einer  V( 
samung  des  durchaus  vollen  und  rege! 
Pulses  auf  12—14  Schläge  in  der  Minute  beg1ei| 
waren.  Nachdem  sich  diese  AnfiUle  mehrmals  wie-] 
derholt  hatten,  starb  die  Kr.  nach  Stägigem  Ejnnk- 
sein,  indem  sie  plötzlich  todt  auf  das  Kissen  mn-j 
sank.  Die  abnorme  Pulsverlangaamung  will  ^ 
auf  eine  Beizung  der  NN.  depressores  cordis  snrtck' 
ftlhren.  Es  dürfte  jedoch  sehr  gewagt  ersebdne^ 
auf  diese  dnzelne  Beobachtui^  hin,  in  welcher  voi 
einer  Autopsie  gar  nicht  die  Rede  ist,  eine  De>>| 
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Henneiiroee  zu  statuireD,  während  es  sich  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  um  eine  Gehimhämorrhagie 
handelte,  hei  welcher  der  ^^Pulsus  rams^',  in  Folge 
von  Reizung  des  hulbftren  Vaguscentram ,  ja  eine 
ganz  gewöhnliche  Erscheinung  ist. 

Unter  dem  Namen  des  Peritonismus  hat  6  u  b  1  e  r 
(Joam.  de  Th^r.  1876  u.  1877)  eine  Reihe  von 
Erscheinungen  —  gastrische  Störungen  mit  Uebel- 
JLeit  und  schleimigem  oder  galligem  Erbrechen,  De- 
pression der  Innervation  der  GefiLsse  u.  des  Herzens, 
Störung  der  Blutbildung  und  der  Körpertemperatur 
—  zusammengefasst ,  welche  die  verschiedenen  Af- 
fektionen der  vom  Bauchfell  überzogenen  Organe 
za  begleiten  pflegen.  Diese  Erscheinungen  werden 
?on  Gttbler  und  Vf.  auf  eine  Störung  des  Sym- 
pathicus  zurttckgefOhrt. 

Der  Ilewt  nervoms  ist  bekanntlich  schon  von 
Sydenham  statuirt  worden:  die  alten  Aerzte  ver- 
standen darunter  einen  Krankheitszustand,  der  sich 
eharakterisirt  durch  nahezu  dieselben  Erscheinun- 
gen, welche  wir  bei  Darmverschliessnng,  einschliess- 
lich des  Kotherbrechens,  beobachten,  ohne  dass  ein 
mechanisches  Hindernlss  besteht.  Jaccoud  hat 
in  seinem  Trait6  de  Pathologie  interne  (5.  ^tion 
II.  p.  271)  ein  sehr  sonderbares  Beispiel  dieser 
Affektion  mitgetheilt;  Vf.  erzählt  ein  zweites  nach 
Prof.  Axenfeld. 

Die  Pathogenese  des  Fiebers  wird  vom  Vf.  in 
mannigfacher  Weise  in  Beziehung  gebracht  zum 
Sympathicns:  dieser  kann  einen  direkten  thermi- 
schen Einflnss  ausflben,  die  Trägheit  der  Vaso- 
motoren kann  Erweiterung  der  Get^e  und  Fluxion 
des  Blutes  nach  den  verschiedenen  Geweben  zur 
Folge  haben,  aus  einer  fehlerhaften  Ernährung  der 
Zellen  kann  Steigerung  der  interstitiellen  Oxydation 
uid  damit  der  Wärme  und  sekundär  abnorm  ge- 
steigerte Thätigkeit  des  Herzens  und  der  GefUsse 
resnlturen  u.  s.  w.  Auch  bei  der  Febris  intern 
miüens  lässt  Vf.  das  Sumpfmiasma  besonders  auf 
den  Sympathicus  einwirken. 

Zum  Schluss  macht  Vf.  darauf  aufmerksam,  dass 
sein  Buch  nicht  als  eine  selbstständige  Monographie 
gelten  solle,  sondern  als  Theil  eines  Sammelwerkes, 
„Elements  de  m^decine  clinique'^,  welches  haupt- 
sächlich fQr  die  medicinische  Jugend  bestimmt  sei. 
In  Betreff  des  ersten  Punktes,  glauben  wir,  hat  Vf. 
seme  Aufgabe  gut  gelöst,  insofern  das  Buch  eine 
flüssige  Zusammenstellung  der  meisten  Thatsachen 
darstellt,  welche  uns  über  die  Pathologie  des  Sym- 
pathicas  bekannt  sind;  ftlr  ein  Lehrbuch  der  Stu- 
denten dagegen  dürfte  dasselbe  viel  zu  weit  ange- 
legt und  zu  sehr  der  Hypothese  und  dem  Raisonne- 
nent  Rechnung  getragen  haben.  Die  Ausstattung 
.  ist vorzflglksh.  Seeligmüller. 
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46.  Etade  rar  ime  forme  d'adöno-lymphite 
piri-utäidxie;  par  le  Dr.  Georges  Mary. 
Paris  1877.  J.  B.  Bailli^re  et  fils.  8.  66. 
(1  Pro.  50  Ctmes.) 


Wir  begegnen  in  der  vorliegenden  Monographie 
einer  mit  guter  Sachkenntniss  verfassten  Kritik  der 
verschiedenen  Formen  von  Entzündungen  in  der  Um- 
gebung des  Uterus.  Jedem ,  der  vorurtheilsfrei  bei 
der  Beobachtung  derselben  zu  Werke  geht,  muss  es 
aufgefallen  sein ,  dass  in  neuester  Zeit  das  Streben, 
die  meisten  dieser  Entzündungsformen  mit  der  in- 
fektiösen Parametritis  in  Verbindung  zu  bringen, 
dahin  geführt  hat ,  dass  viele  Autoren  geneigt  smd, 
ohne  Weiteres  eine  Infektion  anzunehmen,  die  oft 
durch  nichts  Weiteres  zu  vertheidigen  ist,  als  durch 
die  Anwesenheit  einer  Parametritis.  So  wunderbar 
auch  bisher  die  verschiedene  Schwere  der  einzelnen 
Parametriden,  die  man  nach  der  Schwere  der  Infek- 
tion eintreten  zu  sehen  glaubte,  erscheinen  musste,  so 
war  man  doch  nicht  geneigt,  die  leichtem  Fälle  einer 
andern  Aetiologie  zugänglich  zu  lassen.  Nach  den 
Ausflihrungen ,  die  uns  Vf.  in  vorliegender  Mono- 
graphie giebt,  wird  diess  wohl  nicht  anders  möglich 
sein  und  wir  werden  uns  in  Zukunft  trotz  der  Infek- 
tionstheorie doch  dazu  bequemen  müssen ,  auch  der 
nicht  infektiösen  Adeno  - lymphitis  perl -uterina  ihr 
Recht  zuzugestehn. 

Vf.  eröffnet  seine  Monographie ,  welche  seit  der 
Entdeckung  der  peri  -  uterinen  Lymphadenitis  durch 
Alphonse  Gu^rin  (France  m6d.  Nr.  1.  1876) 
und  unter  den  Augen  des  Letztem  entstanden  ist, 
mit  einer  anatomischen  Skizze  der  peri  -  uterinen 
Lymphdrüsen  (Ganglions)  und  wendet  sich  sodann 
zu  der  geschichtlichen  Seite  der  Krankheiten  dersel- 
ben. Hier  untei'scheidet  er  2  Phasen.  Während  der 
ersten  derselben  kannte  man  nur  die  puerperale 
Lymphangitis  (Velpeau  1824,  Nonat  1832, 
Duplay  1836,  L.  Championni^re  1870, 
Siredey  1875  und  Jacques  Fioupe  1876). 
Siredey  gab  bereits  differentielle  Kennzeichen 
zwischen  Phlebitis  und  Lymphangitis  puerperalis  an, 
aber  am  besten  präcisirt  hat  sie  J.  Fioupe.  Beide 
Störungen  finden  sich  oft  combinirt. 

Die  zweite  Phase  wurde  eingeleitet  durch  L. 
Championni^re,  welcher  1875  die  Lymphan- 
gitis uterina  benigna  beschrieb ,  für  welche  Vf.  die 
Bezeichnung  als  Lymphangitis  communis  vorschlägt, 
weil  die  Pat.  auch  an  ihr  sterben  können.  Begon- 
nen wird  diese  neue  Phase  eigentlich  erst  durch  A. 
Gn^rin  (1876),  weicher  die  Lymphangitis  nicht 
blos  ftir  das  Puerperium  zulässt,  sondern  auch  ftlr 
den  extrapnerperalen  Zustand.  Nach  ihm  kann 
jeder  Reizzustand  der  Lymphgeß&sse,  sei  es  eine 
Zerreissung  des  Collum  uteri  während  der  Geburt, 
sei  es  eine  Ulceration  des  Collum ,  Stiche  von  Blut- 
egeln ,  eine  Wunde  des  obem  Ilieiles  der  Vagina, 
Blennorrhoea  vaginalis  oder  uterina,  zum  Ausgangs- 
punkt der  Entzündung  der  peri-aterinen  Lymphgang- 
lien werden. 

Bei  der  Aetiologie  unterscheidet  Vf.  streng  zwi- 
schen der  Lymphangitis  uterina  der  Autoren  und  der 
Adeno-lymphitüs  peri-uterina  communis,  von  der  er 
hier  spricht.  Bei  letzterer  ist  von  Contagion  und 
Epidemicität  keine  Rede;  es  handelt  sich  nur  um 
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eine  lokale  Ursache,  welche  man  stets  auffinden  kann. 
Sie  kommt  daher  eben  so  wohl  während  des  Wochen- 
bettes als  ausserhalb  desselben  zur  Beobachtung. 
Die  puerperale  AdenO'lf/mphitis  kann  eben  so  wohl 
nach  Abortus  wie  nach  rechtzeitigen  Geburten  auf- 
treten. Es  scheint  sich  um  Resorption  von  Bestand- 
theilen  des  Wochenflusses,  der  in  Contakt  mit  Paren- 
chymverletzungen  kommt,  zu  handeln.  Prädis- 
ponirend  wii'ken  scroAilöser  Habitus  (temp^rament 
sti'umeux),  Operationen  während  der  Geburt,  das 
Aufstehen  und  Temperatm*verhältnisse.  Erkältung 
und  Ooitns  können  zu  unterstützenden  Uraachen  wer- 
den. Die  letzte  Ursache  aber  liegt  stets  in  Ver- 
letzungen desOrificium  uteri,  besonders  nach  schwe- 
ren Geburten. 

Unabhängig  von  einer  Entbindxmg  entsteht 
die  Adeno  -  lymphitis  durch  Blennorrhöen  (hierzu  1 
Beispiel) ,  Schanker  des  Collum  uteri  (Beispiel  bei 
Bernntz:  Clinique  m^dicale  etc.),  durch  die  Appli- 
kation von  Blutegeln  an  das  Collum  (stets  günstiger 
Verlauf)  und  Metiitis  acuta,  Ulcerationen  des  Collum, 
Granulationsvegetationen  und  Aetzungen  des  Collum 
mit  Höllenstein.  Nach  Aetzungen  mit  dem  Glüh- 
eisen konnte  Vf.  ähnliche  Zufälle  nie  entdecken. 
Dagegen  kann  auch  die  Beschäftigung  mit  der  Näh- 
maschine zu  der  fraglichen  Krankheit  Veranlassung 
abgeben  (hierzu  1  Fall). 

Die  anatomiechen  Veränderungen  sind  der  Art, 
dass  man  sie  leicht  übersehen  kann.  Ovarien  und 
die  übrigen  Adnexa  des  Uterus  bieten  nichts  Beson- 
deres, es  findet  sich  kein  Tumor  im  kleinen  Becken, 
dasPeritonäum  kann  leicht  geröthet  sein,  auch  etwas 
adhäriren.  Wendet  man  sich  aber  nach  der  Gegend 
des  Foramen  obturatorium ,  so  findet  man  daselbst 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Anschwellung. 
Vor  oder  direkt  an  der  seitlichen  Blasenwand  trifft 
man  auf  eine  Gegend,  die  nach  vom  durch  den  Mus- 
culus obturatorius  internus  begrenzt  wird,  nach  innen 
von  der  Blase ,  nach  hinten  durch  das  Peritonäum. 
Von  der  Vagina  aus  ist  die  Stelle  leicht  explorabel. 
Hier  befindet  sich  zuweilen  nur  eine  grosse  Lymph- 
drüse ,  die  die  ganze  Masse  der  Anschwellung  aus- 
macht, oder  es  finden  sich  mehrere  geschwollene 
Lymphdrüsen.  Wird  das  umgebende  Zellgewebe 
mit  afficirt,  so  nehmen  die  Veränderungen  einen 
grossen  Platz  ein,  aber  sind  sämmtlich  extraperi- 
tonäale.  Vf.  unterscheidet  3  Stadien  des  Processes, 
die  Infiltration ,  die  Erweichung  und  die  Eiterung. 
In  70o/o  der  Fälle  folgt  die  Zertheilung,  in  30«/o  die 
Eiterang.  Oft  erfolgt  der  Durchbruch  in  die  Blase. 
In  einem  Falle,  welcher  durch  Septikämie  zum  Tode 
führte ,  fand  Vf.  bei  der  Autopsie  einen  Eiterherd  in 
der  linken  Seite  des  kleinen  Beckens.  Daselbst 
waren  drei  Darmschlingen  adhärent  und  in  einer 
derselben  war  eine  kleine  Perforation  wahrzunehmen 
(eiterhaltige,  diarrhoische  Stühle  waren  während  des 
Lebens  beobachtet  woi*den).  Der  Eiterherd  war 
nach  vom  begrenzt  vom  Muse,  obtur.  internus,  nach 
innen  von  der  Blase  und  nach  hinten  vom  Peritonäam. 


Wegen  der  übrigen  Veränderungen  müssen  wir  af 
das  Original  verweisen. 

Bei  der  Symptomatologie  hebt  Vf.  denSehmen 
und  den  Frost  hervor.  Ersterer  ist  beschränkt  uf 
die  Fossa  iliaca ,  das  Hypogastrium  und  die  Leisteih 
gegend.  Der  Schmerz  in  der  Leistengegend  (pli  de 
l'aine)  ist  ein  pathognomonisches  Zeichen.  Doreh 
Druck  auf  dielleo-ingninal-Gegend  wird  er  merkM 
verstärkt.  Er  kann  ausstrahlen  bis  in  die  Nieren- 
gegenden.  —  Der  initiale  Frost  kann  fehlen,  « 
oder  mehrere  Male  auftreten,  ist  nie  sehr  intennv.— 
Die  physikalischen  Erscheinnngen  erhalten  wir  bei 
der  Untersuchung  des  Leibes  und  beim  Tooehirei 
der  Vagina.  Zuweilen  ist  die  Palpation  des  Unter- 
leibes sehr  schmerzhaft;  der  Leib  ist  aber  weM, 
nicht  aufgetrieben.  Direkt  oberhalb  des  Ligamentm 
Fallopiae  [Poupartii]  fühlt  man  eine  dnickempM 
liehe  Geschwulst,  die  sich  gegen  den  GruraUuiMl. 
fortsetzt.  Der  Tumor  ist  unbeweglich  ynd  oberflkh- 
lieh  gelagert.  Er  kann  bis  4  Otmtr.  über  die  Lei- 
stenfalte aufsteigen,  bleibt  aber  immer  mit  dei 
Schambein  verbunden.  Die  Adhärenz  des  Tnnur, 
an  der  Symphysis  pnbis  ist  ein  oharakteristiaehei, 
Zeichen  für  die  Adeno-lymphitis  peri-nterina.  Mai 
ist  die  Geschwulst  einseitig ;  nur  in  1  Falle  konnte 
sie  Vf.  auf  beiden  Seiten  nachweisen.  —  Bei  den 
Touchiren  der  Vagina  ist  von  Wichtigkeit  de 
Schmerz,  die  Geschwulst  und  die  Temperatorza- 
nähme  in  der  Vagina.  In  einem  der  seitlichen  ScM- 
denge wölbe  erzeugt  das  Touchiren  lebhaften  Schmen> 
An  der  Verbindungsstelle  des  betreffenden  seitlichei 
Scheidengewölbes  mit  dem  vordem  findet  man  eotr 
weder  eine  kleine  Geschwulst,  welche  sich  im  Um- 
kreis von  2  Ctmtr.  am  Schambein  gebildet  hat,  oder 
eine  mehi-  ausgedehnte,  platte  Geschwulst,  weleto 
sich  mehr  der  Oeffnung  der  Vulva  genähert  hiL 
Sie  ist  hart  und  dehnt  sich  zuweilen  nach  dem  bin-. 
tern  Scheidengewölbe  aus.  In  einem  Falle  umgab 
sie  vollständig  das  Collum  uteri.  Der  Tumor  ver- 
steckt sich  fUr  gewöhnlich  hinter  dem  Forameo  obtu- 
ratorium und  hat  die  Grösse  emes  Hühnereies.  -^ 
Bei  der  Untersuchung  des  Uterus  findet  man  oft  Ver- 
änderungen von  Seiten  der  Muttermundslippen.  Hier 
befindet  sich  die  Ursache  der  Adeno-lymphitiB,  mdit 
eine  Verletzung  des  Collum  an  derselben  Seite,  ^ 
der  Tumor  sich  befindet,  oder  Granulationen  und 
unregelmässige  Rhagaden.  Die  geringste  Bewegung 
des  Uterus ,  der  nichtsdestoweniger  beweglich  er- 
scheint, ist  sehr  schmerzhaft.  —  Wir  übergehen  hier 
die  übrigen  Symptome  und  den  Verlauf,  sowie  die 
Prognose  der  Affektion  und  wenden  uns  zu  derfli 
Diagnose,  die  oft  schwierig  ist.  Man  muss  sieb  lei- 
ten an  den  Schmerz  oberhalb  der  Schamleiste,  ^ 
den  dem  Schambein  adhärenten  Tumor  und  an  dfe 
Richtung  des  letztem  gegen  das  Foramen  obtaratoriinB| 
sowie  an  die  Unbeweglichkeit  der  Geschwulst  bei 
Adeno -lymphitis.  Schlüsslich  ist  auch  das  rapiA 
Verschwinden  derselben  unter  dem  Gebrauche  able^ 
tender  Mittel  zu  beachten.  Von  den  Affektionen, 
die  leicht  mit  der  Adeno-lympMtis  zusammeogewor- 


Hubert,  version  par  manoeuvres  externes. 


303 


1  werden  I  der  Phlegmone  des  Ligamentom  latum 
d  der  Pdviperitonitis ,  ist  die  fragliche  Affektion 
dnrch  sn  anterscheiden.  Ausserdem  macht  eine 
liegmone  des  Ligamentum  latam  eine  grössere 
isohwulst  und  der  Finger  kann  zwischen  Symphyse 
d  Tumor  vordringen.  Bei  derPelviperitoniüs  aber 
det  man  den  Leib  aufgetrieben,  allgemein  schmerz- 
ft  und  die  Allgemeinerscheinungen  sind  viel  inton- 
ier. Als  Varietäten  der  peri  -  uterinen  Adeno- 
mphitis  beschreibt  Vf.  die  als  Folge  eines  Schan-^ 
rs  des  Collum  und  die  bei  Krebs  des  Uterus.  —  Die 
shandlung  der  Adeno-lymphitis  peri-uterina  com- 
mis  besteht  in  der  Anwendung  ableitender  Dfittel 
esikatore  auf  die  Leistengegend,  ein  oder  mehrere 
de  applicirt).  Laxantia  müssen  stets  verabreicht, 
rizontale  Lage  stets  während  des  akuten  Sta- 
DD  eingehalten  werden.  In  der  Privatpraxis  bietet 
s  Applikation  intravaginaler  Eataplasmen  keine 
fawierigkeiten.  —  Hiersn  giebt  Vf.  noch  eine  Reihe 
n  Beobachtungen  (im  Qanzen  17)  und  endet  mit 
Igeaden  Sohlosssätaen : 

Die  Adeno-lymphitis  peri-uterina  communis  hat 
m  Liebimgssitz  in  den  der  Gegend  des  Foramen 
tantorium  gelegenen  Lymphganglien.  Sie  ist  ge- 
mzeiehnet  1)  durch  einen  Schmerz  im  Niveau  des 
nralkanals.  2)  Durch  eine  unbewegliche,  dem 
iiambeine  anhaftende  Geschwulst,  die  sich  gegen 
m  Ännulus  cruralis  hinzieht  und  unter  dem  Ge- 
tioehe  ableitender  Bfittel  schnell  verschwindet. 
I  Diese  Geschwulst  steigt  bis  Aber  die  Schamleiste 
|[en  die  vordere  Bauchwand  empor  in  Folge  der 
wten  Ablösung  des  parietalen  Blattes  des  Bauch- 
k—  welchen  Umstand  man  bei  einer  gewöhn- 

Phlegmone  des  Ligamentum  latum  schwer 

könnte.     4)  Bei  der  Adeno-lymphitis  be- 

der  Leib  seine  Weichheit     Da  das  Bauchfell 

ins  sehr  leicht  erkrankt  ist ,  so  sind  die  sym- 
m  Erscheinungen  gering.     5)  Sie  steht  in 

liebem  Zusammenhange  mit  den  Entzündungen 
Iterus  und   der  Vagina   (Blennorrhöen) ,  der 

:ation  von  Blutegeln  an  das  Collum  und  den 
:en  des  Collum  bei  der  Geburt 

Kormann. 

l  De  la  Version  parmanoduvres  externes, 

du  mieanisme  des  prSsenfaitons  naturelles 
\tt  des  prSsentations  mdeuses  du  foetus  et 
\de  Texploration  de  rabdomen;   par   le  Dr. 

Eagöne  Hubert,  Prof.  k  Tuniversit^  catho- 
|tkiQe  de  Louvain.     Extrait  des  M^moires  cou- 

lonndee  et  autres  M^moires  publik  par  l'Acad. 

voyale  de  M6d.  de  Belgique.    Bruxelles  1880. 

H.  Manceaux.   8.  155  pp.  0 

ff.  besehflf^gt  sich  in   vorliegender,  äusserst 

zusammengestellter  und  sorgfältig,  vielleicht 

ZQ  breit  abgefasster  Monographie  mit  der 

durch  äussere  Handgriffe.     Zum  bessern 

schickt  er  eine  Abhandlung  über  die 
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Untersuchung  des  Leibes  der  Schwängern  und  über 
die  Gesetze ,  nach  welchen  die  natürlichen  und  die 
fehlerhaften  Lagen  des  Fötus  zu  Stande  kommen, 
sowie  in  grossen  Umrissen  die  Geschichte  aller  dieser 
Fragen  voraus.  Die  wichtigsten  Punkte  der  Mono- 
graphie sind  durch  zum  Theil  sehr  instinktive  Holz- 
schnitte erläutert. 

Um  nicht  zu  weitläufig  zu  sein ,  übergehen  wir 
die  geschichtliche  Darstellung  (8.  1 — 12).  Bei  der 
Darstellung  der  natürlichen  und  der  fehlerhaften 
Lagen  des  Fötus  (S.  12—36)  kommt  Vf.  zu  folgen- 
den 2  Schlusssätzen :  1)  Mit  Hülfe  der  physikalisclien 
Gesetze  konnte  Vf.  nachweisen ,  dass  die  Wider- 
standskraft der  Uteruswandungen  die  grosse  Fötal- 
achse in  die  grosse  Uterueachse  hineintreibt.  2)  Auf 
Grund  von  Thatsachen  wies  Vf.  nach,  dass  den 
Anomalien  des  Fötusvolumen,  der  Widerstandskraft 
oder  der  Form  des  Uterus  die  Anomalien  der  Lage 
des  Fötus  entsprechen.  Das  durch  Calkulation  be- 
wiesene ,  wirkliche  Gesetz  von  der  Accommodation 
des  Kindes  im  Schoosse  der  Mutter  ist  hiemach  auch 
durch  Thatsachen  bewiesen. 

Die  Untersuchung  des  Unterleibes  (S.  36 — 58) 
bespricht  Vf.  nach  den  Resultaten  der  Inspektion, 
der  Perkussion,  der  Palpation  und  der  Auskultation. 
Bei  der  Besprechung  der  verschiedenen  Formen  des 
Unterleibes,  welche  bei  verschiedenen  Erankheitszu- 
ständen  vorkommen ,  bringt  Vf.  einen  interessanten 
Holzschnitt,  der  die  Contouren  des  normalen  Leibes- 
umfanges des  schwängern  Uterus,  sowie  des  Um- 
fanges  im  Beginn  und  im  höchsten  Stadium  des 
Aiadtes  ineinander  gezeichnet  darstellt.  Bei  der 
Perkussion  erwähnt  Vf.,  dassPiorry  die  sämmt- 
lichen  Theile  des  Fötus  mittels  derselben  bestimmen 
konnte,  ein  Resultat,  das  wir  sicherer  durch  die 
Palpation  erzielen.  Bei  der  Palpation  bespricht  Vf. 
die  Befunde  der  verschiedene  Schwangerschafts- 
monate in  Betreff  des  Höhenstandes  des  Uterus  und 
der  Umrisse  der  Figur  des  Fötus  und  seiner  einzelnen 
Theile.  So  zeigt  er,  wie  man  nicht  allein  die  Lage, 
sondern  auch  die  Stellung  der  Frucht  von  aussen 
diagnosticiren  kann,  aber  deutet  auch  die  Schwierig- 
keiten an ,  die  dem  Uutersucher  in  einzelnen  Fällen 
begegnen  können.  £r  beweist  hierdurch,  was  ein 
sorgfältiger  Beobachter  durch  die  äussere  Palpation 
des  Unterleibes  zu  leisten  vermag,  und  geht  sdilüss- 
lich  der  Reihe  nach  8  verschiedene  Fälle  durch ,  in 
welchen  selbst  durch  die  äussere  Untersuchung  Aus- 
nahmefiüle  (Zwillinge,  Hydrocephalus  der  Frucht 
u.  s.  w.)  diagnosticirt  werden  können.  Die  Aus- 
kultation hält  Vf.  dagegen  für  ein  sehr  unsicheres 
Kennzeichen  bestimmter  Frnchthigen,  da  die  grösste 
Intensität  des  Herzschlags  nicht  stets  von  der  Nähe 
des  Herzens,  sondern  von  der  Gegenwart  eines 
grossem  Fötaltheiles,  der  die  Utemswand  berührt, 
abhängt.  Sind  jedoch  2  Stellen  vorhanden,  an  wel- 
chen die  Intensität  des  Herzschlags  sehr  gross  ist,  so 
handelt  es  sich  um  Zwillingsschwangerschaft. 

Hieran  reiht  Vf.  die  Erzählung  von  34  Fällen, 
in  welchen  die  Wendung  durch  äussere  Handgriffe 
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vollführt  wurde.  Die  Darstellnng  ist  klar,  aber  auch 
sehr  breit  (S.  59—135).  Die  Hälfte  der  Fälle  oder 
der  Länge  der  Erankengeschichten  wUrde  wohl  ge- 
nügt haben.  In  den  betreffenden  34  Fällen  glückte 
die  äussere  Wendung  33mal;  einmal  mnsste  die  ge- 
wöhnliche Wendung  gemacht  werden,  weil  es  zn 
spät  zur  äussern  war.  Alle  Frauen  überstanden 
das  Wochenbett  glücklich.  Von  den  Kindern  wurden 
33  lebend  geboren ,  1  war  schon  vor  der  Operation 
abgestorben.  Drei  von  den  33  starben  bald  nach 
der  Geburt  wieder  (1  an  Asphyxie  in  Folge  von 
Nabelschnurdruck ,  1  durch  Reiten  auf  der  Nabel- 
schnur neben  Plac.  praevia  und  1  frühreifer,  6mo- 
natl.  Fötus).  Zwölf  Eander  überschritten  die  mitt- 
leni  Gewichtszahlen  (4,  4V'9>  selbst  5  Kilogramm). 
Nun  endlich  kommt  Vf.  zu  den  Gesetzen  der 
Wendung  durch  äussere  Handgriffe  (S.  136  bis 
144) ;  er  nennt  davon  4 : 

1)  Die  äussere  Wendung  soll  vor  dem  Geburts- 
beginn ausgeführt  werden.  Hat  die  Geburt  be- 
gonnen ,  so  muss  man  so  bald  als  möglich  zu  ihr 
schreiten. 

2)  Die  äussere  Wendung  kann  bei  jeder  Frucht- 
wassermenge gelingen  und  zuweilen  selbst  nach  dem 
Blasensprung. 

3)  Im  Allgemeinen  muss  man  das  Fruchtende 
(Kopf  oder  Becken),  welches  dem  Becken  am  näch- 
sten liegt,  in  das  Centrum  desselben  einleiten. 

4)  Zum  guten  Gelingen  ist  es  nothwendig ,  die 
Bauchdecken  der  Frau  in  den  Zustand  der  vollstän- 
digsten Erschlaffung  zu  versetzen  und  die  Manipu- 
lationen in  der  Zwischenzeit  zwischen  je  2  Weben 
auszuführen. 

Bei  sämmtlichen  Gesetzen  bespricht  Vf.  die  bis- 
herigen Ansichten,  unter  denen  natürlich  die  von 
W  i  g  a  n  d  allenthalben  ehrenvolle  Erwähnnng  finden, 
wenn  sie  auch  Vf.  nicht  allenthalben  theilen  kann^ 
wie  diess  die  Fachgenossen  schon  aus  der  Fassung 
obiger  Gesetze  ersehen  werden. 

Als  Indikationen  ftlr  die  äussere  Wendung  führt 
Vf.  an  die  mangelnde  Coincidenz  der  grossen  Fötal- 
achse mit  der  grossen  Utemsachse.  Fehlerhafte 
Schädel-  andSteisslagen  eorrigiren  sich  dagegen  ge- 
wöhnlich von  selbst. 

Die  Contraindikationen  sind  nicht  sehr  zahlreich ; 
von  Seiten  des  Fötus  kennt  Vf.  gegen  Wigand, 
welcher  den  Nabelschnurvorfall,  Zwillingsschwanger- 
schaft, Convulsionen  des  Fötus ,  Hydrocephalie  und 
Ascites  desselben  als  Contraindikationen  der  äussern 
Wendung  angab,  gar  keine  Gegenanzeige.  Für  ihn 
ist  dieselbe  einzig  in  den  2  Fällen  gegeben,  dass 
der  Uterus  eine  Deformation  zeigt,  welche  selbst  für 
die  Wendung  in  der  Schwangerschaft  keine  günstige 
Aussicht  giebt,  oder  dass  er  sich  während  der  Ge- 
bort krampfhaft  um  seinen  Inhalt  zusammengezogen 
hat  und  die  Frucht  dadurch  der  für  die  Operation 
unumgänglichen  Beweglichkeit  verlustig  gegangen 
ist.  Ausserdem  können  nur  ganz  seltene  Ereignisse 
von  der  äussern  Wendung  abstehen  lassen:  Peri- 
tonitis, Ruptur  des  Uterus  nnd  der  Vagina.     Zwil- 


lingsschwangerschaft kann  unter  Umständen  CoBtnJ 
Indikation  abgeben.  1 

Schlüsslich  verbreitet  sich  Vf.  über  die  Vorthdil 
der  äussern  Wendung  (auch  während  der  Schwan^] 
gerschaft,  da  dadurch  der  Mntter  viel  UnbeqaemUeh^] 
keiten  erspart  werden)  und  giebt  schlüsslich  di^l 
Mittel  an ,  durch  welche  bereits  sein  Vater  (1843)1 
die  durch  die  äussere  Wendung  erzielte  LängsUgel 
zn  sichern  suchte.     Er  zählte  hierher :  1 

1)  Das  Liegenlassen  der  Hände  des  Gebnrts*| 
helfers  oder  eines  Gehülfen  während  mehrerer  WebeoJ 

2)  Die  Seitenlage  der  Frau,  und  zwar  aof  dm 
Seite ,  nach  welcher  das  nach  dem  Epigastrinm  defl 
Mutter  gekehrte  Fruchtende  nach  der  Reduktion  adj 
nicht  hinneigen  will.  1 

3)  Eine  Bandage  für  den  Unterleib ,  welche  d« 
Wii*kung  der  Hände  ersetzen  sollte.  Wir  setied 
sie  als  bekannt  voraus.  Die  Beschreibung  ist  m 
Original  einzusehen.  J 

4)  Sorgfältiges  Ueberwaohen  des  Gebnrtaferflj 
ganges ,  damit  man  jede  emente  Abweichung  dei 
Längsachse  des  Fötus  sofort  bemerkt.  In  die« 
Falle  muss  man  ihr  zQv<H*kommen  durch  Handdniel 
oder  durch  Sprengen  der  Blase  oder  durch  Ven 
abreichung  von  Seeale.  K  o  r  m  a  n  n.  ] 

48.  Mittheilungen  aus  der  Königsbern 
Üniversitäts-Augenklinik  1877— 1879vJ 
I^of.Dr.  J.  Jacobson,  unter  Mit  Wirkung  dcl 
Assistenzärzte  Dr.  Tr eitel  u.  Dr.  Borbd 
Berlin  1880.  Herrn.  Petera  gr.  8.  364  3.*)] 

Diese  Schrift  charakterisirt  sich  nicht  alldl 
dnrch  Das,  was  der  Titel  anzeigt,  durch  eine  Samnl 
lung  klinischer  Erfahrungen,  sondern  vomehmliel 
durch  eine  sehr  ausführliche  Darstellung  der  Lekm 
vom  Glaukom  von  v.  G  r  a  e  f  e  an  bis  auf  die  jflD  J 
sten  Arbeiten  der  Wiener  Schule.  Der  Vf.  hat  indl 
zur  Unzeit  zu  zeigen  unternommen,  wie  viel  Sm 
Ophthalmologie  v.  Graefe  hierbei  zu  verdankel 
hat,  da  ja  bekanntlich  jetzt  das  Bestreben  am 
geht,  sowohl  in  theoretischer  als  in  praktischer  BJ 
Ziehung  das  für  die  Wissenschaft  scheinbar  aehol 
Gewonnene  als  hinfiülig  und  irrig  4^1^20^'^ 
Vielfach  sieht  sich  Vf.  in  der  Lage,  durch  Gitate  del 
V.  Graefe'schen Arbeiten irrthümUcheAnfiEaasoDgci 
und  Auslegungen  seiner  modernen  Gegner  zo  b4 
kämpfen.  I 

In  dem  2.  Theile  der  Schrift  wird  sun&ehit  m 
Einrichtung  der  Klinik  in  Königsbei^  beBproefaeBl 
Hierauf  folgt  eine  Darstellung  der  Grandsätze,  welebl 
von  dem  Vf.  vor,  während  und  nach  der  AasftbruBfl 
von  Operationen  angenommen  sind.  Vf.  ist  taot 
wie  vor  ein  Anhänger  der  Chloroform-Narkose  uaj 
bemerkt,  dass  er  bei  etwa  10000  Operirten  keim 
unglücklichen  Verlauf,  wenn  auch  zuweilen  geUfl 
drohende  ZufUle  gesehen  habe.  Am  ausHihrlithsM 
sind  die  Staaroperationen  abgehandelt,  aber  hkP 
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Aber  Lidoperationen  y  Aber  Strabismas  n.  s.  w.  wer- 
den mannigfache  Bemerkungen  gemacht. 

Verschiedene  Beobachtungen  über  Verletzungen, 
Aber  Geschwülste,  über  seltene  Erkrankungsformen 
der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  sind  m  den  betref- 
fenden Abschnitten  eingereiht. 

Tabellarische  Uebersichten  über  die  im  Laufe 
von  2  Jahren  in  der  Poliklinik  beobachteten  Augen- 
knmkhdten  bilden  den  Schluss  der  Schrift,  welche 
zom  eigenen  Studium  empfohlen  zu  werden  verdient 

Geissler. 

49.  De  Temploi  duBenzoate  deSoude  dana 
le  traitement  des  AffeotionB  purulentes 
de  la  CoQjonotive,  sidvi  de  considirations 
8ur  rintroduction  des  Antieeptiques  en  Chir- 
urgie oculcdre  par  le  Dr.  G.  Pomme.  Lyon 
1880.  H.  Albert  8.  65  pp.  *) 

Diese  Schrift  enthält  eine  historische  Skizze  der 
gegen  die  blennorrhoiscbe  Entzündung  im  Laufe  der 
Jahrhunderte  üblich  gewesenen  Behandlungsweisen, 
sowie  eine  Darstellung  der  Krankheit  selbst  und 
ihrer  Aetiologie.  Der  von  Neisser  im  Tripper- 
eiter entdeckte  Mikroeoccus,  welcher  durch  Anein- 
snderlagenmg  von  vier  einzelnen  Mikrokokken  in 
Form  eines  Kreuzes  sich  charakterisiren  soll,  konnte 
vom  Vf.  nicht  aufgefunden  werden.  Es  entwickelte 
sieh  zwar  im  Eiter  der  Harnröhre  und  der  Augen- 
bmdehaut  ein  Mikrococcus,  den  man  aber  sowohl 
isolirt,  als  in  Gruppen  zu  2 — 5  vereinigt  vorfand, 
ohne  dass  sich  hierbei  eine  besondere  Neigung  zur 
Kieuzesform  gezeigt  hätte. 

Die  in  der  Dorischen  Klinik  übliche  Behand- 
limgsweise  der  Augenblennorrhöe  wird  vom  Vf.  be- 
!  flehrieben,  wie  folgt     Alle  2  Stunden  wird  mittels 
eines  Tropfenzählers  ein  Tropfen  einer  Lösung  von 
benzoösaurem Natron  (0.50  in  10  Grmm.  Aq.  dest.) 
eingeträufelt ,  ebenso  wird  ebenfalls  alle  2  Stunden 
:  eine  Lösung  von  Tannin  (1 :  10)  tropfenweise  in- 
I  stillirt  und  endlich  wird  alle  halbe  Stunden  das  Auge 
r  mit  einer   sehwachen   Tanninlösung   (2 :  200)    ge- 
waschen.   Eisumschläge  werden  nm*  dann  gemacht, 
!  wenn  die  Wärme  der  Augenlider  beträchtlich  ist. 

I       Das  Verfahren  ist  dasselbe  bei  der  Blennorrhoe 
der  Nengebomen  und  bei  derTripperophthalmie  der 

I  Erwachsenen. 

Am  Schluss  der  Schrift  werden  die  verschiede- 
nen Mittel  zusammengestellt,  welche  als  Antiseptika 
bei  Augenkrankheiten  oder  bei  Augenoperationen 
Verwendung  gefunden  haben.  Geissler. 

50.  Bas  äUgemeine  Krankenhaus  der  Stadt 
Berlin  im  Friedriohahain ,  seine  Einrich- 
tung  undVerwaltufiff;  von  A.B.iLgemej er y 
ökon«Inspeiktoru.s.w.  Berlin  1879.  A.Hhrsch- 
wald.  gr.  8.  VI  u.  89  S.  mit  1  Plan,  3  Taf. 
0.  8  eingedr.  Hohuschn.     (4  Mk.) 

t  *)  For  die  direkte  ZnBeadang  verbindliohsten  Dank.  G. 
Med.  Jakrbb.  Bd.  191.  Hft.  8. 


Das  in  überaus  gflnstiger  Lage  errichtete  allge- 
meine Krankenhaus  der  Stadt  Berlin  im  Friedrichs- 
hain enthält  zur  Aufnahme  ftlr  chirurgisch  Kr.  4  ein- 
stöckige Pavillons,  für  innerlich  Kr.  6  zweistöckige 
und  ausserdem  2  Isolirgebäude.  Im  Ganzen  können 
in  diesen  Räumen  620  Kr.  untergebracht  werden. 
Die  4  einstöckigen  Pavillons ,  von  denen  3  zur  Auf- 
nahme ftlr  Männer ,  1  fbr  Frauen  bestimmt  ist ,  ent- 
halten je  33  Betten,  von  denen  im  Hauptsaal  28  sich 
befinden.  Auf  jeden  Kr.  kommt  ein  Luftraum  von 
57.45  Cub.-Meter.  Von  den  6  zweistöckigen  Pavil- 
lons enthalten  5  je  64  Betten,  einer  ist  für  die  Unter- 
bringung von  32  Frauen  und  48  Kindern  bestimmt. 
Jeder  Hauptsaal  hat  auch  hier  28  Betten ,  die  übri- 
gen Betten  sind  in  Einzelzimmern.  Die  beiden  zwei- 
stöckigen Isolir- Gebäude  haben  in  jedem  Geschoss 
zwei  getrennte  Abtheilungen ,  von  denen  eine  jede 
dn  Zimmer  für  8  Betten ,  eins  fOr  2  Betten  und  ein 
drittes  für  1  Bett  enthält.  Es  ist  somit  jedes  Ge- 
bäude für  44  Kr.  eingerichtet. 

So  viel  über  die  rein  äusserliche  Einrichtung  der 
zur  Aufnahme  der  Kr.  bestimmten  Baulichkeiten, 
welche  neben  der  sorgfältigen  Beschreibung  aller  zu 
einer  so  grossen  Anstalt  zugehörigen  Anlagen  nur 
den  kleinem  Theil  der  vorliegenden  Schrift  aus- 
machen. Ganz  besondere  Beachtung  verdient  der 
zweite  Theil ,  welcher  eine  Beschreibung  der  Ver- 
waltung der  Anstalt  enthält  und  welchem  eine  Reihe 
von  Anlagen  beigegeben  sind,  in  welchen  die  Instruk- 
tionen für  alle  Angestellten  aufgeführt  sind.  [Die 
Angabe,  wie  oft  die  Wärter  zur  Nachtwache  heran- 
gezogen werden,  fehlt] 

Eine  Erörterung  der  einzelnen  Punkte  wtlrde 
keinen  besonderen  Nutzen  haben ;  zu  einer  eingehen- 
den Kenntnissnahme  derselben  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden,  welches  werth  ist,  sich  im  Besitze 
aller  Krankenhaus- Vorstände  zu  befinden. 

Aufrecht. 

51.  Das  neue  akademische  Krankenhaus  in 
Heidelberg;  von  Bez. -Arzt  Prof.  Dr.  F. 
Kn  au  ff.' Mit  einem  AÜas  von  XXVIil  Tafeln 
und  1  Photographie.  München  1879.  Basser- 
mann,    gr.  4.     XIII  u.  66  S.     (25  Mk.) 

Dem  schönen  und  grossräumigen  Neubau  des 
Heidelberger  Krankenhauses  würdig  entsprechend 
hat  der  Vf.  eine  eingehende  Beschreibung  der  ge- 
sammten  Einrichtungen  geliefert,  und  durch  den  bei- 
gegebenen sorgfältig  ausgeführten  Atlas  die  beste 
Uebersichtlichkeit  erzielt.  Doch  handelt  es  sich  hier 
nicht  allein  um  eine  trockne  Aufzählung  der  innern 
und  äussern  Einrichtungen;  auch  die  hinzugefügte 
E^läutenmg  und  die  wissenschaftliche  Begründung 
derselben  machen  die  Schrift  zu  einer  höchst  lesens- 
werthen. 

Bei  insgesammt  382  Betten,  von  denen  ßß  auf 
Separat  -  Zimmer  kommen ,  kostet  jedes  Bett  ohne 
Berechnung  des  Bauplatzes,  des  Aufwandes  für  Lehr- 
zwecke und  andere  akademische  Anstalten,   sowie 
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ohne  Inventar  4245  Mark.  Auf  jedes  Bett  kommen 
ungefähr  100  Qu.-Mtr.  Bauplatz. 

Mit  Zugrundelegung  der  Anschauung,  dass  nicht 
ein  einziges  System  von  Krankenhäusern  als  das 
beste  ftlr  alle  Arten  von  Er.  erklärt  werden  könne, 
hat  man  für  die  medicinische  Abtheilung  den 
Pavillon  in  erster  Linie ,  in  zweiter  die  Baracke,  für 
die  chirurgische  Abtheilung  die  Baracke  als  Haupt- 
form ,  den  Pavillon  für  eine  Minderzahl  von  Er.  und 
als  Operations  -  Saal ,  für  die  Augenklinik  den  Gor- 
ridorbau  ausschliesslich  gewählt.  In  Rücksicht  auf 
das  Wärterpersonal  —  es  kommt  nur  weibliches  zur 
Verwendung  —  und  in  Anbetracht  des  Umstandes, 
dass  eine  Wärterin  auf  der  medicinischen  Abtheilung 
höchstens  10 — 12,  auf  der  chirurgischen  9 — 11  Er. 
überwachen  kann ,  wurden  die  Säle  in  den  Pavillons 
und  in  den  medicinischen  Baracken  bemessen ;  nur 
in  den  chinirgischen  Baracken  ist  eine  Zahl  von  Bet- 
ten aufgestellt,  welche  bei  voller  Belegung  zwei  Wär- 
terinnen beschäftigen.  Die  Verbindung  der  einzel- 
nen Gebäude  ist  durch  gedeckte  Gänge  hergestellt. 

Die  Gebäude  haben  eine  ost- westliche  Achsen- 
stellung ,  wie  sie  für  Orte  in  der  Höhe  des  ca.  49. 
Breitengrades  und  solche  mit  ähnlichem  Elima ,  die 
geeignetste  ist.  Den  Nachweis,  dass  diese  Stellung 
die  zweckmässigste  sei ,  hat  E.  in  sehr  eingehender 
Weise  geführt  und  folgende  Schlussfolgemngen  ge- 
zogen. 

1)  Ein  Pavillon  oder  eine  Baracke  erhält  bei 
südnördlicher  Achsenstellung  im  Laufe  des  ganzen 
Jahres  mehr  Sonnenstrahlungswärme,  als  bei  ost- 
westlicher (im  Verhältniss  von  etwa  ^^/lo)*  Dieses 
Plus  kommt  aber  nur  in  der  warmem  Jahreszeit  zur 
Wirkung,  ist  somit  kein  Gewinn.  Die  ostwestliche 
Achsenstellung  erhält  dagegen  während  der  ganzen 
Dauer  der  kühlen  und  kalten  Jahreszeit ,  der  Heiz- 
periode ,  eine  absolut  grössere  Strahlungswärme  (im 
Verhältniss  von  ^/j  bei  südnördlicher  Richtung). 

2)  Die  Beleuchtung  in  Form  direkter  Bestrah- 


lung leidet  bei  südnördlicher  Achsenstellung  im  Ver- 
gleich zur  ostwestlichen  an  einem  Mangd  im  V^nter-, 
an  einer  UeberfÜlle  im  Sommer-Halbjahr.  In  rinrn- 
licher  Vertheilung  der  direkten  Strahlen,  sowie  auek 
in  zeitlicher  nach  Tag  und  Jahr  steht  die  erskere 
Achsenstellung  der  zweiten  entschieden  nach.  Sn- 
sichtlich  des  diffusen  Lichtes  ist  die  südnördliehe 
AchsensteUung  insofern  im  Nachtheile,  als  wegen 
der  Strahlung  eine  längere  Abbiendung  jeglidiea 
Lichtes  nothwendig  wird.  Es  ist  mindestens  zweifid- 
haft,  ob  das  Erankenzimmer  bd  südnördliehe 
Achsenstellung  im  Laufe  des  Jahres  eine  grösseR 
Summe  chemisch  wirksamen  Lichtes  erhält  als  bei 
ostwestlicher. 

3)  Die  Fensterventilation  artet  bei  südnördlicher 
Achsenstellung  während  der  kühlen  Jahreszeit  wegei 
der  vorherrschend  westlichen  Windrichtung  Idditer 
in  eine  lästige  oder  nachtheilige  Form  ans ,  als  bei 
ostwestlicher;  in  der  warmen  Jahreszeit  mnss  sie  bd 
ersterer  wegen  Abbiendung  des  Lichts  viel  mehr  be- 
schränkt werden  und  eignet  sich  viel  weniger  xor 
Regulimng  der  Zimmertemperatur ,  als  bei  ostweat- 
lieber  AchsensteUung. 

Die  Heizung  der  Anstalt  erfolgt  theils  dnrd 
iSoeAm'sche  Oefen ,  theils  durch  Oaloriferen,  welche 
im  Souterrain  aufgestellt  sind.  Die  an  diese  Bm- 
Vorrichtungen  geknüpfte  Ventilation  kann ,  wie  tof 
Grund,  nicht  von  anemometrischen ,  sondern  vob 
EoMensäure- Messungen  festgestellt  ist,  den  Dift- 
wechsel  während  der  Heizzeit  bis  zu  211  Cub.-Mtr. 
pro  Stunde  und  Eopf,  bei  sehr  haushälterischem  Be- 
triebe der  Heiz-  und  Ventilations- Apparate  bis  so 
70  oder  80  Cub.-Mtr.  pro  Stunde  und  Kopf  anstei- 
gen machen. 

Für  die  Entfernung  der  Dejektionen  ist  dis 
Süvern'sohe  System  nach  dem  Muster  des  Leip- 
ziger Baracken -Lazareths  adoptirt.  Wegen  ä& 
Einzelheiten  muss  auf  das  treflTlich  ausgestattete 
Original  verwiesen  werden.  Aufrecht. 


D.    Medieimsehe  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

SämmtUche  lAteraiur,  bei  der  keine  besondere  JaJireszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1880. 


I.   Medicinische  Physik  und  Chemie. 

Beanme,  G. ,  Spektroskop.  Untersuch,  des  Harns 
in  verschied,  patholog.  Zustanden.  Gaz.  des  Hdp.  111. 
p.  885. 

Brandberg,  Ivar,  lieber  approximatiTe  Bestim- 
mnng  des  Eiweisses  im  Harne.  Upsala  läkareforen.  forh. 
XV.  7  och  8.  S.  520. 

Broockmann,Karl,  lieber  I.  Methyl-Morphin- 
hydrozyd.  II.  Oxydimorphin.  Inaug.-Diss.  Göttingen. 
Vandenhoeck  u.  Ruprecht.   8.    32  8.     80  Pf. 

Chapuis,  A.,  ROle  chimique  des  ferments  flgures. 
Paris.  J.  B.  BaiUiöre  et  fiis.   8.    172  pp. 


E  d  1  e  f  s  e  n ,  lieber  die  Ableitung  der  spedf.  Gallen- 
bestandtheUe  n.  des  Glykogen  neben  Harnstoff  ans  der 
Formel  des  Hämoglobin  n.  aber  den  relativen  Werth  der 
aus  den  Blutkörperchen  abzuleitenden  Phosphorsäore  ia 
Harn.     Med.  Centr.-Bl.  XVXH.  36.  87.  38. 

Giacosa,  Piero,  lieber  die  Oxydation  des  Aci- 
dum  oxyvalerianicum.  Arch.  per  le  Sc.  med.  HI.  1^ 
1879. 

Habel,  Louis,  n.  Job.  Fernholz,  Methodeder 
qnant.  Analyse  der  Chloride  im  Harne,  nebst  Beitr.  zur 
Chemie  des  Quecksilbers.  Arch.  f.  Physiol.  XXIO.  S  ■• 
4.  p.  85. 
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Heineman,  H.  N. ,    lieber  die  IndioanaosBchei- 
dang  im  gesimdeii  n.  kranken  Zastande.    Arch.  of  med. 
.IV.  1.  p.  24.  Aug. 

Hepperger,  J.  ▼. ,  lieber  den  Einfiass  der  Con- 
eentotion  der  Flasaigkeiten  anf  die  elektromotor.  Kraft 
des  Daniell'sehen  Elementes.  (Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d. 
Wifls.)    Wien.   Gerold's  Sohn.  Lez.-8.   16  8.     30  Pf. 

Hofmeister,  Franz,  lieber  das  Vorkommen  von 
Pepton  im  Harne  n.  ein  vereinfaohtes  Verfahren  zum 
Naehwds  desselben.    Prag,  med,  Wehnsohr.  V.  33. 

Jänicke,  Adolph,  Photometr.  Untersuchnngen 
des  Blutes.   Xnaug.-Diss.    Würzbnrg  1879.   8.   24  S. 

Jahresberichte  fiber  die  Fortschritte  der Thier- 
Chenie.  Heransg.  von  Prof.  Rieh,  Maly,  8.  Bd.  über 
das  J.  1879.  Wiesbaden.  Bergmann.  8.  II  n.  432  8. 
UMk. 

Kochs ,  W.,  lieber  die  Bildungsstätten  der Aether- 
aehwefelsäitren  im  tbier.  Organlsmns.  Areh.  f.  Physiol. 
XXni.  3  u.  4.  p.  161. 

Liebermann,  Leo,  Grundznge  der  Chemie  des 
Mensehen.     Stuttgart.   Enke.   8.  XV  u.  238  8.     6  Mk. 

Ludwig,  £. ,  lieber  Albuminoide.  Anzeiger  d.  k. 
k.  Qes.  d.  Aerste  in  Wien  17. 

Miqnel,  P.,  lieber  Bakterien  in  der  Atmosphäre. 
Gas.  de  Par.  30.  p.  389. 

V.  Nag  eil,  Heber  Wärmetönung  bei  Fermentwir- 
kaogen.     Arch.  f.  Physiol.  XXTT.  7  u.  8.  p.  310. 

Pflüger,  £.,  Krit.  u.  experim.  Beiträge  zur  Titra- 
tion des  Harnstoffes.  Arch.  f.  Physiol.  XXfTT.  3  u.  4. 
p.  127. 

Salkowski,  E. ,  Verfahren  zur  völligen  Abschei- 
dimg des  Eiweisses  ohne  Erhitzen.  Med.  Centr. -Bl. 
XVnL38. 

Salkowski,  E.,  lieber  die  Wirksamkeit  erhitzter 
Fermente,  den  Begriff  des  Peptons  u.  derHemialbuminose 
Kiäm^$,    Virchow's  Arch.  LXXXT.  3.  p.  552. 

Stern,  Julius,  Chem.  Untersuchung  einer  Asci- 
tesflnssigkeit.    Virchow's  Arch.  LXXXT.  2.  p.  384. 

Worm  Müller  u.  J.  Hagen,  a)  lieber  das  Ver- 
halten des  Traubenzuckers  zu  Knpferoxydhydrat.  — 
b)  lieber  Reduktion  des  Knpferoxydhydrats  mittels  Trau- 
benzucker. —  c)  Die  Empfindlichkeit  der  TVommßr'schen 
Probe.  —  d)  lieber  den  Vorgang  bei  der  TVommtfr'schen 
Probe.  Arch.  f.  Physiol.  XXH.  7  n.  8.  9  u.  10.  p.  325. 
346.  354.  374.  391. 

S.a.  m.  3.  Albertoni,  Blut,  Catillon,  De- 
fresne,  Gruber,  Kjeldahl,  Loew,  Stintzing, 
Uffelmann,  von  den  Velden.  IV.  Bernheimer, 
EUner,  Flügge,  Gerber.  V.  2.  Alsberg,  Fu- 
bini,  Martin.  VILSelmi.  Vm.6.  Ralfe.  XVILl. 
Bontmy,  Ladendorf,  Selmi.  XIX.  2.  Cappa- 
relli,  Strassmann. 

n.   Botanik. 

Frank,  A.B.,  Die  Krankheiten  der  Pflanzen. 
I.  Hälfte.  Breslau.  Trewendt.  8.  Vn  u.  400  8.  mit 
U9  eingedr.  Holzsohn.     10  Mk. 

Hoppe,  Osk. ,  Beobachtungen  d.,  Wärme  in  der 
Blfithenseheide  einer  Croloeasia  odora  (Arum  cordifolinm). 
«Nora  acta  d.  ksl.  Leop.-Oar.-dentsohen  Akad.  d.  Naturf.  '^ 
Haue.  Leipaig.  Engelmann.  4.  56  8.  mit  5  Tab.    5  Mk. 

Knnisoh,  Herm. ,  lieber  die  tödtl.  Einwirkung 
niederer  Temperaturen  anf  die  Pflanzen.  Inang.-Diss. 
Breslau.  Koebner.   8.  55  8.     1  Mk. 

Letzerioh,  Ludwig,  lieber  die  morpholog.  Un- 
terschiede dniger  pathogener  Schistomyoeten.  Arch.  f. 
exper.  Pathol.  n.  Pharmakol.  Xn.  5  u.  6.  p.  351. 

Mikosoh,K.,  u.  Adf.  Stöhr,  Untersuch,  über 
den  Ehiflass  des  Lichtes  auf  die  Chlorophyllbildung  bei 
intermttärender  Beleuchtung.  (Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d. 
WittO    Wien.  Qerold's  Sohn.  Lez.-8.   10  S.    25  Pf. 

Müller,  Rud.,  Ueber  d.  ätherische  Oel  d. Früchte 
^^  Aageliea  Aickaogelica.  Inaug.-Diss.  Breslau.  Köch- 
in«. B.  47  8.    1  Mk. 


Wiesner,  Jul.  ,  Die  heliotrop.  Erscheinungen  im 
Pflanzenreiche.  „Denksohr.  d.  k.  Aksid.  d.  WiSs. "  Wien. 
Gerold's  Sohn.  Imp.-4.  92  8.  mit  2  eingedr.  Holzschn. 
4Mk. 

8.  a.  UI.  2.  Dönhoff.  V.2.  Rabuteau.  vm. 
11.  Endo-  u.  Epiphyten,  XIX.  2.  Püze  als  Krankheits- 
erreger, 

m.  Anatomie  und  Physiologie. 

1)    Allgemeinea;    Generatio   aequivoca;    Palä- 
ontologie. 

Rindfleisch,  £. ,  Ueber  die  Bedeutung  der  ver- 
änderten Adhäsion  für  die  Bewegungen  der  Zellen.  Med. 
Centr.-Bl.  XVin.  43. 

Roux,  Wilh. ,  Ueber  die  Leistungsfähigkeit  der 
Principien  der  Descendenzlehre  zur  Erklärung  der  Zweck- 
mässigkeit des  thier.  Organismus.  Breslau.  Köhler.  8. 
31  8.     1  Mk. 

Strasburger,  Ed.,  ZellbUdung  u.  Zelltbeilung. 

3.  Aufl.    Jena.   Fischer.   8.   XII  u.  392  8.  mit  eingedr. 
Holzschn.  u.  Taf.     15  Mk. 

Westphal,  Ernst  Frdr.  Eng. ,  Ueber  Mastzel- 
len.  Inaug.-Diss.    Berlin.   8.   39  8. 

8.  a.  XIX.  1.  über  Mikroskope  u.  mikroskopische 
Technik,  Vivisektion, 

2)  Zoologie;  vergleichende  Anatomie. 

Balfour,  Francis  M.,  Handbuch  der  vergl.  Em- 
biyologie.  2  Bde.  Aus  d.  Engl.  Von  Prof.  B,  Vetter, 
I.  Bd.  1.  Hälfte.  Jena.  Fischer.  8.  296  S.  mit  ein- 
gedr. Holzschn.     7  Mk. 

Bizzozero,  G.,  u.  A.A.  Torre,  Ueber  die  Blut- 
bildung bei  V5geki.     Med.  Centr.-Bl.  XVUI.  40. 

Boas,  J.  E.  V. ,  Ueber  Herz  u.  Arterienbogen  bei 
Ceratodus  u.  Protopterus.  Morpholog.  Jahrb.  VI.  3. 
p.  321. 

B  0  n  n  e  t ,  Die  solitaren  Follikel  im  Blinddarme  des 
Hundes.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol. 
VI.  4.  p.  307. 

B  u  m  m ,  Ueber  die  Vertheilung  des  Sehnerven  in  der 
Netzhaut  bei  Kaninchen.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nerven- 
krankh.  XI.  1.  p.  263. 

Qisow,  Alexander,  Ueber  das  Gehörorgan  der 
Ganolden.     Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XVIII.  4.  p.  486. 

Denissenko,  Gabriel,  Ueber  die  Gefasse  der 
Netzhaut  bei  Fischen.   Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XVUI. 

4.  p.  480. 

Donhoff,  E. ,  a)  Ueber  die  Unabhängigkeit  der 
Jahresperioden  von  der  Wärme  bei  den  Pflanzen  n.  kalt- 
blütigen Thieren.  —  b)  Ueber  die  Ursache,  warum  Ka- 
ninchen sterben,  wenn  sie  nur  eine  Art  von  Nahrungsmit- 
tel bekommen.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.) 
4  u.  5.  p.  428.  432. 
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Tait;  3.  e.  Dardenne;  3.  f.  Hardman,  Mac 
Dowall;  4.  Sutton;  5.  Munro;  6.  Ellefsen;  7. 
Kennedy;  9.  Beyfuss,  Harris,  Meroier,  Mög- 
ling,  Prowse,  Rothe,  Witzel;  10.  Terrillon. 
IX.  Eider,  Löwy,  Pelz.  X.  Downes,  Pauli, 
Sandberg.  XI.  Kormann,  Löwy.  XU.  1.  Busch, 
Greene;  3.  Cappi;  9.  Holman.  XIU.  Keyser, 
Pautynski,  Purckhauer,  SchÖmann,  West- 
hoff. XV.  Sauer,  Vxertdjahrschrift  (Schneider, 
Telschow).  XVU.  1.  Ladendorf.  XIX.  4.  Blon- 
dean. 

3)  Elektrotherapie,  Magnetotherapie. 

Blackwood,  R.  D. ,  Ueber  galvan.  Batterien. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIU.  5.  p.  94.  July. 

Gfinther,  A.,  Ueber  Anwendung  d.  Elektricität  in 
d.  Medicin,  mit  Ausschluss  d.  Nervenkraukheiten.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  X.  16. 

Möbius,  Pauljulius,  Die  schmerzstillende  Wir- 
kung d.  Elektricität.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XVU.  85. 

Müller,  Franz,  Zur  Messung  u.  Dosirung  d.  gal- 
van. Stroms  in  d.  Elektrodiagnostik  u.  Elektrotherapie. 
Memorabilien  XXV.  7.  p.  289. 

Remak,  £. ,  Elektrodiagnostik  u.  Elektrotherapie. 
Wien  u.  Leipzig.  Urban  u.  Schwarzenberg.  gr.  8.  68  S. 
[Sep.-Abdr.  a.  d.  Realeneyklopädie  d.  ges.  Heilk.,  heraus- 
geg.  von  Albert  EuUnburg,) 

Stein,  Neue  oonstante  Batterie.  Arch.  f.  Psychia- 
trie u.  Nervenkrankh.  XI.  1.  p.  276. 

S.  a.VIU.2.b.  Dreschfeld,  Good;  2.c.  Paul; 
2.d.  Rockwell,  Rothe,  Stampacchia;  3.a.Lag- 
neau;  4.  Bennett,  Machiavelli;  9.  Wits^el. 
XIU.  LJubinsky,  Neftel.  XIV.  1.  Ladreit.  XIX. 
2.  Redard;  3.  Metaüoskopie ,  Seure. 
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VI.    Balneologie;   ^diologie;  Milch-, 
Holken-,  Eumyas-,  Trauben-,  klima- 
tische Kurorte. 

Benni't,  Ilcury,  Ueber  d.  b»lMr.  liuetn  sIb  Eqi^ 
ort.     Brit.  med.  Jouni.  Oct.  2. 

Bloch,  Adolphe,  L'eaa  ft'oide,  aee  propriät^e  et 
son  emploi,  priDCipHlement  dana  l'ätat  nerveni.  Paris. 
J.  8.  BalUi^ra  et  flls.     k.     170  pp. 

B5hiD,  lieber  Si^hwalbach.  Deutsche  med.  Wo- 
ehesBchr.  VI.  33. 

Bancliardat ,  Uelier  Uineralqnellei).  Bull,  de 
l'Acad.  a.  8.  IX.  S3.  -M,.  p.  8SS.  864.  Aoüt  17.  31. 

BouiE,  Uebt^r  MijieralwäaaeT  (Qnelle  CaaHlle;  Fon- 
dtgoti  1  EaQx-BoDDc» ;  1^  Boarboide).  Ball,  de  l'Acad. 
2.  S.  IX.  31.  p.  8Q1.  äu2.  803.  804.  AoDt  3. 

CaradCQ,  Th.,  Ucber  Winterknrorte.  Llliiloii 
131.  133. 

CIsr,  Cour.,  T.'ü'fthuubiioh  f.  Ka^Sate  in  Glelchen- 
berg.  Wien,  Graz.  Luifiahner  n.  Labenakf.  12,  60  8, 
mit  SitnstiunBpULQ  u.  l'ihgubnngakarte.     1  Xk.  60  Pf. 

Delbaes,  Gco.,  Der  Badeort TepIlti-SobOnaB  bi 
BSbmen.  S.  AuÜ.  Prat;.  Damiuieus.  8.  T68.mitKarteo. 
Plan.    1  Mk.  60  Pf. 

Derbliob,  W. ,  lialneolog.  BUder  ana  BOhmen  I— 
m.  Prag.  Kftka.  B.  Inhalt:  I.  TepUta-SchBnaii  n. 
Carlebad.  53  S.  SO  I>i'.  11.  FraDienabad.  77  8.  1  Hk. 
m.  Harienbad.     7:i  8.     1  Hk. 

Fischer,  K.,  Der  Winter  1S79— 1880  aaf  Madeira. 
Schweiz.  Con.-Bl.  X.  lü. 

Fokkor,  A.  1'.,  Ueber  daa  Seebad  Amehmd. 
Wcekbl.  van  het  Nü.IitI.  TUdBchr.  voor  GeneeBk.  »4. 

Forbes,  Litton,  Uelier  daa  HineraliTaBBer  D.  das 
Klima  von  Spna.     Ur\t.  mod.  Jonm.  Oct.  S. 

Forlanlni,    C;irlo,    Ueber   lolialatloiiBkiiren   in 
Gais.  l.omb.  8.  S.  n.  31. 
ey,  Expcrlinciii die  Stadien  fiber  d.  Wirkung  d. 
heisaen  Luft-  u.  Daupi'bäder.    Areh.  f.  Pejchitirie  a. 
Nervenkraokh.  XI.  i.  ]>.  S66. 

Garrigou,  F.,  Ueber  die  Anwendnngsweiae  der 
Dasuben  n.  Bäder.    L'L'Dion  96. 

Glax,  Juliiie.  i:<;bcrlDdlkationenD.  Contraindtka- 
Uonea  d.  KorgebraiKli^  iu  Sohltsch-Sanerbmnn.  Hitth. 
d.  Ver.  d.  Aerzte  in  ril.liTmark  XVI.  p.  14. 

Gräfenberg-I  r.Mwaldan,  Wasaer-Eorort.  Als 
WaaeerlieiUnHUIt  vod  \  mc.  Frieasiittz  im  J.  1826  begrfin- 
det.  Orsfentierg,  Pra,^.  Grägr  n.  Dattel.  8.  16  S.  mit  2 
Tafeln  a.  Garte.     1  Mk. 

Helllgontbai,  IJetter  d.  Indikationen  för  heiaae 
Luft-  u.  Dampfbäder.  Arch.  f.  Psychiatrie  a.  Nerren- 
hnnkh.  XI.  1.  p.  SOK. 

U  J  0  r  t  d  a  h  1 ,  livmlit  über  d.  ControUaiudjMn  in  d. 
Hlnemiwassorfabrik  7a<  Chriatiaiiia  von  18T&  — 1879. 
Norak  Mag.  3.  R.  X.  i>.  3.  687. 

Bulzmaycr,  .1.  1).,  Daa  Bad  Arenabarg  aof  der 
laael  Oesel.  Areni^h^ir^'  (Kiga.  Eymmel).  12.  VII  n. 
86  8.  mit  Karte  ii.  Pi;>u.     2  Hk. 

Lindes,  G,,  l)Jiö  Bad  Taraap.  Peteiab.  med.  Wo- 
Chcnachr.  V.  Sb, 

Loeweathal.  Wilhelm,  UeberNeapela. dessen 
Umgeeend  ala  AnfeDlbüItsort  f.  Eranke.  Beil.  klhi.  Wo- 
chenschi. XVII.  43. 

Longbl,  Giovanni,  üeber  d.  Bäder  von  Salso- 
maggiore      Gazz.  Lomh.  S.  8.  II.  S6. 

Uayer,  Jsciilk'j,  Ueber  d.  Elnfl.  d.  vennebrten 
Waaeeriumbrauf  d..SioffumBatz  Im ThIerkOrper.  Zlaehr. 
f.  klin.  Med.  11.  l.  |i.  :ii. 

Melchior,  lii>l>..  Uad  Pansa  Im  aSchs.  Voigtlaade. 
Gin  heilkräfl.  HinL-r:t[|j^id  .  von  seiner  Entatehnag  bis  anf 
d.  Neuheit,  desacn  li<'--i:iiL(ltheile  u.  Wirkung  auf  d.  Orga- 
nismus. Zenlenroda .  Planen.  Uobnuuin.  12.  42  S. 
60  Pf. 


Faner,  Bernh. ,  JohsonlBbad  im  BieceDgcbitgt  ig 
topograph.,  geachichtl.  q.  med.  Ueziehnog.  Wies.  Um- 
mOller.     8.     XIV  n.  164  8.  mit  Karte.     2  Uk. 

Plneo,  Peter,  Cap  Cod  alB  Rarort.    UoetoDi 
and  BDtig.  Joam.  Cm.  6.  p.  104.  July. 

Quellen,  fib. Ergieblgkeita-Schnanknoges, mn 
lieh  d.  Hineralqaellen.  l.Ber.:  UeberHesaungend. Mioc- 
nüijuellen  in  Frauensbad ,  bei.  ihrer  Ergiebigkeit 
Dr.  Aug.  Sononer.  S.  Ber.  :  Ueber  d.  barometr.  Ergittj« 
keits-Sohwankongen  d.  Quellen  im  Allgemeinen  vonäu.- 
B.  Dr.  Aloü  Nowak.  Heraasgeg.  v(in  d.  Ges.  rürPbjiu- 
kratie  in  BOhmen.    Prag.     Calvc.     8.     64  S.    2  Vit. 

Quincke,  H.,  Ueber  BitternäBser.  Deutsche  aai 
Wchnacbr.  VI.  86. 

BabagliatI,  A-,  Ueb.d. Badeorte  ind.  Aaiergic 
St.  Nectaire  n.  La  Bourbonie.    Brit.  med.  Jouni.  OcL ! 

Blehardin,  Ueber  d.  Wasser  von  Oresxa.  Gu. 
dePar.  33.  p.  431. 

Besenblnm,  A.,  Ueber  d.  Anwendung  d.  hei;<^ 
Dusche.     Petersb.  med.  Wchnjwhr.  V.  30. 

Schleicher,  A.,  Ueber  d.  Standpunkt  d.  HjdK- 
theraple.  Mltth.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Steicnaart  XVI 
p.  26. 

Sshmiti,  Blch.,  Ueber  Bad  Neuenahr.  Dentsc^r 
med.  Wchnsohr.  Tl.  31. 

SSderwall,  E., Ueber Bonuebr.deBsenHeilqaetln 
n.  Bider.     Hygiea  XT.n.  7.  8.  406.  Jnti. 

Stabel,  Eduard, Ueberd.Werthd. neuem Unter- 
EQChnngtmetfaode  ran  Hlnemliviaaeni  nach  A7«ril.  Dcm- 
sohe  med.  Wchnacbr.  VI.  37. 

Valentlner,  Zar  Eenntnias  u.  Würdigung  d.ei 
Wlnterkororte ,  mit  bes.  BOekalcht  aaf  Äjacdo  n.  Kiir" 
mit  d.  Nil.    Beri.  klin.  Wchnacbr.  XYU.  37.  33.  p.  bV,. 
647. 

Vala,  &ber  d.  Domfaücnaquelle  daselbst.  Gai.  du 
Hfip.  96. 

Will,  Heinr,,  DerEurort  Uomburg  ».  d.  Hühe, 
seine  Hineralqaellen  a.  kllmat.  Heilmittel.  Hombni; 
Framiholi.    8.    VI  n.  176  8.     2  Hk. 

Willlama,  C.Theodore,  Ueber  d.  Wlnteikur 
orte  in  8icilleD.    Laneet  IL  * ;  Jnly. 

S.>.  lY.  Bobeiteon.  vm.  3.  %.  RenastaB; 
3.  d.  Bieaa;  6.  Harcet,  Tjndale;  10.  Slgmnni 
XI.  Beneke.    XIX.  S.  Dnbola. 

Vn.    TozilEologie. 

Adler,  Heinrich,  Selbitmordversach  darcli  Vff- 
giftnng  mitPikrinsäara.  Wien.  med.  Wohnschr.  XXI.»' 

Barnes,  Henry,  Uebei  dironlsehe  Vargitbmgw 
(Blei,  Arsenik).   Praotitioner  XXV.  8.  p.  176.  8ept. 

Barthälemy,  Vergiftong  dnrch  Queckrilbeideol»- 
chlorfir.    Ann.  d'Hyg.  3.  8.  IV.  4.  p.  387.  Oet 

Bergeron,  Georgesi  Delena  n.  L'Bote, 
FaU  von  AnenlkTerglftnng.  Arch.  g^.  7.  8.  V.  p.  Ht- 
Sept. 

Bergeron  a.L.L'Bote,  Uebeid.  Naehüielled. 
AnwendDDg  von  Amylalkohol  bei  d.  Staa'schen  Ver&tans 
in  Bezog  auf  d.  physiolog.  Versnobe  inr  Nachweiang  t«o 
Horphiam  b.  Vergiftung  doroh  solcheo.  Gaz.  da  Par,  IT- 
p.  483. 

Berner,  Doboisinvergirtung.  Norak  Hag.  3- B- 
X.  8.  Forh.  8.  136. 

Blefel,  B.,a.  Th.  Poleok,  Ueber  Eohleadinnt- 
Q.  Leachtgaaverglftnng.    Ztachr.  f.  BIoL  XVI.  3.  p.  f»- 

BiDz,  C,  Tozikologliche«  Ober  Jodpripinte. 
Arch.  f.  eip.  Pathol.  a.  Pharmakol.  XIU.  1  n  2.  p.  lü- 

Uöhm,  Fr.,  FallvonWuretvefginung.  Bayr.  intl- 
Intell.-Bl.  XXVU.  32. 

Boutmy,  E.  Ueber  phyaiolog.  Eiperlmaote  iiu> 
Nachweis  d.  Vergiftung  dnrch  orgau.  Alkaloide.  Add. 
d'Hyg,  3.  8,  rv.  3.  p.  193.  Sept. 

Brouardel  n.  Boutmy,  Ueber  die  Entwicklii« 
d.  Leichenalkaloide (Ptom^ne).  Ann.  d'Hyg.  3.  S.IV-I' 
p.  344.  Oct. 
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Cornil,  V.,  Ueber  d.  tox.  Wirkung  d.  Kantharidin 
Q.  d.  Kantharidenpnlvers.  Joarn.  de  l'Anat.  et  de  la  Phy- 
BioL  XYI.  6.  p.  366.  Sept.  et  Oet. 

Conty  a.  de  Lacerda,  Ueber  Curare.  Aroh.  de 
Phyaiol.  8.  S.  VH.  4.  6.  p.  656.  697.  Juillet— Oct. 

Dujardin-Beaumetz,  Akute  Vergiftnugr  durch 
Cognac.  LUnion  109.  111. 

Dujardin-Beaumetz  u.  Audigä.  Ueber  d. 
giftigen  T^Hrkungen  d.  Alkohol.  Bull,  de  Th^r.  XCIX. 
p.  251.  Sept.  30. 

Empis,  Yergiftnngszufälle durch  Hyoscyamin.  Gaz. 
deeHdp.  119.  p.  949. 

FalckyFerd.  Aug.,  Lehrbuch  der  prakt. Toxiko- 
logie. Stuttgart  Enke.   8.   VH  u.  340  S.   8  Mk. 

Fe  Uli  8,  Ueber  Behandl.  4*  Asphyxie  b.  Anwendung 
▼on  Anästhetiois.  Edinb.  med.  Joum.  XXVI.  p.  269. 
[Nr.  303.]  Sept. 

Glisan,  B. ,  Yeigiftung  durch  Carbolsäure;  Hei- 
Inag.  Amer.  Joum.  N.  S.  CLX.  p.  452.  Oct. 

Griswold,  Gaepar,  Vergiftung  durch  homoo- 
paUÜBohe  Pillen  mit  Nux  vomica,  New  York  med.  Record 
XVni.  14 ;  Oct. 

Hartley,  Bobert  N.,  Plötzl.  Tod  während  der 
Aetherisirung.  Lancet  II.  10 ;  Sept. 

Heger,  Ueber  Anwendung  d.  Kymographion  bei 
toxikologlBchen  Untersuchungen.  Joum.  de  Brux.  LXXI. 
p.  29.  Juillet. 

Hofmeier,  J.  Zur  Casuistik  d.  Vergiftungen  mit 
ehlors.  Kall.   Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  38.  39. 

Keating,  Jno.  M.,  Secalevergiftnng .  New  York 
med.  Record  XYUI.  12;  Sept. 

Kessler,  Adolph,  Tödtl.  Vergiftung  durch  Pilze. 
Amer.  Joum.  N.  S.  CLX.  p.  393.  Oct. 

Kobert,  B.,  u.  B.  Kfissner,  Zur  Wirkung  der 
Oxalsäure.  Virehow's  Areh.  LXXXI.  2.  p.  383. 

Küster,  Konrad,  Diphtherie -Intoxikation  oder 
Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kali?  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVIL40. 

Laborde,  J.  Y. ,  Ueber  d.  Muskelgifte  u.  d. 
KaU-Sulphoeyanür.  Gaz.  de  Par.  33. 

Lancereaux,  Ueber  akuten  Absinthismus.  Bull, 
de  lAead.  2.  S.  IX.  36.  p.  893.  Sept.  7. 

Lasögae,  Vergiftung  durch Kanthariden.  Gaz.  des 
Höp.  88. 

Hachiavelli,  Paolo,  Vergiftung  mit  Atropinum 
Bolph.  neutram;  rasche  Genesung.  Gazz.  Lomb.  8. 
8.  n.  36. 

MorphiumsQcht.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
VI.  41.  p.  553. 

Newton,  William  K.,  Fall  von  Stramonium- 
Yeigiftung.  New  York  med.  Beoord  XVm.  11 ;  Sept. 

North,  Alfred,  FäUe  von  Vergiftung  durch 
Ghenopodium-Oel.  Amer.  Joum.  of  Otol.  II.  3.  p.  197. 
Joly. 

0  z  e  n  n  e ,  Ueber  Vergiftungszufälle  nach  Ii^ektionen 
mit  Phenylsaure.   Ann.  d'Hyg.  3.  S.  IV.  3.  p.  236.  Sept. 

Pellacani,  Paolo,  Ueber  d.  tox.  Wirkungen  d. 
wäflsrigen  Auszüge  frischer  Organe.  Arch.  per  leSc.med. 
in.  24. 1879. 

Reckitt,  D.  i;'.,  Vergiftung  durch  Qnassia.  Lan- 
eetn.  7;  Aog.  p.  260. 

Reckitt,  J.  D.  T.,  Opiumvergiftung ;  Heilung. 
Laneetn.  17;  Oct.  p.  664. 

Richard,  £. ,  Vergiftung  durch  Bleipräparate« 
Ann.  d'Hyg.  3.  S.  IV.  3.  p.  222.  Sept. 

Riebet,  Gh.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Strychnin  in 
sehr  grossen  Gaben.  Gaz.  de  Par.  31.  p.  404. 

Riebet,  Gh.,  Ueber  eine  eigenthuml.  Art  der 
Aq)h7xie  b.  Strychninvergiftung.    Gaz.  de  Par.  38.  p.  497. 

Ri  c k  1  i  n ,  F. ,  Ueber  Morphinismus.  Gaz.  de  Par« 
30.  31  (krit.  Uebersicht). 

RiTlugton,  Walter,  Tod  durch  Chloroform. 
Brit.  med.  Joum.  Sept.  25.  p.  629. 

Rossbach,  M.  J. ,  Ueber  d.  feinsten  Giftproben. 
Beä.  kUn.  Wchnsehr.  XVIL  36. 


Schäfer,  E.  A.,  Atropin  als  Mittel  gegen  d.  herz- 
lähmende Wirkung  d.  Chloroform.  Brit.  med.  Joum. 
Oct.  16.  p.  620. 

Schütz,  Emil,  Fall  von  Chloroformtod.  Prag, 
med.  Wchnschr.  V.  41. 

Selmi,  Francesco,  Ueber  d.  Nachweis  d.  Phos- 
phors im  Harne  u.  d.  Beschaffenheit  d.  Hames  bei  Phos- 
phorvergiftung.  Riv.  sperim.  di  freniatria  e  dl  med.  leg. 
VI.  1  e  2.  med.  leg.  p.  70. 

Senator,  Mikroskop.  Befund  in  d.  Nieren  bei  Ver- 
giftung mit  Kali  chloricum.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
VI.  41.  p.  552. 

Stumpf,  a)  Vergiftung  durch  Phosphor.  —  b)  Ver- 
giftung durch  Aloe.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N. 
F.  XXXm.  p.  362.  363.  Oct. 

Swiatlowsky,  W.  W.,  Ueber  eine  Epidemie  von 
Ejriebelkrankheit  (Baphanie).    Petersb.  med.  Wchnschr. 

V.  29. 

Thierling,  Franz,  Ueber  Vergiftung  durch 
Kloakengas.   Inaug.-Diss.   Breslau  1879.   8.   43  S. 

Valentiir,  G. ,  Eudiometrisch  toxikolog.  Unter- 
suchungen (Jodmethylstrychnin  u.  schwefelsaures  Methyl- 
strychnin).  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
XII.  6  u.  6.  p.  420. 

Vermeil,  Vergiftung  durch  Phosphor.  Ann. 
d'Hyg.  3.  S.  IV.  3.  p.  256.  Sept. 

Viaud-Grand-Marais,  A.,  Ueber  Vergiftungen 
durch  Schlangenbiss.  Gaz.  des  H6p.  113.  115.  118. 
120.  124. 

Wegsch eider,  Hans.  Zur  Casuistik  der  Ver- 
giftungen durch  Kali  chloricum.  Deutsche  med.  Wchnschr. 

VI.  40. 

Weiss,  Vergiftung  durch  Carbolsäure.  Ann. 
d'Hyg.  3.  S.  IV.  2.  p.  175.  AoÜt. 

S.a.rv.  Dornblüth,  Le  Bon.  V.2.  Harnack. 
YIII.  2.  b.  Raynaud;  2.  d.  Bothe.  X.Weber.  XI. 
Löwy.  XII. 3.  Vergiftete  Wunden;  8.  Phosphomehrose, 
XYI.  Bögis,  Siemens.  XVIL  1.  Maschka.  XYin. 
Albrecht.    XIX.  3.  Maturin. 


Vm.   Pathologie  u.  Therapie. 

1)  Allgemeines. 

Eisenstein,  Bobert  von,  u.  Wilh.  Ri- 
sehawy,  Bericht  der  4.  med.  Abtheilung  des  k.  k. 
Krankenhauses  Wieden  pro  1879.  [Sep.-Abdr.  a.  d.  Ber. 
d.  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  f.  1879.]  Wien.  Selbst- 
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IMphfheritis-Contaginm  u.  ihr  Yerwandtschaftsverhältniss. 
MitiheU.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Steiermark  XVI.  p.  139. 

Toussaint,  H.,  lieber  durch  präventive  looeula- 
tum  erworbene  Immunit&t  gegen  Milsbrand.  Gaz.  dePar. 
32.  p.  414. 

W  a  1  b  a  u  m ,  Zur  Behandlung  d.  Diphtherie.  Med. 
Centr.-Zig.  XTJX.  76. 

Walter,  William  Henry,  Carbunkel  von  grosser 
Ausdehnung.    Brit.  med.  Joum.  Oct.  23.  p.  658. 

Warfvinge,  F.  W.,  a)  Fälle  von Pseudoleukämie. 
—  b)  Fälle  von  progress.  pemic.  Anämie.  Hygiea  XLU. 
6.  8.  342.- 356.  Juni. 

Westhoff,  lieber  Beri-Beri.  Geneesk.  Tijdschr. 
voor  Nederl.  Indig  N.  S.  IX.  3  en  4.  p.  178. 

Winter,  W.  H.  T.,  Fälle  von  HämophiUe.  Dubl. 
Jonrn.  LXX.  p.  202.  [3.  S.  Nr.  105.]  Sept. 

Woillez,  lieber  Gehimrheumatismus  u.  dessen 
Behandlung.  Bull,  de  FAcad.  2.  S.  IX.  41.  p.  1023. 
Oet  12. 

Woldt,  Theod.  PeterHubert,  Statist. Beitrag 
rar  Aetiologie  u.  Symptomatologie  d.  Leukämie.  Inaug.- 
DisB.   Greifiswald  1879.   8.   34  S. 

Toung,  Charles  Grove,  Salicin,  Salicylsäure 
Q.  salicyls.  Natron  gegen  fieberhaften  Rheumatismus. 
Ihibl.  Joum.  LXX.  p.  193.  [3.  S.  Nr.  105.]  Sept. 

Zeehmeister,  lieber  Pokolvar,  Anthrax.  Wien, 
med.  Presse  XXI.  42. 

Ziffer,  Emil,  lieber  d.  Milzbrand.  Wien.  med. 
Presse  XXI.  36—40. 

Z 1 1 1  n  e  r ,  Fälle  von  Lyssa.  Anzeiger  d.  k.  k.  Ges. 
d.  Aerste  in  Wien  31. 

S.  a.  I.  Stern.  VIII.  2.  a.  Barth,  Marchand; 
8.e.  Kelsch;  4.  Raymond,  7.  Bern  heim,  Jaeger; 
9.  ^er  ErysipelaSf  Morlnüi,  Scarlatma,  Variola,  IX. 
Erich.  X.  Puerperal-Sepükänuey  akute  Leberatrophie 
Schioangerer.  XII.  1.  Rosenbach;  8.  Lawrence. 
Xm.  Heubel,  Pürckhauer.  XVI.  Clark.  XVm. 
Csokor,  Leblano,  über  Milzbrand,  XIX.  2.SoBath. 

b)  Krebs. 

Biggs,  Robert;  F.  Ormrod,  Chiosterpentin 
gegen  Krebs.    Lancet  U.  6 ;  Aug.  p.  233. 

Borelll,  Diodato,  Multiples  Sarkom.  Giorn. 
intemaz.  delle  Sc.  med.  n.  8.  p.  795. 

Butlin,  Henry  Trentham,  lieber  d.  Beziehun- 
gen zwischen  Sarkom  u.  Carcinom.  Lancet  II.  6.  9.  13. 
14 ;  Aug.— Oct. 

Clay,John,  lieber  Chiosterpentin  u.  dessen  An- 
wendung gegen  Krebs.    Lancet  II.  14 ;  Oct. 

Farnsworth,  P.  J.,  Terpentinöl  gegen  Krebs. 
New  York  med  Record  XVni.  8;  Aug.  p.  220. 

G  i  1 1 ,  John,  Chiosterpentin  gegen  Krebs.  Lancet 
n.  4 ;  July  p.  162. 

Hickinbotham,  J.;  Lawson  Tait;  J.  E. 
Kenyon,  lieber  Anwendung  d.  Chiosterpentin  gegen 
Krebs.    Lancet  II.  17 ;  Oct.  p.  674.  676. 

Johnson,  Fälle  von  Krebs  d.  serösen  Häute.  Brit. 
med.  Joum.  Sept.  25.  p.  509. 

Jollasse,  Otto,  lieber  d.  Entwicklung  d.  Car- 
dnome.  Inaug.-Diss.  Würzburg  1879.  8.  23  S.  mit 
2  Tafehi. 

Kennedy,  Henry,  lieber  Behandlung  d.  Krebses. 
Laneet  II.  9 ;  Aug.  p.  367. 

K  o  u  g  h ,  Fall  von  Rundzellensarkom.  Med .  Times 
and  Gaz.  July  31.  p.  129. 

K  0  u  g  h ,  Scirrhus  d.  Brust  bei  einem  Manne.  Lancet 
IL  6 ;  Aug.  p.  216. 


Miliard,  Fall  von  sarkomatdser Diathese.  LUnioi 
122.  123. 

Nicholls,  James,  Conium  gegen  Krebs,  laasd 
U.  14 ;  Oct.  p.  668. 

Polalllon,  Melanosarkom  d.  Fasses ;  allgemcioe 
Infektion.     L'Union  132. 

Reinkober,  Joh.,  lieber  die  (^eneralisation  des 
sekund.  Carcinom  durch  capillare  Embolie.  Inaog.-DiB. 
Würzburg  1879.    8.    30  S. 

Scheff er,  Alfred,  Fall  von  Krebs  d.  Hilx a. d. 
Magens  im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F. 
XV.  3  u.  4.  p.  425. 

Sinclair,  lieber  d.  Schwierigkeit  d.  Eikemnig 
von  innerem  Krebs.     Lancet  IL  14 ;  Oct.  p.  540. 

Tait,  Lawson,  Chiosterpentin  gegen  Krebs.  Lii- 
eet  n.  15 ;  Oct.  p.  595. 

S.a.  VIU.2.a.  Lund;  4.  Cacciola;  5.  Horton, 
Curran, Finne,  Schreiber;  6.Couper,  Eseher, 
Jacobs,  Rosenwasser;  7.  Ewart,  HerbstjLi- 
veran,  Pellacani.  IX.  Krebg  der  toeibl.  GenilaUeL 
X.  Lossen.  XII.  2.  Krebsgeschwülate ;  6.  Maüdar»- 
krebs;  8.  Cameron;  9.  Desmarouz,  Schirmer, 
Tr^lat.    xm.  Krebs  des  Sehorgans.    XIX.  2.  Keller. 

c)  Tuberkulose. 

Berthe  au,  H.,  Zur  Lehre  von  d.  Inhalztiooi-| 
tuberkulöse.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVI.  5 LJ 
6.  p.  523. 

Brissaud,  E.,  Ueber  lokale  tuberkulöse  Affek- 
tionen.    Arch.  gön.  7.  S.  V.  p.  129.  265.  AoÜt,  Sept. 

Finny,  Ueber  Tuberkulosenfieber.  Dubl.  Johtl; 
LXX.  p.  167.  [3.  S.  Nr.  104.]  Aug. 

Kiener,  P.  L.,  lieber  d.  Tuberkulose  d.  Ber6Mi| 
Häute  b.  Menschen  u.  nach  Inoculation  bei  ThiereLJ 
Arch.  de  Physiol.  2.  S.  VU.  5.  p.  790.  Sept.— Oet. 

Stanelli,  Rud.,  Die  Tuberkulose  n.  LnngeB-l 
Schwindsucht.  Mit  Rücksicht  auf  d.  neuesten  Tuberkel- 
impfungs-Ezperimente  vom  vitalen  Standpankte  ans  e^{ 
läutert.     Wien.   Gerold's  Sohn.   Lex.-8.   32  S.     1  Mk. 

Tappeiner,  Experiment,  therapeut.  Beitrige  nr 
Inhalationstuberkulose  d.  Hunde.  Berl.  klin.  Wchoschr. 
XVU.  39. 

S.  a.  VI.  Klimatische  Kurorte.  VTH.  2.  a.  Bir- 
well,  Gnändinger;  3.  d.  Hayem;  3.  e.  Hardj: 
5.  Engel,  Lungen-  u.  Kehlkopf -Phthisis ;  6.  FinUy, 
Heubner,  Reimann,  Zawerthal.  IX.  Finae. 
Xn.  8.  Kaufmann,  Neumeister,  Bydygier, 
Schüller;  9.  Desmet.    XVHI.  Thier-Tuberkulose. 

d)  Typhus.    Febris  recurrens. 

Allan,  James  W.,  Fall  von  Darmperforatioii  bd 
Typhus.    Glasgow  med.  Joum.  XTV.  10.  p.  317.  Oet. 

Archambault,  Behandl.  d.  Tjrphus  bei  KindenL 
GaE.  des  Höp.  109. 

Bodenstein,  Rud.,  Klinische  Beobachtangen bei 
einigen  im  Sommer  in  d.  Greifswalder  med.  Klinik  vor- 
gekommenen Fällen  von  Typhus  ezanthematicus.  haag.- 
Diss.   Greifswald  1879.   8.   29  S. 

Brunet,  A.,  lieber  Typhus  bei  Geisteskrankes. 
Gaz.  des  Hdp.  115. 

Christie,  James,  Heber  eine  Typhusepideoue' 
Glasgow  med.  Joum.  XIV.  8.  p.  126.  Aug. 

Coert,  J.,  Ueber  die  Beziehung  des  Trinkwassers 
zur  Entstehung  des  Typhus.  Weekbl.  van  het  Nederl. 
TUdschr.  v.  Geneesk.  28. 

Cornil,  V.,  Gastritis  mit  Erbrechen  bei  Tn>liflB. 
L'Union  140. 

Deshayes,  Ch.,  Ueber  epidemische  Aphthen  bd 
Tjrphus.    Gaz.  hebd.  2.  S.  VH.  43. 

Fitz-Maurice,  R.,  Ueber  Typhus  u.  dessen  Be- 
handlung. Dubl.  Joum.  LXX.  p.  307.  [3.  S.  Kr.  106.] 
Oct. 

Flint,  Austin,  Ueber  Typhus.  New  York  med. 
Reeord  XVHI.  18;  Sept. 
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F 0  r  g  n  e  s ,  Trockne  Gangr&n  d.  Beines  nach  Embolie 
d.  Aorta  abdominalis  in  d.  Reeonvalescenz  von  Typhös. 
Bee.  de  m6m.  de  möd.  etc.  milit.  3.  S.  XXXYI.  p.  386. 
JoiUet  et  Aofit. 

Freudenberger ,  Joseph,  Nephritis;  Urämie; 
Typhos.    Bayr.  Srztl.  Intell.-Bl.  XXVH.  31. 

Freudenberger,  J.,  Perforationsperitonitis  bei 
Typhns.    Bayr.  ärttl.  Intell.-Bl.  XXVII.  39. 

Gage,  Thomas  H.,  Ueber  Verhütung  d.  Ausbrei- 
tong  d.  Typhus.     Boston  med.  and  sorg.  Joum.  CIII.  5. 

6.  p.  101.  121.  July,  Aug. 

G  a  i  r  d  n  e  r ,  Fall  von  Typbus  mit  Complikationen. 
Glasgow  med.  Joum.  XIY.  10.  p.  327.  Oct. 

Gordon,  CA.,  Ueber  Typhus  In  Indien.  Med. 
Times  and  Gaz.  July  24.  —  Ueber  Typhus  in  üago.  Lan- 
eet  n.  10 ;  Sept.  p.  398. 

Hampeln,  Ueber  Flecktyphus.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XXVI.  3.  p.  238. 

Bayern,  Typhus  n.  Tuberkulose.    L'Union  124. 

Karstens,  Arthur,  Ueber  Febris  recurrens. 
Nach  Beobachtungen  auf  dem  Kriegsschauplätze  in  Bul- 
garien in  d.  JJ.  1878/79.  Inaug.-Diss.  Dorpat.  8.  86  S. 
mit  4  Tafeln. 

Koch,  Paul,  Ueber  Affektionen  des  Lanmz  bei 
Typhns.  Ann.  des  mal.  de  ToreiUe  et  du  larynx  VI.  3. 
p.  160.  Juillet. 

Krampf,  Job.,  Statistik  d.  in  d.  JJ.  1873—77  im 
Julioshospitale  zu  Würzburg  behandelten  Typhusfälle. 
Inang.-Diss.  Vfürzburg  1878.    8.   22  S. 

Lereboullet,  Ueber  l'yphus  in  Algerien.  Gaz. 
des  Hdp.  89.  p.  708. 

Luch  hau,  Ueber  Ohren-  u.  Augenerkrankungen  b. 
Febris  recurrens.    Yirchow's  Arch.  LXXXII.  1.  p.  18. 

Maokellar,  E.  D.,  Typhus  in  Indien.  Lancet  II. 
U;Oct.  p.  657. 

Marvaud,  Angel.,  Ueber  plötzlichen  Tod  durch 
Synkope  bei  Typhns  mit  Brustaffektionen.     Arch.  g6n. 

7.  8.  V.  p.  168.  309.  Aoöt,  Sept. 

Moore,  J.  W.,  a)  Typhus  ohne  Roseola  u.  Diar- 
rikde ;  Gehimerscbeinungen ;  Tod.  —  b)  Hyperpyrezie  b. 
Typhns.  —  c)  Exanthemat.  Typhus,  epidem.  Cerebro- 
spinalmeningitis  ähnlich.  Dubl.  Joum.  LXX.  p.  161. 
172.  176.  [3.  S.  Nr.  104.]  Aug. 

Nixon,  C.  J.,  Ueber  eine  Typhusepidemie.  Lancet 
n.  7 ;  Aug. 

Pel,  P.  K.,  Ueber  Typhus.  Weekbl.  van  het 
Nederi.  TUdschr.  voor  Geneesk.  33. 

Peters,  Samuel,  Zur  Aetiologie  d.  Typhus. 
Phüad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIU.  11.  p.  221.  Sept. 

Ranking,  Geo.  S.;  G.  Piza Almeida,  Ueber 
Typhns  im  Tropenklima.     Lancet  II.  9 ;  Aug.  p.  368. 

Riess,  L.,  Ueber  d.  Einfluss  permanenter  lauer 
fiäder  auf  d.  Temperaturverlauf  b.  Typhus.  Med.  Centr.- 
Bl.  XVm.  30. 

Russell,  James  B.,  Typhusepidemien  durch 
Müeh  bedingt.  Glasgow  med.  Joum.  XIV.  8.  p.  102. 
Ang. 

Schmidt,  Hermann,  Die  Typhus-Epidemie  im 
FÜBilier-Bataillon  zu  Tübingen  im  Winter  1876/77,  ent- 
standen durch  Einathmung  giftiger  Grundluft.  Tübingen. 
U.  Laupp'sche  Bnchhdlg.  gr.8.  VIU  u.  197  S.  mit  6Taf. 
6Mk. 

Spitz,  B.,  Die  Recurrens-Epldemie  in  Breshiu  im 
J.  1879.    Inaug.-Diss.   Breslau  1879.   8.    22  S. 

Steffen,  A.,  Zur  Behandl.  d.  Typhus  im  Kindes- 
atter.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XV.  3  u.  4.  p.  336. 

Zenetti,  Johannes,  Die  Behandlung  d.  Abdo- 
minaltyphus auf  d.  II.  med.  Klinik  u.  Abtheil.  d.  städt. 
Krankenhauses  l.Is.  zu  München.  Inaug.-Diss.  München. 
B.  S6  8. 

8.  a.  y.  2.  Hallopeau.  Vin.  9.  Freuden- 
berger. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  187.  Hft«  8. 


e)  Malariakrankheiten.    Wechselfieber. 

Alfodi,  L.,  Zur  Casuistlk  der  Malariainfektion. 
Wien.  med.  Presse  XXI.  36. 

Bonamy,  Schwere  oder  larvirte  Formen  von 
Wechselfieber.    Bull,  de  Th^r.  XCIX.  p.  126.  Aoüt  16. 

Bubenhof  er,  Alois,  Ueber  sporad.  Vorkommen 
von  schweren  Malaria-Erkrankungen.  Deutsche  med. 
Wchnsohr.  VI.  40.  41. 

Dardenne,  Pemiciöses  Malariafieber,  behandelt 
mittels  hypodermat.  Iqjektion  von  Schwefelather  u. 
Chininbromhydrat;  Heilung.  Joum.  de  Thor.  YII.  16. 
p.  682.  Aofit. 

Goldmann,  Jacob  Arnold,  Intermittens  quar- 
tana in  Begleitung  von  Mania  potatorum.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXX.  32. 

Hardy,  Anfälle  von  Snmpffieber;  Lungentuber- 
kulose.   Gaz.  des  Hdp.  111. 

Keene,  Stephen  S.,  Falle  von  Intermittens. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  GUI.  14.  p.  331.  Sept. 

Eelsch,  Ueber  Sumpf  krankheiten  u.  Melanämie. 
Arch.  g^n.  7.  S.  V.  p.  386.  Oct. 

Landrieux,  Goxalgie  als  Folge  von  Sampf-Infek- 
tion.     Joum.  de  Th6r.  VII.  16.  p.  570.  Aofit. 

Loussis,  Basilius  D.,  Mittheilungen  über  die 
MaUrien  auf  der  Balkan-Halbinsel.  Inaug.-Diss.  Mün- 
chen 1879.   8.    36  S. 

Maclagan,T.  J.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Cinchona- 
praparate  gegen  Malaria.    Lancet  n.  6.  6.  8 ;  July,  Aug. 

Russell,  William,  Tödtlich  verlaufendes  Wech- 
selfleber mit  Delirium  und  Koma  während  der  Anfälle, 
durch  Clrrhose  d.  IHere  bedingt.  Edinb.  med.  Joum. 
XXVI.  p.  116.  [Nr.  302.]  Aug. 

S.  a.  Xm.  Bimmermann.     XIX.  2.  Gordon. 

f)  Cholera. 

Hardman,  W.,  Ueber  Behandlung  d.  Cholera- 
diarrhöe mittels  hypodermat.  MorphiumiiOektion.  Lancet 
H.  14 ;  Oct. 

MacDowall,  C,  Hjrpodermat. Injektion  von  Mor- 
phium bei  Cholera.    Lancet  n.  16 ;  Oct.  p.  636. 

Nixon,  Fall  von  Cholera  Europaea.  Dubl.  Joum. 
LXX.  p.  337.  [3.  S.  Nr.  106.]  Oct. 

S.  a.  XVm.  Gn^rin,  Toussaint. 

4)  Krankheiten  des  Gefässsystems.     EmboKe. 

Thrombose. 

Bennett,  A.  Hughes,  Aortenaneurysma,  behan- 
delt mittels  Galvanopunktnr.    Lancet  U.  6 ;  Ang. 

Blachez,  Herzkrankheit;  mehrfache  Abnormitä- 
ten ;  nnerklärliche  abnorme  Geräusche.  Gaz.  hebd.  2.  S. 
XVn.  32. 

Brüninghausen,  A.,  Ueber  2  Fälle  von  Anomalie 
d.  Pulmonalarterienklappen.  Virchow's  Arch.  LXXXII. 
1.  p.  200. 

Bucquoy,  Communikation  zwischen  beiden  Vor- 
höfen durch  partielle  Zerstörung  d.  Scheidewand.  Gaz. 
des  Hdp.  99. 

V.  Buhl,  Zur  patholog.  Anatomie  d.  Herzkrankhei- 
ten.    Ztschr.  f.  Biol.  XVI.  3.  p.  263. 

Cacciola,  Salvatore,  Metastat.  Epitheliom  am 
Herzen.     Ann.  univers.  Vol.  263.  p.  90.  Luglio. 

D  e  b  0  V  e ,  Ueber  d.  Beziehungen  zwischen  Herz-  u. 
Nierenkrankheiten.    L'Union  130. 

Deroyer,  Embolie  d.  untera  Thelles  d.  Aorta. 
Gaz.  des  H6p.  92. 

Desplats,  Henri,  Spontane  Oeffnung  d.  Aorta  in 
d.  Perikardium;  Lungenapoplexie;  Tod.    L'Union  101. 

Dräsche,  Ueber  Aneurysmen  der  Leberarterie. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  37.  38.  39. 

Dnjardin-Beaumetz,  Fall  von  Sfachem  Aneu- 
rysma d.  Aorta.    L'Union  96. 

41 
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Dnhea,  CleiDens,  Perikaidltis  In  Folg«  vtm  sehr 
leichtem  KlieuTnatiemuB.     Lancet  II.  10;  Sept. 

Diiroziez,  F.,  Ueber  d.  Zeichen  d.  Perikardial' 
Ailb&alODeD.    L'lluloti  116.  117. 

Fcrranil,  A..  Endocarditis  ulcerosa  vegetaiu. 
L'UaiuD  1.^0.  131. 

Fiuuy,  Aorten Buenryama  mit  der  Lnogenarterle 
eammnnlcireDd.  Diibl.  Jonm.  LXX.  p.  170.  [3.  S. 
Nr.  104.]  Ang. 

Foot,  A.  W..  Aneurysma  In  d.  BrasthÖhle.  Sabl, 
Jouni.  LXX.  p.  if)9.  [3.  S.  Nr.  104.]  Aag. 

Oiblor,  Persistenz  des  Dnctus  Botalli  hei  einem 
TOJübr.  Hanne,  otinc  Symptome  während  des  LebeiiE. 
L'Unlon  113. 

Uambnrg,  Joeepb,  Ueber  akate  Endobardltis  in 
Ihrer  lieziebDjig  zu  Bakterien.  Inaug.-Dlss.  Berlin.  8. 
36  S. 

Beitlcr,  M.,  Ueberd.relativeSchlieBsungaaii^hig;- 
keit  d.  Herzklappen.  Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte 
in  Wien  21. 

Hoelzcr,  Carl,  Ueber  d.  Zoaammenhang  von 
Herz-  D.  Nierenkrankbeiten.  Inang. -Dlee.  Würzbarg 
18T9.     8.     43  S. 

Eülamann,  Carl,  Ueb.  Uerzanomalienb. Struina. 
inang.-Diss.     Würzbnrg  1879.     3.     47  8. 

Ingale,  E.  Fletchei,  Erkrankungen  d.  grassen 
Arterien  im  Thorax.  Ken  York  med.  Kecord  XVHI.  10 ; 
Sept. 

Keyt,  Ä.T.,  Ueber  d.  Eindoes  d,  AortenanenrjBma 
a.  der  Aorten  in  suffieleoz  auf  Verlaagsamnng  des  Pulses, 
Boston  med.  and  surg,  Jonm.  Cm.  14.  p.  31G.  Sept. 

Kill  lau,  .loh. ,  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  makro- 
skop.  iotrauranl eilen  Anenrysmen.  Inaug.-Diw.  Würz- 
lmrgl879.     3.     71  S. 

Kostjarin,  S.D.,  Znr  Entwicklung  d.  Endokar- 
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kulose;  3.d.Koch;  4.  Nixon;  9.Duplay,  Joffroy; 
10.  Cantarano,  Coomes,  Frank.    X.  Valentin. 

XI.  Baginsky,    Eormann.     XITf.   Landesberg. 
XIX.  2.  Clar,  H4dra,  Mulzer;  3.  Tempini. 

6)    Krankheiten  der  Schling  -  und  Verdammge' 

Organe, 

Beckler,  H. ,  Fall  von  idiopath.  phlegmonöser 
Gastritis.     Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVH.  37. 

Betz,  Fried r.,  Ueber  grünes  Erbrechen.  Memo- 
rabilien  XXV.  9.  p.  404. 

Bigelow,  HoratioR.,  Ueber  einfkehe  Magen- 
erweiterung.   New  York  med.  Record  XVIII.  14 ;  Oct. 

Brunton,  T.  Lander,  Indigestion  als  Ursache 
vOn  nervöser  Depression.  Practitioner  XXV.  4.  p.  258. 
Oet. 

Bucquoy,  Ueber  Ausspülung  des  Magens.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  Vn.  43. 

Caspary,J.,  Ueber  flüchtige,  gutartige  Plaques  d. 
Zungenschleimhaut.  Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  VII. 
S  n.  8.  p.  183. 

Castex,  Andr^,  Fall  von  Perioesophagitis.  Ann. 
des  mal.  de  l'oreille  et  du  larynz  VI.  3.  p.  195.  Sept. 

Chiari,  H. ,  Enteritis  follloularis  chron.  im  Dick- 
darme mit  frischer  suppurativer  Entzündung  in  vielen 
Follikeln  d.  Dickdarms.  Anzeiger  d.  k.k.  Qes.  d.  Aerzte 
In  Wien  17. 

Chiari,  H.,  Perforation  eines  runden  Magenge- 
schwürs in  d.  linken  Herzventrikel.  Anzeiger  d.  k.  k. 
Oee.  d,  Aenste  üi  Wien  30. 


Choffart,  Ueber  d. Ernährung  bei  Anorexie.  LIJ- 
nion  117. 

Costello,  Charles  P.,  Darmverstopfung.  Lioeet 
IL  16 ;  Oct.  p.  636. 

C  0  u  p  e  r ,  Krebs  d.  Oesophagus«  Med.  Times  ud 
Gaz.  Oet.  16.  p.  460. 

Creswell,  W.  G. ,  Chron.  Magengeschwür  olme 
Symptome;  Perforation;  Peritonitis;  Tod.  LaneetII.12; 
Sept. 

Damascbino,  Primitiver  Soor  d.  Pharynx.  Gu. 
des  Höp.  87. 

Ebstein,  Wilhelm,  Ueber  Mangel  d.  Sebli»- 
fShigkeit  d.  F^lorus  (Incontinentia  pylori).  Dentsdiei 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXVI.  3.  p.  295. 

Ellefsen,  C.  J. ,  Darmocdusion ,  geheilt  dinck 
grosse  Gaben  Belladonna.  Norsk  Mag.  3.R.  X.  9.  8.693. 

Escher,  Theodor,  Gastrostomie  wegen  imper- 
meablen B^rebses  d.  Elardia.     Chir.  Centr.-Bl.  VH.  39. 

Fancher,  Ueber  Behandlung  d.  Magenkraiikheitn 
mittels  Auswaschung.  Joum.  de  Th6r.  Vn.  15.  p.  568. 
AoQt. 

Ferrand,  Ueber  Diarrhöe.    Gac.  des  Höp.  92.93. 

F  i  n  1  a  y ,  Tuberkulöse  Peritonitis  bei  einem  Erw»^ 
senen.    Lancet  II.  13 ;  Sept.  p.  498. 

H  e  u  b  n  e  r ,  Mesenterialdrüsenverkäsung  mit  ehroi. 
adhisiver  nicht  tnberkulöaer  Peritonitis.  Jahrb.  f.  Kinder 
heilk.  N.  F.  XV.  8  n.  4.  p.  465. 

Hill,  Berkeley,  Obstruktion  durch  Einktilins 
von  Gallensteinen.  Med.  Times  and  Gai.  Sept.  25.  p.  37S. 

Jacobs,  Jul.,  Plötzl.  Tod  bei  Magenkrebs  in  Folge 
von  Einfahren  einer  Magensonde.  Geneesk.Tydschr.TOor 
Nederl.  Indifi  N.  S.  IX.  8  en  4.  p.  149. 

Larsen ,  Ueber  TyphUtls.  Norsk  Mag.  3.  R.  X.  9. 
S.  695. 

Nixon,  Ascites ;  Paraeentesis  abdomlnis ;  erysipeli- 
töse Peritonitis.  Dubl.  Joum.  LXX.  p.  255.  [3.  S.  Nr.  106.] 
Sept. 

Petersen,  O.,  FaU  von  Ruptur  d.  WarmfortsttMs 
in  Folge  von  Obtnration  doroh  einen  Darmstein.  Petenb. 
med.  Wchnschr.  V.  40. 

Potain,  TJlhmnng  nach  Verdaunngsstönnigen.  Gai- 
des  Höp.  110. 

Ralfe,  C.  H. ,  Ueber  Dyspeprie  mit  alkal.  Htn. 
Lanoet  O.  4 ;  July. 

Reimann,  Aug.,  Ueber  tuberkulöse OesohwSre d. 
Zunge.  Inaug.-Diss.  Breslau.  Köhler.   8.   30  8.    1  Hk. 

Rosenwasser,  Karl,  Zur  Casuistik  d.  Msge»* 
krebses.    Inaug.-Diss.     Wfbrsbuig  1879.     8.     28  8. 

Russell,  James,  Ueber Magensohwliidel  «.ver- 
wandte Affektionen.    Med.  Tfanes  and  Gaz.  Aug.  28. 

Saalfeld,  Martin,  Ueber  d.  sogen.  Pharyngit» 
granulosa.    Virchow's  Arch.  LXXXn.  1.  p.  147. 

Schmidt,  Moritz,  Ueber  Pharyngitis  lateralis. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVI.  3.  p.  421. 

Schwering  sen.,  Lamb. ,  Zur  Casuistik  d.  hohen 
Körpertemperaturen  bei  Obstipation.  Allg.  med.  Centr.- 
Ztg.  XLIX.  59. 

Slavjansky,  K.,  Fall  von  Echinokolckend.  Buch- 
höhle,  geheilt  durch  Laparo-Echinokokkotomie.  Gynikol. 
Centr.-Bl.  IV.  20. 

Smidt,  Hermann,  Fall  von  chylösem  Ascites. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  H.  1.  p.  199. 

van  Valzah,W.W.,  a) Ueber Pyro8is.  —  b)Aknti 
Tonsillitis.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLHI.  li< 
p.  291.  292.  Oet 

Vance,  Reuben  A.,  FaU  von  dunkler  Kraakhdt 
des  Rectum.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLin.  7. 
p.  138.  Aug. 

Van  der  Burg,  C.  L.,  Ueber  d.  Cochinehinadiar- 
rhöe.  Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  N.  8.  IX. 
3  en  4.  p.  160. 

Vidal,  Emile,  Ueber  d.  Fortieitnng  d.  GerSnsclie 
im  Thorax  bis  in  d.  Unterleibshöhle  bei  Ascites.  Bull,  de 
l'Acad.  2.  S.  IX.  38.  p.  986.  Sept.  21, 
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Zawerthal.W.H.,  lieber  Taberkulose  d.  Pharynx. 
Wien.  med.  Presse  XXI.  41.  43.  

8.  s.  I.  Stern.  V.  2.  Pribram.  vm  1.  Hand- 
bveh;  8.  d.  Rothe;  3.  b.  Scheffer;  5.  Engel.  IX. 
Erieh.    X.  Faye,  Forwood,  Heath,  Wheeler. 

XI.  Croom,  Epstein,  Qn6rin,  Kesteven.  Xn. 
2.  Eklnnd;  3.  Greenwood;  b. Hämorrhoiden;  S,nie- 
ckamtehe  Darmüerstopfung,  Ileus,  XIX.  2.  Arnozan, 
Poore. 

7)  Krankheiten  des  Milz^,  Leber^Sf/stetns ;  des 

Pankreas. 

Anderson,  M'Call,  Gelbsucht  mit  Ausdehnang 
fler  Gallenblase.  Glasgow  med.  Jonm.  XIV.  10.  p.  331. 
Oct. 

Barton,  Travers  B. ,  Fälle  von  Leberabscess. 
rmbl.  Jonm.  LXX.  p.  302.  [3.  S.  Nr.  106.]  Oct. 

Bernheim,  Fälle  von  atroph.  Lebercirrhose  mit 
Ausgang  in  t&dtl.  Icterus  gravis.     Revue  mM.  de  l'Est 

XII.  16.  p.  499.  Aoüt. 

Black  well,  E.  T. ,  Fall  von  Hepatitis.  Pbilad. 
med.  and  surg.  Reporter  XLIII.  14.  p.  290.  Oct. 

Bouchardat,  Ueber  hygiein.  Behandl.  d.  Gallen- 
rteioe.    Bull,  de  Th^r.  XGIX.  p.  145.  Aoüt  30. 

Bouchaud,  Ueber  d.  Bildungsweise  d.  calculosen 
Ulcerationen  in  der  Gallenblase.  Arch.  gön.  7.  S.  V. 
p.  187.  Aoüt. 

Capozzi,  Domenico,  Ueber  Gallenstasen  u. 
eonseicutive  Periangiooolitis.  Giom.  intemaz.  delle  Sc. 
med.  n.  7.  p.  686. 

Doe,  O.  W.,  Leberabscess.  Boston  med.  and  surg. 
Jonm.  cm.  12.  p.  273.  Sept. 

Drozda,  Josef,  Zur  Casuistik  d. Pankreaserkran- 
I^nngen.    Wien.  med.  Presse  XXI.  31.  32.  34. 

Drummosd,  David,  Ueber  Mllzkrankheiten  bei 
Kindern.     Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  7. 

Ewart, Joseph,  Primärer  Krebs  d.  Leber.  Brit. 
med.  Jonm.  Sept.  25. 

Foä,  P.,  u.  G.  Salvioli,  Ueber  d.  Pathologie  d. 
Leber.    Arch.  per  le  Sc.  med.  III.  17.  1879. 

Guillery,  Hippolyt,  Ueber  d.  Entzündungen  d. 
Pankreas.     Inaug.-Diss.     Berlin  1879.     8.     31  S. 

Henderson,  Edward,  Peritonaale  Adhäsion  bei 
trop.  Leberabscess;  Tod.     Lanoet  n.  9;  Aug.  p.  341. 

Herbst,  H.  Herbert,  Lebercarcinom.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XLHI.  8.  p.  174.  Aug. 

Jaeger,  Julius,  Ueber  Punktionen  der  Milz  zu 
tberapeut.  Zwecken,  insbesondere  bei  lienaler  Leukämie. 
Inaog.-Diss.  Strassburg.  Druck  von  R.  Schnitz  n.  Co. 
p.  8.     66  S.  mit  1  Curventafel. 

Johnson,  George,  Striktur  d.  gemeins.  Gallen- 
gaDgs;  Gelbsucht;  Ascites.    Brit.  med.  Joum.  Aug.  7. 

Kennedy,  Roderick,  Olivenöl  in  grossen  Gaben 
gegen  Gallensteine.    Lancet  II.  12 ;  Sept. 

Kollmann,  Oscar,  Hamorrhagie  des  Pankreas. 
Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVH.  39. 

Krausse,  Eduard,  Fall  von  Echinococcus  im  rech- 
ten Leberlappen.     Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  31. 

Laveran,  A.,  Primitives  Cylinderzellenepitheliom 
d.  Leber.  Arch.  de  Physiol.  2.  S.  VU.  4.  p.  661.  Juillet 
et  Aoüt. 

Leber  ab  oess,  Fälle.  New  York  med.  Record 
Xym.  6 ;  Aug.  p.  154. 

Matthes,  Hans,  Ueber  Icterus  epidemicus.  Inaug.- 
Diss.    Berlin.    8.     28  S. 

Pavy,  Trop.  Leberabscess,  erfolgreich  behandelt 
mittels  antisept.  Entleerung.  Med.  Times  and  Gaz. 
Aug.  28.  p.  241. 

Pellacani,  Paolo,  Sarcoma  fasciculatum  der 
Leber ;  Eindringen  d.  Geschwulst  in  d.  Vena  cava  adscen- 
dens  u.  in  das  rechte  Herzohr.  Riv.  clin.  2.  S.  X.  8. 
p.  236. 

Popoff,  Leo,  Ueber  d.  natürliche patholog. Injek- 
tion d.  Gallengänge  n.  einige  andere  naohd.  Unterbindung 


d.  Ductus  choledochns  bei  Thieren  beobachtete  patholog. 
Erscheinungen.    Virchow's  Arch.  LXXXI.  3.  p.  524. 

Potain,  Ueber  hypertroph.  Lebercirrhose.  Gaz. 
des  Hdp.  107. 

8immonds,M.,  Ueber  chron.  interstitielle  Erkran- 
kungen d.  Leber.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVH. 
1  n.  2.  p.  73. 

Stone,  George  H. ,  Fall  von  Abscess  der  Milz. 
New  York  med.  Record  XVin.  8 ;  Aug. 

Strehler,  Ulr.  Johannes,  Ueber  Pylephlebitis 
suppurativa.    Inaug.-Diss.     Zürich  1879.     8.     95  S. 

Sturges,  0.,  Verkäsung  d.  Milz  mit  progressiver 
Atrophie  u.  Frostanfällen.     Lancet  H.  6;  Aug.  p.  215. 

Tamassia,  Arrigo,  Ueber Putrefaktion d. Leber. 
Riv.  sperim.  di  freniatria  e  di  med.  le^r-  VI.  1  e  2.  med. 
leg.  p.  1. 

Wannebroucq  u.  Kelsch,  Fall  von  hypertroph. 
Lebercirrhose  mit  chron.  Ikterus.  Arch.  de  Physiol.  2.S. 
VIL  5.  p.  830.  Sept.— Oct. 

Teo,  J.  Burney,  Abgang  zahlreicher  Gallensteine 
durch  eine  Fistelöffoung  in  d.  Bauchwand.  Lancet  II.  6  ; 
Aug. 

S.  a.  Vni.  3.  a.  Icterus  gravis ^  Lapierre;  3.  b. 
Scheffer;  4.  Sturges;  6.  Hill;  8.  Stiller;  10. 
Tyson.  IX.  Cameron.  X.  Akute  Leberatrophie  bei 
Schwängern.     XII.  6.  Tuckerman.    XVHl.  Nicati. 

8)  Krankheiten  der  Harn-  und  männlicheti 
Geschlechts-  Werkzeuge. 

Delefosse,  Ueber  Beseitigung  der  Hamretention 
bei  Haematnria  vesicalis.    LUnion  128. 

Doe,  0.  W.,  a)  Hydronephrose.  —  b)  Vollständige 
Snppressio  urinae.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CHI. 
12.  p   274.  275.  Sept. 

Finger,  E.,  Ueber  Cystitis  u.  Pyelitis  blennorrha- 
gica.     Wien.  med.  Presse  XXI.  30—33. 

Gairdner,  W.  T.,  Ueber  Behandlung  d.  Bright'- 
schen  Krankheit.  Glasgow  med.  Joum.  XTV.  9.  p.  177. 
Sept 

Gross,  Samuel  W. ,  Ueber  sexuelle  Schwäche, 
Ersohöpfting  n.  Impotenz.  Med.  News  and  Abstract 
XXXVm.  9.  p.  513.  Sept. 

Gurovitsch,  Ueber  d. Ohrensymptome  b .  Bright'- 
scher  Krankheit.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVIL  42. 

Hahn,  Hugo,  Ueber  d.  Wechselbeziehungen  zwi- 
schen Herz  u.  Niere  bei  einseit.  Nierenmangel.  Inaug.- 
Diss.     Berlin.   8.    32  S. 

H  a  r  d  y ,  Nephritis  albuminosa  acuta.  Gaz.  des  Hdp. 
117.  122.  123. 

Kleim,  Carl,  Ein  Fall  von  Dissektion  d.  Hara- 
bUise.    Inaug.-Diss.     Berlin  1879.   8.    30  S. 

Lancereaux,  E.,  Ueber  Lageveränderungen  der 
Nieren.     L'Union  103.  105.  114.  117.   Vgl.  a.  125. 

Leyden,  E. ,  Ueber  Morbus  Brightii.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  H.  1.  p.  133. 

Popoff,  Leo,  Ueber  d.  Folgen  d.  Unterbindung 
d.  Ureteren  u.  d.  Nierenarterien  bei  Thieren,  im  Zusam- 
menhang mit  einigen  andem  patholog.  Processen.  Vir- 
chow's  Arch.  LXXXU.  1.  p.  40. 

Rindfleisch,  E.,  Vergrösserang  d. Caput  galllna- 
ginis  als  Ursache  congenitaler  Ischurie  u.  Hydronephrose. 
Virchow'B  Arch.  LXXXI.  3.  p.  521. 

Salvioli,  G. ,  Zur  Pathologie  d.  Nieren.  Arch. 
per  le  Sc.  med.  IH.  23.  1879. 

Stiller,  Berthold,  Wandemiere  u.  Ikteras. 
Beri.  klin.  Wchnschr.  XVU.  38. 

Uitzmann,  R.,  Zur  Diagnose  d.  Pyelitis.  Wien, 
med.  Presse  XXL  84.  36. 

Wälle,  H. ,  Pyonephrose,  durch  Drainage  gelteilt. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  X.  17. 

Wimmer,  Zur  Behandlung  d.  chron.  Brighf  sehen 
Krankheit.    Wien.  med.  Presse  XXI.  30.  32.  33. 
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Wolf,  W. ,  Beitrag  zur  Geweblehre  d.  hydrone- 
phrot.  Niere.  Inang.-Diss.    Rostock  1879.   8.   81  S. 

8.  a.  y.  2.  Kabierske,  Sternberg.  Vm.  8.  a. 
Afftküonen  mit  abnormer  Beschaffenheit  des  Harns;  3.  d. 
Frendenberger;  3.  e.  Rnssell;  4.  Debove, 
Hoelser.  X.  Dancan.  XII.  8.  Hardy.  XVIII. 
Saake. 

9)  Hautkrankheiten  und  Vaccinaiion. 

Ainsworth.F.  C,  Ueber  Behandlnng  d.  übebie- 
ohenden  Fassschweisses.  l^ew  York  med.  Record  XVni. 
14 ;  Oet. 

AnderBon,  ITCall,  Ueber  Tinea  imbricata  oder 
Herpes  desqoamitns.  Edinb.  med.  Joom.  XXVI.  p.  204. 
[Nr.  303.]  Sept. 

Atkinson,  J.  E. ,  Fall  von  nnvollBt&nd.  Vitiligo. 
Transact.  of  the  Amer.  dermatol.  Soc.  p.  41. 

Anspitz,  Heinrich,  System d. Hautkrankheiten. 
VJhrBchr.  f.  Dermatol.  n.  Syph.  VH.  2  n.  3.  p.  298. 

Baader,  A.,  Die Speeiflt&t  d.  Varicellen.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  X.  19.  20. 

B er gh ,  R.,  Bericht  fiber  d.  2.  Abtheilang  für  vene- 
rische a.  Hautkrankheiten  im  aUgem.  Hospital  in  Kopen- 
hagen für  1879.     Hosp.-Tidende  2.  R.  VII.  80—33. 

Bethune,  George  A.,  Ueber  Ekzem.  Boston 
med.  and  surg.  v/oum.  CIH.  6.  p.  127.  Aug. 

BeyfusB,  G. ,  Fall  von  Calomel  -  Exanthem.  Ge- 
neesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  IndiS.  N.  S.  IX.  8  en  4. 
p.  145. 

Bidenkap ,  Fälle  von  VarioU.  Norsk  Blag.  3.  R. 
X.  9.  Forh.  S.  146. 

Bock,  Emil,  Ueber  ein  Adenom  d.  Talgdrfisen. 
Virohow's  Arch.  LXXXI.  3.  p.  603. 

Byers,  JohnW. ,  Fall  von  Pityriasis  rubra,  in 
Verbindung  mit  Ichthyosis.  Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  25. 

Gappi,  Ercolano,  Ueberd.  Pellagra  b.Cremona. 
Ann.  nnivers.  Vol.  251.  p.  514.  Giugno. 

Cavafy,  John,  Akutes  Ekzem  d.  Gesichts  nach 
Neuralgie.     Brit.  med.  Jonm.  Jnly  24. 

Demi^ville,  Paul,  Ueber  d.  Pigmentflecke  der 
Haut.     Virchow's  Arch.  LXXXI.  p.  333. 

Dreising,  Ulr.  Gotthard,  Zur  Pathologie  der 
erysipelatösen  Infektion.  Inaug.-Diss.  Berlin  1879.  8. 
30  8. 

Duhring,  Louis  A. ,  Pityriasis  maculata  et  circi- 
nata.    Amer.  Joum.  N.  S.  CLX.  p.  359.  Oct. 

Duplay,  Lupus  d.  Nasenhöhlen.  Gaz.  des  H6p. 
123. 

E  i  c  h  h  0  f  f ,  J. ,  Ueber  multiple  kachekt.  Hautgan- 
grän.    Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  34. 

Eitel  borg,  Fall  von  Purpura  variolosa.  Wien, 
med.  Presse  XXI.  32. 

E  r  s  k  i  n  e ,  J.  L. ,  Fälle  von  RSthehi.  Lancet  II. 
12 ;  Sept. 

Finny,  J.  Magee,  Ueber  einige  lokale  Formen 
von  Ekzem.  Dubl.  Joum.  LXX.  p.  289.  [3.  S.  Nr.  106.] 
Oct. 

*  ,    Fleming,  George,  Ueber  Menschen-  n.  Thier- 
Pocken.     Lancet  II.  10.  12;  Sept. 

F  0  u  r  n  i  e  r ,  Ueber  Krätze.  Gaz.  des  Höp.  1 10. 
112.  113. 

Fournier,  Symmetr.  Ekzem  an  beiden  Händen 
mit  Missbildung  u.  fehlerhafter  Stellung  d.  Finger.  Gaz. 
des  Hdp.  124. 

Fox,  GeorgeH.,  Ueber  d.  Behandl.  d.  Ekzems 
u.  d.  Beingeschwüre  mittels  d.  elast.  Röhrenverbands. 
Transact.  of  the  Amer.  dermatol.  Soc.  p.  51. 

Freudenberger,  Joseph,  a)  Erythema  nodo- 
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zwischen  Krankheiten  d.  Uterus  u.  d.  Leber.  Med.  Times 
and  Gaz.  July  31. 

Champneys,  Francis  Henry,  Vergleicli zwi- 
schen d.  skoliot.  u.  d.  schräg  verengten  Becken.  Edinb. 
med.  Joum.  XXVI.  p.  242.  [Nr.  303.]  Sept. 

Chaudelux,  Ueber  d.  Struktur  d.  Dalton'achei 
Corpora  lutea.   Gaz.  de  Par.  33.  p.  427. 

Clay,  Charles,  Zur  Geschichte  d.  Ovariotomie. 
Brit.  med.  Joum.  Sept.  26.  p.  631. 

Custer-Sohirmer,  Zur  Casuistik  der  Atresa 
hymenalis  congenita  mit  mehrmonatlichem  Hämatokolpoi. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  X.  16. 

Cutter,  J.  C. ,  Mangel  d.  Uterus.  Boston  med. 
and.  surg.  Joum.  CIH.  14.  p.  333.  Sept. 

Davies,  A.  Mercer,  Retention  d.  Menses  bti 
Hymen  imperforatus ;  Heilung  durch  Operation.  Obstetr. 
Joum.  VIII.  p.  466.  [Nr.  90.]  Aug. 

Desprös,  Vesico  -  Vaginalfistel ;  Verengung  der 
Vagina ;  Heilung.   Gaz.  des  Höp.  108. 

Dunean,  J.  Matthews,  Klinische  Vorträge  über 
Frauenkrankheiten.  Autorisirte  deutsche  Ausgabe  toi 
Dr.  F.  Engeimann.  Berlin.  Aug.  Hirschwald.  gr.  8. 
218  S.   4  Mk.   (Jahrbb.  CLXXXVU.  p.  109.) 

Dunean,  J.  Matthews,  Ueber  Menorrhigie. 
Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  7. 

Dunlop,  William,  Ovariotomie;  Heilung.  Laa 
cet  II.  4 ;  July  p.  130. 

Duplay,  Ektasie  der  HararOhre  bei  einer  Fno. 
Gaz.  des  Hdp.  92. 

Duplay,  Fibröse  Uteraspolypen.  Gaz.  des  HItp. 
109« 

Eider,  George,  Ueber  Chiosterpentin  geget 
Utemskrebs.  Obstetr.  Joum.  VHI.  p.  400.  [Nr.  89.] 
July. 

Elliot,  J.  W.,  Ueber  antisept.  Behandlung  in  der 
Gjmäkologie.  Boston  med.  and  surg.  Joom.  CHI.  15. 
p.  342.  Oct. 

Engeimann,  Geo.  J.,  The  dangers  inddent  to  the 
simplest  nterine  manipulations  and  Operations.  [Reprinted 
from  the  Transact.  of  the  Missouri  State  med.  Soe.j 
St.  Louis.  Davis  and  Freegard,  printers.  8.  36  pp. 

Erich,  Aug.  F.,  Abgesackter  Ascites;  Orarien- 
hydrops  simulirend ;  Operation ;  Tod.  Boston  med.  od 
surg.  Journ.  CHI.  14.  p.  318.  Sept. 

Esenbeok,  EUiematoeele  oder  halbseitige flaemi- 
tometra.   Memorabilien  XXV.  8.  p.  349. 

Feldmann,  Franz,  Ueber  die  operative  Ent- 
fernung eines  doppelseitigen  Pyosalplnx.  Inaug. -Div« 
Götthigen  1879.   8.    29  8. 

Finne,  Tuberkulose  der  weibHchen  Hara-  n.  0^ 
schlechtsorgane.    Norsk  Mag.  3.  R.  X.  7.  Forh.  8.  !!<>• 

Fisehel,  Wilhelm,  Ueber  Erosion  u.  Ektropimn 
d.  Muttermunds.   Gynäkol.  Centr.-Bl.  IV.  18. 

Fisehel,  Wilhelm,  Ueber  Trichterbecken.  Png. 
med.  Wchnschr.  V.  36. 

Fox,  G.P.,  u.  W.H.  Seip,  Fall  von  recurrirendeni 
Fibroid  d.  Uterus.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
XLUI.  1.  p.  19.  July. 

Franck,  Zur  uterinen  Behandlung.  Wien.  med. 
Presse  XXI.  33. 

Fronmüller,  Elephantiasis  d.  weibl.  Genitzlioi. 
Memorabilien  XXV.  8.  p.  346. 

Frühwald,  F.,  Cystengeechwulst  der  rechten 
Brastdrfise.   Wien.  med.  Presse  XXI.  31. 

Galippe,  Ueber  d.  Menstniation  In  Enieliiu«'' 
anstalten.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  IV.  8.  p.  166.  Aoüt 
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OerviB,  Henry,  Fall  von  Hymen  imperforatas. 
Obstetr.  Joorn.  Vm.  p.  449.  [Nr.  90.]  Aug. 

6ood6ll,Wm.,  Fall  von  Gebärmutterkrebs.  Boston 
med.  and  sorg.  Journ.  CUI.  11.  p.  241.  Sept 

GoBBOlin,  Scirrhns  d.  Brnst;  Abtragung.  Gaz. 
desHdp.  99. 

Gross,  Samuel  W. ,  A  practical  treatise  on 
tomonrsof  the  mammarygland,  embracingtheirhistology, 
duignoBis  and  treatment.  With  engravings.  New  York. 
D.  Appleton  and  Co.   8.   X  and  246  pp. 

Hart,  David  Berry,  lieber  Hemia  sacro-pubiea 
(Prolapsns  nteri).  Edinb.  med.  Joorn.  XXVI.  p.  102. 
[Nr.  302.]    Aug. 

Hart,  D.  Berry,  lieber  Ausdehnung  d.  Harnblase 
b.  Frauen.    Obstetr.  Journ.  Vm.  p.  496.  [Nr.  90.]  Aug. 

Hennig,  lieber  Neubildung  glatter  Muskelfasem 
im  Utems.    Berl.  klln.  Wchnschr.  XVII.  86.  p.  519. 

Herzau,  Rob.,  lieber  Combination  von  Prolapsus 
nteri  mit  Atresie.  Inaug.-Diss.  Wurzbuiig  1879.  8. 
29  8. 

Hewitt,  Graily,  Fälle  von  Lageveränderungen 
d.  Uterus.  Obstetr.  Journ.  Vm.  p.  422.  476.  [Nr.  89. 
90.]  Jnly,  Aug. 

Hitzelberger,  Frz.  Xaver,  Zwei  Falle  von 
Prolapsus  mit  Atresie  des  Uterus.  Inaug.-Diss.  Wfirz- 
baigl879.   8.    19  S. 

Holz  er,  Instrument  zur  continuirl.  Irrigation  der 
Vagina  u.  d.  Uterus.  Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte 
in  Wien.  13. 

Horsley,  Henry,  Ovariotomie;  Heilung.  Lan- 
cet  U.  10 ;  Sept.  p.  378. 

Jackson,  A.  Beeves,  Ueber  Massage  bei  ge- 
wissen Formen  von  VeigrCssemng  d.  Gebärmutter.  Boston 
med.  and  snig.  Journ.  CHI.  13.  p.  291.  Sept. 

Jackson,  H.  W. ,  Spontane  Ausstossung  grosser 
üterosflbroide.  Obstetr.  Journ.  VUI.  p.  394.  [Nr.  89.] 
Jnly. 

Karst,  August,  ICastitis  ausserhalb  der  Xjak- 
tationszeit  in  Folge  von  Scabies.  Beri.  klin.  Wchnschr. 
XYH.  32. 

Keith,  Thomas;  Charles  Clay,  Zur  Ge- 
sehichte  der  Ovariotomie.  Brit.  med.  Journ.  July  81. 
p.  186.  187. 

Kidd,  George  H. ,  Eiythema  uterinum  oder 
Roseola  uterina.  Obstetr.  Journ.  Vm.  p.  659.  [Nr.  91.1 
Sept. 

Kocks,  J. ,  Die  normale  u.  patbolog.  Lage  u.  Ge- 
stalt d.  Uterus,  sowie  deren  Mechanik.  Bonn.  Cohen  n. 
Sohn.  Lex.-8.  VIU  u.  86  S.  mit  1  elngedr.  Holzsehn, 
n.  6Taf.    5  Mk. 

Krab.bel,  Ezstirpation  d.  Uteras  mit  tödtl.  Aus- 
gange.  Gynäkol.  Centr.-Bl.  lY.  18. 

Kfistner,  Otto,  Die  permanente  Scheldenirriga- 
tion ,  eine  Methode  streng  antiseptiseher  Behandlung  der 
Genitalwnnden  b.  Frauen.     Gynäkol.  Centr.-Bl.  IV.  16. 

Labbö,  L^on,  Modifikation  d.  Hysterektomie  bei 
fibrösen  Geschwulsten.  BuU.  de  TAcad.  2.  S.  IX.  32. 
p.  806.  Aoflt  3. 

Landau,  Leopold,  Ueber  Erweiterungsmittel  d. 
Gebärmutter.  [Samml.  klin.  Vorträge,  herausgeg.  von 
Päch.  Volkmann  Nr.  187. ,  Gynäkol.  Nr.  65.]  Leipzig. 
Breitkopf  u.  Härtel.  gr.  8.   16  S.   75  Pf. 

Landowskl,  Paul,  Ueber  einige  Anomalien  in 
d.  Form  d.  Orific.  uteri  u.  deren  Einfluss  auf  die  Utemsr 
kiankheiten.  Journ.  de  Thor.  YH.  19.  p.  721.  Oot. 

Le  Den  tu,  Cyste  d.  Yaglna.    Gaz.  des  Hdp.  102. 

LQwy ,  L.,  Jodoform  in  d.  gynäkol.  Praxis.  Wien, 
med.  Presse  XXI.  43. 

Lossen,  Herm. ,  u.  Fürstner.  Pöan'sche  Hy- 
sterotomie mit  nachfolgender  Manie;  Heilung.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XVIL  34. 

Macdonald,  Angus,  Fall  von Metro-Perimetritis 
mit  Ausgang  in  Abscess  d.  Uterus.  Obstetr.  Journ.  VUI. 
p.  643.  [Nr.  91.]  Sept. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  187.  Hft.  3. 


Martin,  A.,  Ueber  den  Scheiden-  u.  Gebärmutter- 
vorfall. (Sammig.  klin.  Yorträge.  Herausg.  von  Rieh, 
Volkmann  Nr.  183.  184.)  Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel. 
8.   41  S.  mit  eingedr.  Holzschn.    IMk.  50  Pf. 

Meredith,  W.  A. ,  Extraperitonäale  Ovariotomie. 
Lancet  n.  8 ;  Aug. 

Mermann,  Alphons,  Indikation  u.  Technik  der 
gegen  d.  Prolapsus  uteri  gerichteten  Operationen.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  YI.  31. 

Moore,  John  N.,  Ovariotomie;  Heilung.  Lan- 
cet II.  6 ;  Aug.  p.  216. 

Morton,  William  J.,  Ueber  Hysteroepilepsie. 
New  York  med.  Record  XYIH.  9.  14. ;  Aug.,  Oct.  p.  246. 
388. 

Oliveti,  Francesco,  Ueber  Pelvimetrie.  Giom. 
intemaz.  delle  Sc.  med.  n.  6.  p.  611. 

Paczkowski,  Fall  von  Eintritt  d.  Menstruation 
im  4.  Lebensjahre.    Med.  Centr.-Ztg.  XLIX.  83. 

Partsch,  Carl,  Ueber  d.  feinem  Bau  der  Milch- 
drüse. Inaug.-Diss.     Breslau.    Köhler.   8.  30  8.     1  Mk. 

Patenko,  Th. ,  a) Ueber  d.  Entwicklung  d. Corpp. 
fibrosa  in  d.  Eierstöcken.  —  b)  Ueber  d.  Nervenendigungen 
in  der  Uterinsohleimhant  d.  Menschen.  (Yorl.  Mitthei- 
lungen.)   Gynäkol.  Centr.-Bl.  lY.  19. 

Pelz,  Behandlung  eines  Mammaoarcinom  mittels 
Chiosterpentin.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XYU.  43. 

Perroulaz,  Steph. ,  Ein  neuer  Fall  von  spon- 
dylolisthet.  Becken.  Baseler  Inaug.-Diss.  Bulle  1879.  8. 
42  S. 

Ponehon  u.  Kufferath,  Ovariotomie;  Sterko- 
ralphlegmone ;  Darmfistel;  Tod.  Presse  möd.  XXXH. 
28.  29.  30.  32.  33. 

Ponehon,  Fälle  von  Ovariotomie  mit  gunst.  Aus- 
gange.   Journ.  de  Brux.  LXXI.  p.  115.  Aoüt. 

Rein,  G.,  Zur  Lehre  von  d.  Innervation  d.  Uterus. 
Aroh.  f.  Physiol.  XXTTI.  1  o.  2.  p.  68. 

Rheinstaedter,  August,  Ueber  weibl.  Nervo- 
sität. [Samml.  klin.  Yorträge,  herausgegeben  von  RicJi, 
Volhnann  Nr.  188,  Gynäkol.  Nr.  56.]  Leipzig.  Breit- 
kopf u.  Härtel.   gr.  8.    18  S.    75  Pf. 

Riebet,  Adenoidgeschwulst  der  Brust;  Recidiv. 
Gaz.  des  Hdp.  95. 

Rochelt,  Emil,  Ovariencyste;  Ovariotomie; 
Heilung.     Wien.  med.  Presse  XXI.  36. 

Rüge,  Carl,  Die  Erosion  u.  d. Ektropium.  Gynä- 
kol. Centr.-Bl.  lY.  21. 

Schauta,  Friedrich,  Carcinoma  uteri  im 
17.  Lebensjahre.   Wien.  med.  Wchnschr.   XXX.  37.  38. 

Schultheis,  Ludw. ,  Ueber  Elephantiasis  (Ara- 
bum)  vulvae.  Inaug.-Diss.  München  1879.  8.  32  S. 
mit  2  Abbildungen. 

Schnitze,  B.  S. ,  Der  Probetampon  als  Mittel  zur 
Erkennung  d.  chron.  Endometritis.  Gynäkol.  Centr.-Bl. 
lY.  17. 

Simpson,  Abtragung  eines  Blumenkoblgewächses 
am  Gebärmutterhalse.  Edinb.  med.  Journ.  XXYI.  p.  342. 
[Nr.  304.]  Oct. 

deSin^ty,  Zur  Histologie  der  Glandula  vulvo- 
vaginalis.     Gaz.  de  Par.  35.  p.  454. 

Stukowenkoff,  N. ,  Zur  unblutigen  Amputation 
d.  weibl.  Brust.     Chir.  Centr.-Bl.  YII.  40. 

Szuman,  L. ,  Amputatio  mammae  auf  unblutigem 
Wege.     Chir.  Centr.-Bl.  YU.  40. 

Tait,  Lawson,  Ueber  Uster^s  Methode  bei  der 
Ovariotomie.    Med.  Times  and  Gaz.  Jnly  24.  31. 

Terrillon  u.  Auvard,  Ueber  Behandl.  der  Me- 
tritis  parenchymatosa  durch  Scarifikationen  des  Gebär- 
mutterhalses.    Bull,  de  Th^r.  XCIX.  p.  60.  JuiUet  30. 

Thomas,  T.  Gaillard,  Ueber  einige  Folgen  der 
Zerreissung  d.  Uterushalses.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  cm.  15.  p.  337.  Oct. 

Torre,  A.  A. ,  Eigenthüml.  Form  von  Cystom  d. 
Ovarium  mit  Hyalinkugeln.  Arch.  per  le  Sc.  med.  IH. 
3.  1879. 
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T  r  ^  I  a  t ,  Hypertroph.  Verlängenmg  d.  Utemshalses. 
Gaz.  des  H6p.  83. 

Vedeler,  Sarkom  d.  Uteras.  Norsk  Mag.  8.  R. 
X.  7.  Forh.  8.  125. 

Vetlesen,  Unger,  Verkalkniig  eines  Uterns- 
fibroid.     Norsk  Mag.  3.  R.  X.  7.  Forh.  8.  124. 

Weckbecker-Sternefeld,  Heinr.y.,  Throm- 
bus der  äusseren  weiblichen  Genitalien.  Inaog. -Diss. 
München  1879.   8.    31  8. 

Weissgerber,  P. ,  Zur  Behandl.  d.  Irreponiblen 
Uterusinversionen.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVn.  37. 

Wells,  T.  Spencer,  lieber  Abtragung  von  Ge- 
bärmuttergeschwülsten mittels  Bauchschnitt.  Brit.  med. 
Joum.  Sept  4. 

S. a.IV. Lalle ment,  Reclam.  YUl, 2, d.  Hysterie, 
Xm.  Stone. 

X.  Oeburtshülfe. 

Erkrankungen  des  Fötus, 

Ahlfeld,  F.,  Die  neuen  Anschauungen  fiber  Zu- 
sammenhang von  Menstruation,  Ovulation  u.  Befruchtung 
u.  d.  prakt.  Consequenzen  derselben.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  VI.  33. 

Ahlfeld,  Fr.,  Ueber  d.  Binfl.  d.  RetroYerelo 
uteri  auf  die  Schwangerschaft.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVn.  36,  p.  619. 

Atkins,  T.  Gelston,  Geburtshülfl.  Bericht  über 
d.  Cork  Matemity.  Dubl.  Joum.  LXX.  p.  297.  [8.  S, 
Nr.  106.]  Oct. 

Baelz,  E. ,  Zur  Stillung  der  Blutung  in  der  Nach- 
geburtsperiode.   Gynäkol.  Centr.-Bl.  IV.  20. 

Bantock,  Granville,  Fälle  von  Dammriss. 
Lancet  n.  12 ;  Sept.  p.  458. 

Berg,  F.  Th. ,  Ueber  Geburten  mit  mehreren 
Früchten.     Hygiea  XLII.  6.  S.  331.  Juni. 

Bidder,  Fall  von  Kaiserschnitt.  Petersb.  med. 
Wchnschr.  V.  30.  p.  262. 

B  r  e  u  s ,  C. ,  Geburt  einer  Hydatidenmole  mit  leben- 
dem Foetus.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  86. 

B  r  e  u  s ,  C,  Ueber  d.  Myzoma  fibrosum  d.  Placenta. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  40. 

Bruce,  Robert,  Wiederbelebung  eines  asphykt. 
Neiigebomen.  Obstetr.  Joum.  Vni.  p.  550.  fNr.  91.]  Sept. 

Buckler,  T.  H. ,  Ueber  d.  Involution  d.  Uterus 
nach  der  Entbindung.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
ein.  12.  p.  266.  Sept. 

Cabad^,  E.,  Fälle  von  Puerperaleklampsie.  Gaz. 
des  Hdp.  101.  102. 

Carter,  Charles  H. ,  Fälle  von  Extrauterin- 
schwangerschaft.  Obstetr.  Journ.  VUI.  p.  419.  [Nr.  89.] 
July. 

Chantreuil,  Ueber  künstl.  Frühgeburt.  Gaz .  des 
H6p.  98. 

Coffin,  R.  J.  Maitland,  Wiederbelebung  eines 
asphykt.  Neugebomen  nach  2  Std.  u.  20  Minuten.  Brit. 
med.  Joum.  Oct.  23.  p.  659. 

Conradi,  Gott  fr.,  Ueber  künstl.  Frühgeburt. 
Norsk  Mag.  3.  R.  X.  8.  S.  597. 

Demaison,  V.,  Hystero-ovariotomia  caesarea. 
Gaz.  hebd.  2.  8.  XVU.  33.  p.  534. 

Do  hm.  Zur  Behandlung  der  Nachgeburtszeit. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  41. 

Downes,  £.,  Frühgeburt,  eingeleitet  durch  Chinin. 
Lancet  U.  16 ;  Oct. 

Duncan,Eben,  Renale  Epilepsie  b.  Gebarenden. 
Glasgow  med.  Journ.  XIV.  9.  p.  214.  Sept. 

Esau,  Victor,  Ungewöhnlicher  Fall  von  Cephalä- 
matom.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVn.  33. 

Faje,  Einleitung  der  Frühgeburt  wegen  Hypere- 
mesis  gravidarum.   Norsk  Mag.  3.R.X.  10.  Forh.  8. 161. 

Fehling,  H.,  Ueber  d.  prakt.  Werth  n.  Modus  d. 
Desinfektionsverfahrens  in  der  geburtshülfl.  Praxis ,  spe- 
ciell  d.  Hebammen.    Wfirtemb.  Corr.-Bl.  L.  29. 


Fels  enr  eich,  Kaiserechnitt  b.  einer  nicht  rbaddt 
Zwerghi.    Anseiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  28. 

Forest,  W.  E. ,  Ueber  Behandl.  d.  Blutoog  nadi 
d.  Entbindung.  New  York  med.  Beeord  XVin.  10;  Sept 

Forwood,  W.  Stump,  Ueber  d.  Behandlimg  d. 
Magenaffektionen  während  d.  Schwangerschaft.  PhUad. 
med.  and  surg.  Reporter  XLin.  2.  p.  23.  July. 

Francis,  Abraham,  Fall  von Bauchsebwanger- 
Schaft.    Obstetr.  Joum.  Vm.  p.  694.  [Nr.  92.]  Oct. 

Freudenberg,  Franz,  Drillingsgeburt  mit  eben 
AmorphuB.    Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  38. 

Frommel,  Zur  Therapie  der  Uterusmptur.  Gy- 
näkol. Centr.-Bl.  IV.  18. 

F  u  1  c  h  e  r ,  G.  E. ,  Fall  von  Extrauterinsehwanger- 
sohafL     Obetetr.  Joum.  VIII.  p.  692.  [Nr.  92.]  Oet. 

Go o d e  1 1 ,  W m. ,  Ueber  Dammriss.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  Cm.  11.  p.  242.  Sept. 

Grenser,  Paul,  Ueber  Scarlatina  im  Wochen- 
bette.   Deutsche  med.  Welmsohr.  VI.  40.  p.  639. 

Grünbaum,  Ernst,  Ueber  das  Verhättaiss  d« 
mütterl.  Kopfes  zom  kindliehen.  Inaog.-Diss.  Berlin  1879. 
8.   30  8. 

Haake,  J.  H. ,  Compendium  der  GebortshiQfe. 
2.  Aufl.    Leipsig.    Abel.     8.    VI  u.  266  8.    4  Hk. 

Haehnle,  Ueber  eine  PuerperalfleberepideBiie. 
Memorabilien  XXV.  9.  p.  393. 

Halbertsma,  T.,  Beckenverengvng ;  ZerrelBsanf 
d.  Uterus  ohne  Zerreissnng  d.  Peritonaeum ;  Kaiseraeiiiiitt 
mit  Amputation  des  Uterus  u.  Exstirpation  der  Ovarien; 
günstiger  Ausgang  f.  Mutter  u.  Kind.  Weekbl.  van  het 
Nederl.  Ttjdschr.  voor  Geneesk.  86. 

Hallopeau,  H. ,  n.  H.  Staokler,  Ueber  den 
Beginn  einer  Puerperalfieberepidemie.    LUtdon  132. 

Hamilton,  G. ,  Geburtshfilf liehe  BemerknngeL 
Edinb.  med.  Joum.  XXVI.  p.  324.  [Nr.  3M.]  Oet. 

Hanoi,  Metrorrhagiai  nach  d.  fintlilttdnng;  Blit- 
ooagula  in  d.  Vena  femoralis  u.  d.  Venen  d.  kldten 
BedLCBB;  EmboHe  d.  Lungenarterie;  plötEl.  Tod.  Ardi. 
g^n.  7.  8.  V.  p.  469.  Oct. 

H  e  a  t  h ,  Darmverstopftmg  durch  Strikter  d.  Flenn 
edgmoldea;  Abortus;  Septikfimie.  Med.  Times  and G«. 
Sept.  26.  p.  376. 

V.  H  e  c  k  e  r ,  Bericht  über  d.  Ereignisse  in  d.  Krets- 
u.  Lokal^ebftranstalt  München  im  J.  1879.  Bayr.  SteÜ. 
In(tell.-fil.  XXVU.  30.  31. 

Hengesbach,  Franz,  Ueber  Menstruatioa  n. 
ihre  Fortdauer  während  der  Soiiwaiigersehaft  mit  besond. 
Berüeksicht.  eines  im  hiesigen  Gebarhause  znrBeobaelilK' 
gekommenen  FaUes.  Inang.-Diss.  Würzbniig  1879.  8. 
31  8. 

Herdegen,  R.,  JahresberiehC  über  d.  Ereigiiisse 
in  der  k.  Landeshebammeaschnle  «.  Eatbindangsnatitt 
(Mutterhaus  des  Katharinenhospitals)  zu  Stut^^  in 
J.  1879.    Würtemb.  Corr.-Bl.  L.  26.  t7.  28. 

Hirschfeld,  Samuel,  Ueber  einen  Fall  Ttn 
SpaHbecken  beim  Neugeborenen.  inaog.-IHBs.  Be^ 
Un  1879.   8.   29  8. 

Jones,  H.  Macnaughton,  Ueber  Unterrkdit  in 
d.  Geburtshülfe.    Brit.  med.  Joum.  Oct  9. 

Kehr  er,  F.  A.,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  (v 
Hebammen.  (3  Abthlgn.)  1.  AbÜilg.  Gtessen.  Botk. 
8.  IV  u.  117  8.  mit  eingedr.  Holzschn.   6  Mk. 

Kinkead,  R.  J.,  Ueber  CraMotomie,  Katee^ 
sclmltt,  Laparo-Elytrotomie  u.  Parro's  Operatioa.  0^ 
stetr.  Journ.   VUI.  p.  601.  6*1.  [Nr.  92.]  Oet 

Kellosser,  Walter,  Ueber  GeriefatsIageB  n. 
deren  manueile  Ummiadlung  In  Hinterhaiq^lagea.  Inang.- 
Diss.    Halle.   Druck  von  E.  Karras.   8.   68  8. 

Küchenmeister,  Friedrich,  Ueber  eoiite  n. 
fSlschllch  sogen.  LIthopüdien.  Gyafikol.  Ceutr.^L  IV.  St 

Landowski,  Paul,  Ueber  Prophylaxe  o.  Be- 
band),  d.  Puerpenainfektlon.  Joum.  de  Th6r.  VH.  l^- 
p.  733.  Oct. 

Legge,   William,    Zur  gebartshülfl. 
Obstetr.  Joum.  VUI.  p.  534.  [Nr.  91.]  Sept 
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Lekmaan,  L.,  Ueber  Cranioklasie.  We^bl.  yan 
het  Nederl.  T^dschr.  voor  Geneeak.  81. 

Lightbnrne,  Joseph,  Fall  von  Placenta  praevia. 
Brit.  med.  Joiun.  Od.  23.  p.  669. 

Longworthy,  O.P.i  lieber  oooservatiYe  Geborts- 
hfilfe.  Philad.  med.  aad  sorg.  Reporter  XLIU.  3.  p.  65. 
Jttly. 

Lossen,  Hermann,  Exstirpation d. sarkomatösen 
rechten  Niere  (Angiosarkom)  bei  einer  Gravida  im  3.  Mo- 
nate ;  Heilong.  Dentsobe  Ztscbr.  f.  Chir.  XIII.  3  a.  4. 
p.  199. 

Low  er,  M.  O.,  Ueber  d.  Geburtshülfe  im  19.  Jahr- 
hundert. Philad.  med.  and  sarg.  Reporter  XTiTTT.  5. 
p.  96.  Jnly. 

M'ClintocjK,  Alfred  H.,  Akuter  Hydramnios. 
Obetetr.  Jonm.  ym.  p.  623.  [Nr.  92.]  Oet. 

Maedonald,  Angns,  Bericht  über  d.  Royal  Ma- 
teniity  and  Simpson  Memorial  Hospital  vom  1.  Februar 
bis  30«  April  1880.  Edinb.  med.  Jonm.  XXVI.  p.  97. 
[Nr.  302.]  Ang. 

Maedonald,  Angus,  Falle  von  Pnerperalsepti- 
kamie.  Edinb.  med.  Jonm.  XXVI.  p.  207.  301.  339. 
[Nr.  303.  304.]  Sept.,  Oet. 

Maoleod,  John  B. ,  Pocken  b.  Foetns  in  utero. 
Brit.  med.  Jonm.  Aug.  7.  p.  201. 

M'Raild,  D. ,  Scharlachfleber  im  Puerperium. 
Edinb.  med.  Jonm.  XXXI.  p.  224.  [N.  303.]  Sept. 

Mar^chal,  J. ,  Insofflator  zur  Wiederbelebung 
von  Neugebomen.  Bull,  de  Th^r.  XCIX.  p.  217.  Sept.  15. 

Massari,  J.  v. ,  Zur  Pathologie  u.  Therapie  des 
Wochenbetts.    Wien.  med.  Presse  XXI.  39.  40. 

M ermann,  Alphons,  Ellon.  Zwerchfellskrampf 
un  FdtaUeben.    Gynakol.  Centr.-Bl.  IV.  16. 

Napier,  A.  D.  Leith,  Ueber  Puerperalfieber« 
Obstetr.  Jonm.  VUI.  p.401.  451. 519. 580.  [Nr.  89--92.] 
July — Oet. 

Nickels,  J.  T.  G.,  a)  AccidenteUe  Blutung  wäh- 
rend d.  Schwangerschalt.  —  b)  Fälle  von  Placenta  praevia. 
Boston  med.  and  surg.  Jonm.  Cm.  3.  p.  59.  July. 

Nnnn,  R.  J. ,  Ueber  Puerperalfieber  in  den  Snd- 
staaten  d.  amerikan.  Union.  Philad.  med.  and  surg. 
Reporter  XLIH.  4.  p.  87.  July. 

Paladino,  Giovanni,  Ueber  d. Gmaf sehen  Fol- 
likel u.  d.  Corpus  luteum.  Giorn.  intemac.  deUe  Sc. 
med.  n.  6.  p.  561. 

Palm  er,  Tetanns  pnerperalla.  Wien.  med.  Wehn- 
schir.  XXX.  36. 

Park,  R.,  Ueber  Behandlung  des  PaarpesaMoben. 
Qhugow  med.  Jonm.  XIV.  10.  p.  296.  Oet. 

Pauli,  Traug.,  Ueber  den  Uebergang  der  Salieyl- 
siore  in  die  Mflch  der  Wöchnerinnen.  Inaug.-Diss.  Ber- 
lml879.    8.    28  S. 

Playfair,  W.  S. ,  Ueber  d.  geburtshfilfl.  Unter- 
rieht.   Brit.  med.  Jonm.  Aug.  14. 

P  0  r  r  o ,  B. ,  Nene  Indikation  f.  d.  künstl.  Frühgeburt. 
Oazz.  Lomb.  8.  S.  II.  27.  31. 

Ranking,  JohnE. ,  Ueber  Ursachen,  Verhütung 
n.  Behandl.  d.  Nachwehen.  Edinb.  med.  Jonm.  XXVI. 
p.  109.  215.  [Nr.  302.  303.]  Aug.,  Sept. 

Runge,  Pnerperalfieberepidemie  in  d.  geburtshfilfl. 
Klinik  d.  Charit^  in  Berlin.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XVII. 
43.  p.  620. 

Sandberg,  J. ,  Kunstl.  Frfihgebnrt;  Anwendung 
d.  POoearptn.    Norsk  Mag.  3.  R.  X.  8.  S.  624. 

Sekanta,  Friedrich,  Zur  Lehre  von  d.  Decapi- 
tattoD.    Wien«  med.  Wchnsehr.  XXX.  32. 

Schiller,  Jul. ,  Die  Operationen  d.  geburtshulf  1. 
KUaik  EU  Breslau  vom  1.  Januar  1866  bis  dahin  1879. 
LZugew-^n.  Perforation.  Inang.-Diss.  Breslau.  K5h- 
Isr.  8.  39  S.   1  Mk, 

Schlüter,  Otto,  Zur  Therapie  d.  Prolapeus  Ami- 
enli  nmbilioalis.  Inang.-Diss.  Halle.  Dmek  von  E.  Kar- 
os. 8.  36  8. 


Schmidt,  Martin,  Zur  Kenntniss  d.  Puerperal- 
psychosen.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  XI.  1. 
p.  75. 

Sedlmayr,  Thdr. ,  Ueber  Anwendung  der  Zange 
bei  engen  Becken.   Inang.-Diss.   München  1879.   8.  28  S. 

Simpson,  Alex.  Russell,  Ueber  „Basilysis^ 
(Methode  d.  Verkleinerang  d.  Kindeskopfes).  Obstetr. 
Joum.  VIIL  p.  427.  [Nr.  89.]  July.  —  Diastase  der 
Knochen  der  untern  Extremitäten  des  Fötus  durch  den 
Geburtshelfer  hervorgebracht.  Ibid.  p.  553.  [Nr.  91.]  Sept. 

Simpson,  Alex.  Russell,  Ueber  die  Achsen- 
Traktions-Zange.  Edinb.  med.  Joura.  XXVI.  p.  245. 
290.  344.  [Nr.  303.  304.]  Sept.-Oct. 

Sinclair,  W.  Japp,  Ueber  die  Einwirkung  lange 
fortgesetzter  Laktation  auf  d.  Ovarien  u.  d.  Uterus.  Med. 
Times  and  Gaz.  Sept.  4. 

Sincock,  J.  Bain,  Zerreissung  des  Uterus  beim 
Versuch  d.  Entfernung  d.  adhaerenten  Placenta.  Obstetr. 
Joum.  Vm.  p.  398.  [Nr.  89.]  July. 

Stephenson,  Wm.,  Ueber  die  Bewegungen  des 
Foetuskopfes  b.  Durchtritt  durch  ein  enges  Becken.  Ob- 
stetr. Joura.  vm.  p.  513.  [Nr.  91.]  Sept. 

Stinson,  J.  E. ,  Wiederbelebung  eines  asphykt. 
Neugebomen.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIII. 
14.  p.  307.  Oet. 

Sutton,  R.  Stansbury,  Zur  partiellen  Zerreis- 
sung  d.  Perinaeum.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
XLin.  2.  p.  42.  July. 

Sutton,  R.  Stansbury,  Zerreissnng  d.  Cervix 
uteri.    New  York  med.  Reeord  XVIII.  6 ;  Aug. 

Sydney-Turner,  A.  M. ,  Entfernung  einer  Ge- 
bärmuttergeschwulst  während  d.  Entbindung.  Brit.  med. 
Joum.  July  31.  p.  167. 

Tait,  Lawson,  Extrauterinschwangerschaft ,  be- 
handelt mit  Bancfaschnitt.  Lancet  n.  12 ;  Sept.  —  Ob- 
stetr. Joum.  Vra.  p.  577.  [Nr.  92.]  Oet. 

Taylor,  John,  Wiederbelebung  eines  asphykt. 
Nengebomen  nach  Aufhören  d.  Herzthätigkeit.  Glasgow 
med.  Joum.  XIV.  10.  p.  280.  Oet. 

Thiede,  Ueber  Atonie  d.  Uterus  im  Wochenbett. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XVU.  39. 

Tillanx,  Ueber  d.  Ovulation  in  ihren  Beziehungen 
zur  Menstruation.  Bull,  de  l'Acad.  2.  S.  IX.  35.  p.  880. 
Aofit  31. 

Underhill,  Charles  E. ,  Ueber  die  Masem  in 
ihrer  Beziehung  zu  Schwangerschaft  u.  Wochenbett.  Ob- 
stetr. Joum.  vm.  p.  385.  [Nr.  89.]  July. 

Valentin,  Maurice,  Ueber  hypodermat.  Mor- 
phium-injektionen  b.  Pneumonie  während  d.  Schwanger- 
schaft.    Revue  m6d.  de  TEst  XII.  20.  p.  615.  Oet. 

Vedeler,  Retroflexio  uteri  gravidi.  Norsk  Mag. 
3.  R.  X.  10.  S.  777. 

Verden,  Walter,  Ueber  antisept.  Geburtshülfe. 
Lancet  II.  13 ;  Sept. 

Wal  bäum,  Verlust  des  Uterus  nach  einer  Ent- 
bindung.   Med.  Centr.-Ztg.  XLIX.  75. 

Weber,  F.,  Ueber  Carbolintoxikationen  durch 
Ausspnlungen  des  puerperalen  Utems.  Petersb.  med. 
Wchnschr.  V.  40. 

Welponer,  Extrauterinschwangerschaft.  Anzeiger 
d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  16. 

Wheeler,  John,  Extrauterinschwangerschaft, 
Darmverstopfung  simulirend.    Lancet  II.  5 ;  July. 

S.  a.  III.  4.  Kormann.    IV.  Lallement.   Vm. 

2.  c.  Eklampsie  der  Schwängern,  Gebärenden  u.  Wöch- 
nerinnen, Xn.  2.  Parrot.  XVII.  1.  Ahlfeld,  Leo- 
pold.  XVIII.  Haughton. 

XL   Kinderkrankheiten. 

Atkinson,  William  E.,  Ueber  d.  Sommerkrank- 
heiten d.  Kinder.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLm. 

3.  6.  8.  p.50.  111.  155.  July,  Aug. 
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Bkslmk;,  Adolf,  Pnkt.  Boltrige  tur  Klnder- 
beilknnde.  l.Helt:  Pncuinonie  q.  PlenriHa.  TBblngen. 
H.  Lanpp'sche  ßuchlj.    i^.  8.   VII  q.  IBS  8.     3  Hk. 

It  poeke  ,  Ueb  er  Hospitäler  a.  Baracken  and.Nord- 
BeekQste  für  kranke  Kinder.     Denteohe  med.  Wobnsehr. 

VI.  4a. 

Biedert,  Ph.,  Die  Kindereniäbnuigim  atogllng»- 
alter.  Stnttgart.  Ferd.  Koke.  gr.  8.  XU  n.  S98  8.  8  Hk. 
BobQ,  H. ;  O.  Eobtx;  B.  EmminbaaB,  J.  H. 
Rebn;  H.  Lebert;  U.  Widerhofer;  P.W.  Birch- 
EJTBChfeld,  II.  G.  K.  Mattetitock,  Die  Kruikbel- 
ten  d.  Verdauangsorgane,  „Ilandbucb  d.  Einderkrank- 
helten.  bemosgeg.  von  Prof.  Dr.  C.  Gerhardt.  1.  Bd. 
9.  Abtb."  Tübingen.  Laiipp.  6.  XII  S.  o.  8.  337-938 
mit  S  eingedr.  Uolzachn.      IS  Mk. 

Boucbardat,  Ueber  d.  bohe  SterbUcbkeit  d. Kin- 
der Im  1.  Jahre  in  Paria.  Ball,  de  l'Acad.  i.B.  IX.  36. 
p.  867.  AoÜt31. 

Croora,  .1.  Qalliday,  Ueber  Melaeoa  neooato- 
mm.     Med.  Times  and  (iaz.  Oct.  23. 

Duach,  Thdr.  v.,  Ueber  KlnderbeUkmide  a.  de- 
ren Unterrictit  auf  UniTefsitätan.  Univ. -Programm.  Hei- 
delberg 1879.    4.    41  S. 

Kpstein,  Aloie,   Ueber Epitbelperieo  1d  d.Hood- 
höbJe  neugeborner  Kinder.    Zteebr.  f.  Heitk.  I.  1.  p.  69. 
Gee,  Samuel,   Ueber  gtoaten  Kopf  bei  Kindeni. 
Lancet  n.  IS ;  Sept. 

Gui^rin.J.,  Leber  Bebandl.  d.  EiuderdlarrbOe. 
Bull,  de  l'Auad.  2.  8-  tx.  HS.  p.  891.  Sept  7. 

liennig,  C,  Cystis  intoatiiiaUi,  CfiÜB  dtraoeM- 
phagam  tiei  einem  Neugehomen.  QyD&kol.  Centr.-Bl. 
IV.  17. 

Instruktion  rürd.groeabeTzogl.beM.Kreisimter, 
KreiflgeBnntllieitBämter,  dclegirten  Eielainte  n.  OrtspoU- 
lelbeb^rden  zur  AuEfüliriing  d.  Gesetze«  TOm  10.  Sept. 
1878,  betreffend  d.  Scbutz  der  in  fremde  TerpSegong  ge- 
gebenen Kinder  unter  äJabren-  Corr.-Bt.  d.  nlederrbein. 
Ver.  f.  off.  GeähpU.  IX.  7—9.  p.  10*. 

Keeteven,  Leighlon,  Ueber  DurobtUI  d.  Kin- 
der in  Nen-Seeland.     Lancet  II.  12  ;  Sept. 

Kormann,  U.,  a)  Anwend.  d.  Apomorphlmnm  hy- 
drochloHoiim  Fry.stall.  purisEimnm  als  Eipectoraiu  bei 
Kindern.  —  b)  Einreibungenvoa  grfinerSeife  gegenScio- 
fnlote,  besonders  iniinrirtc  Lymphdrüsen  BcrofolOaer  Kin- 
der.   Deutsehe  med.  Wclmsclir.  VI.  86. 

Kormann.E.,  Zur  kSastl.  EmUmmg  d.  SSog- 
linga  in  d.  ersten  ICi  Woeben  aelnes  Lebens  a.  zum  Er- 
satz d.  Frsucnmilob  durch  Kubmilcfa.  Jabrb.  f.  Klndei- 
beilk.  N.  F.  XV.  :i  u.  i.  p.  30O. 

Krabbe,  J.,  Kathacbiäge  enrBegrandnng  von  Heil- 
anstalten für  arme  kranke  Kinder.    Gesnndbeit  V.  18. 

Lagncau,  Gustave,    Ueber  Scbats  fQr  Itldiie 

Kinder.     Bull,  de  l'Acad.  -i.  8.  IX.  34.  p.  8U.  AoOt  24. 

Lebrubecher,  J.,  Die  EmShmng  n.  FS^e  der 

Nengebomen  u.  Säuglinge.     Mfinohen.    J.  A.  fHnsteilin. 

8.   24  S.     30  Pf. 

LSwj,  Emil,  Bromiemns  bei  einem  SingUnge. 
Wien.  med.  Prease  XXI.  30. 

Platz,  Therene.  Die  HeÜpfleKe  o. Endehnng  zu- 
rfick gebliebener,  ECbnachiiinDlgeT  n.  idiotjsohet  Kinder. 
(In  zwanglosen  Heften.)  2.  Lief.  Lelpaig.  Blehter.  8. 
B.  97—166.     1  Mk. 

Sänger,  M.,  Ueber  asept.  Nabelverbfinde  trai  Nen- 
gebomcn.     Gynäkol.  Centr.-Bl.  IV.  19. 

Seeligmüiier,  A.,  u.  A.Steffen,  Die  Krank- 
heiten d.  Nervenaj-atems.  .Handbneb  d.  Kinderkrank- 
heiten, heranag.  von  Prof.  Dr.  C.  Gerhardt.  5.  Bd.  1.  Abth, 
2.Hälfte."  Tübingen.  Laupp.  8.  VIII  n.  7268.  13Hk. 
Silbermann,  Oacar,  Ueber  Sklerodermie  im 
Kindeaalter.  Jabrh.  f.  Kiuderheilk.  K.  F.  XV.  3  u.  4. 
p.  443. 

Sommer,  Carl,  Uaher  d.  KSrpertemperatar  der 
Neugebomen.     Deatacbe  med.  Woluuelir.  VL  4S.  44. 


Stille,  Q-,  Ueber  d.  Sterblichkeit  d.  Kinder  in 
groMen  Städten  im  1.  Lebensjahre.  Hemorabilien  XIV. 
7.  6.  9.  p.  303.  3b6.  387. 

Waldner,  F.,  Ueber  Emährmig  a.  I^eg«  d.  Rli' 
des  In  d.  ersten  8  Lebensjaltren.  Innabmek.  ^Vijnier. 
S.   X  n.  96  S.     1  Hk.  SO  Pf. 

Westboff,  C.  H.A.,  Fall  ron  Trismus  oeoailo- 
mm.  Geneeak.  TUdsehr.  roor  Nederl.  indie  N.  ä.  II. 
3  en  4.  p.  183. 

8.  a.  m.  3.  Beneke,  Bonltou;  4.  OeitoD. 
TV.  Mäch  frage,  Sehulhi/gieirte,  Laiiement,  NipUs. 
Suryot.  V.  2.  Pribram.  VUL  2.  a.  HarldeReii, 
Hedln,  Plcardj  2.  b.  tpmale  Kinderlähmung.  FAr- 
Bter,  HoIüb;  S.e,  Anderson,  Pitts;  3.a.  Henh 
ner,  Preetorlns;  3.  b.  Sohefferj  S.d.Arebam- 
bauit,  Steffen;  6.  Baginsky;  7.  Drommond: 
9.  Parrot;  10.  Tyson,  Vsjds.  XU.  6.  Ball;  7.1. 
Walrailey;  8.  Becker,  Hofmbkl,  Marsh,  S*l- 
tertfawaite;  9.  Day;  11.  Krauer;  13.  atein- 
meyer.  Xm.  Eij,  Landesberg,  La<rsDD,Wii' 

Vgl.  Vm.  S.S.  iubtrkvUiie  MmngitU;  2.b.  Kinda- 
HAmmg;  3.  a.  Diphtherie,  Seroßilose,  RAachau: 
b.  Crot^ ,  Katehiutten;  9.  alniU  u.  chron.  Exanlheat, 
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xabbr.  eingedr.  Holischn.    Je  1  Hk. 
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HDftgelenks.  Lanoet  U.  7 ;  Ang.  —  Brlt.  med.  .ksni. 
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p.  130.  Aug. 
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b)  Cphalämatom.    Gaz.  des  Hdp.  108. 

P  i  e  r  c  e ,  F.  M. ,  Abtragung  einer  fibrösen  Geschwulst 
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sen  Geschwulst  aus  d.  Nasenrachenräume.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXX.  30. 
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Wien.  med.  Presse  XXI.  39. 

Wheeler,  Melanot.  Carcinom  am  Oberschenkel. 
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Niere  mit  verhältnissmässig  geringen  klin.  Symptomen. 
Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  28. 

Gamgee,  Sampson,  Extraktion  einer  Revolver- 
kugel aus  dem  Schädel.    Lancet  TL.  14.  16 ;  Oct. 
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p.  99. 

Hutchinson,  Gangrän  d.  Anns  nach  Verbrennung 
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med.  and  suig.  Joum.  Olli.  6.  p.  110.  July.  J 

Ashhurst,  John,  Fistel  u.  Stenose  d.  Tncbfi 
nach  Selbstmordversuch;  Operation;  Heilung.  Philati 
med.  and  surg.  Reporter  XLUI.  7.  p.  142.  Aug.  I 

Bascoul,  Ueber  Behandl.  d.  Adenitis  ingmnaltj 
suppurativa.    Gaz.  des  Höp.  115.  j 

Bell,  Joseph,  Fall  von  Abscess  in  d.  UnterldNj 
höhle.  Edinb.  med.  Joum.  XXVI.  p.  819.  [Nr.  90(1 
Oet.  J 

Boegehold,  E.,  Ueber  Arrosion  gröesererGeM 
stamme  in  akuten  u.  Congestionsabscessen.  Beri.  klisJ 
Wehnschr.  XVII.  38,  J 

Bruns,  Paul,  Zur  Resektion  d.  Kehlkopf  bd 
Stenose.     Berl.  klin.  Wehnschr.  XVU.  38.  89.  I 

Eppinger,  Hans,  Ueber Atresiaani.  Piag.nedJ 
Wehnschr.  V.  36.  37.  j 

Fiebig,  E.,  Zur  Behandl.  von  Gesohwfiren.  BetU 
klin.  Wehnschr.     XVH.  36.  1 

Fitzgerald,  E.  Ambrose,  Trokar  u.  Bohre  AI 
d.  Hasenschartenoperation.    Lancet  H.  14 ;  Oet  I 

F u rl  on g ,  N.,  Instrament  zur  Operation  d.  gespiH 
tenen  Gaumens.    Lancet  H.  12 ;  Sept.  p.  478.  1 

Ganghofner,  F.,  Ueber  d.  Verwerthbarkeit  dafl 
S:atheterismus  u.  d.  Hohlbougies  bei  Kehlkopf^tenoBen.! 
Prag.  med.  Wehnschr.  V.  87—40.  1 

GUnereau,  G.,  Ueber  Behandl.  d.  Fisson  aniJ 
Bull,  de  Th^r.  XCIX.  p.  269.  Sept.  30.  J 

Jamieson,  W.  Allan,  Erbliche  Spalte  d.  GvA 
mens  u.  d.  Schneidezähne.  Edinb.  med.  Joun.  XIVIJ 
p.  117.  [Nr.  302.]  Aug.  I 

König,  Die  Heilung  von  grossen  Lippenfisteb  dni^l 
method.  Abtragung  d.  Lippenumsänmnng  d.  Fistel  ib%I 
d.  Messer.     Chir.  Centr.-Bl.  VU.  33.  ^      I 

Lawbaugh,  A.  J. ,  Fall  von  plötzl.  u.  vorsbo'-l 
gehender  Schwellung  d.  Lippen  u.  d.  Zunge.  Boston  oed- 1 
and  surg.  Joum.  CHI.  6.  p.  118.  July.  ^        1 

LeMenant,  HasenschartenoperatiMi ;  Asärtk^wl 
durch  Ghloral.    Gaz,  des  Q4p.  91.  1 
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Mason,  Erskine,  Fistel  d.  Dnctus  Stenonianns. 
New  York  med.  Record  XVIU.  6 ;  Aug.  p.  163. 

M'WattjJohn,  F&lle  von  Spina  biilda  in  d.Naeken- 
gegend.  Edinb.  med.  Jonm.  XXYI.  p.  321.  [Nr.  304.] 
Oct 

Mackellar,  £.  D.,  Uleeratioit  d.  behaarten  Kopf- 
haut.   Glasgow  med.  Joum.  XIY.  9.  p.  222.  Sept. 

Macieod,  Neil,  Imperforation  d.  Rectum;  Ope- 
ration.   Brit.  med.  Jonm.  Oct.  23. 

Michel,  Middleton,  Ulcas  rodens;  Ligatur  der 
Carotis.  Boston  med.  and  surg.  Jonm.  CIII.  12.  p.  285. 
Sept. 

Horetti,  Odorico,  Fall  von  Spina  bifida  mit  ge- 
kreuzter Paralyse,  KlumpAiss  u.  troph.  Störungen.  Riv. 
dhi.  2.  8.  X.  8.  p.  227. 

Pöan,  Fall  von  Afterflstel.     Gas.  des  H6p.  122. 

Underwood»  Arthur  S.,  Ueb.  antisept.  Behand- 
lung d.  Alveolarabscesse  im  Kiefer.  Brit.  med.  Joum. 
Oet  16.  p.  621. 

8.  a.  y.  2.  Lupö.  YIII.  7.  Barton,  Doe,  Hen- 
derson,  Pavj,  Stone,  Teo.  XU.d.Hutchinson; 
11.  Broadbent. 

Vgl.  IX.  AbscesM  u.  Fisteln  an  den  weibL  Genitalien. 
Xn.  6  a.  9.  Ahscesse^  Füteln  u.  Strikturen  an  Darmtanal 
V.  Afier,  den  Harn-  u,  männl.  GenchUchtsorganen. 

5)    Gefäsakrankheiten  und  Aneurysmen. 

Black  wo  od,  W.  R.  D.,  lieber  Behandlung  d. 
Bimorrhoiden.  New  York  med.  Record  XYIII.  11.  14; 
Sept.,  Oct.  p.  303.  386. 

Bodenhamer,  William,  Ueber  Ligatur  der 
Hiunorrhoidalgeschwulste.  New  York  med.  Record  XVIU. 
6;  Ang. 

Faraboeuf,  Ligatur  d.  Axillaris  unmittelbar  unter- 
halb des  Schlfisselbeins.  Gaz.  des  H6p.  118.  p.  941 ; 
121.  p.  965. 

Foi,  Pio,  Ueber  d.  sogen.  Organisation  d.  Throm- 
bus.   Arch.  per  le  Sc.  med.  m.  4.  1879. 

Heydenreich,  Aneurysma  am  Gesass ;  spontane 
Heilung  durch  Entzfindung.  Revue  m^d.  de  l'Est  Xn. 
U.  19.  p.  433.  677.  JnUlet,  Oct 

H  e  a  t  h ,  Aneurysma  d.  linken  Art.  femoralis  superfle. ; 
Idgatnr  d.  Iliaca  externa;  Hämaturie;  Incision  in  d. 
Sack ;  sekundäre  Blutung ;  Gangran  d.  Zehen ;  Heilung. 
Lancet  IL  8 ;  Aug.  p.  300. 

Hutchinson,  Joseph  C. ,  Wiederkehrendes 
Aaeorysma  d.  Art.  femoralis ;  Heilung  durch  Ligatur  d. 
Iliaca  externa;  Recidiv  nach  4ViJ. ;  Hellung  durch  Offen- 
legen d.  Sackes.    Amer.  Joum.  N.  S.  CLX.  p.  466.  Oct. 

Kraske,  P. ,  Schussverletzung  d.  Art.  u.  Vena 
eraralis  oberhalb  d.  Vasa  profunda ;  Unterbindung  beider 
Gefasse;  Gangrän  des  Beines;  Tod.  Cfair.  Centr.-Bl. 
VU.48. 

Negretto,  Angelo,  (Jeber  Varloes  d.  antera  Ex- 
tremitäten.   Ann.  nnivers.  Vol.  268.  p.  8.  Luglio. 

Otis,  Edward  O.,  Ueber  Ligaturen  ansWalHlsch- 
lehaen.  Boston  med.  and  surg.  Jonm.  CIII.  14.  p.  331. 
Sept. 

Pozzi,  S.,  Tranmat.  Aneurysma  d.  Arcus  palmarls 
»aperfic. ;  Operation  nach  Antylha;  Acupressur  einer 
OoUateialarterie ;  Heihmg.    Oaz.  de  Par.  41. 

Pozzi,  Traumat.  Aneurysma  d.  Arcus  palmaris 
superfleWls.     Gaz.  des  Höp.  94.  p.  749. 

Ransohoff,  Joaeph,  Aneurysma  d.  Innominata 
11.  d.  Aorta ;  Ligatur  d.  Carotis  u.  Subcbivia ;  Tod  am 
7<  Tage.    Amer.  Jonm.  N.  S.  CLX.  p.  362.  Oct. 

Renss,  L.  M.,  Ueber  die  aufiseptische  Ligatur  der 
Srossen Arterienstämme.  Joum.  deTh^r.  VII.  14.  p.642. 
jQiUet. 

Rivington,  Walter,  Fälle  von  Aneurysmen,  mit 

i^ieh.  auf  d.  Schwierigkeit  d.  Diagnose  u.  d.  Anwend. 

d.  Effiiareft'schen  Conetriktionsverbands.    Laacet  II.  16; 
Oct. 


Zenker,  W.,  Verfahren  zur  Compression  d.  Art. 
brachialis.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XVIl.  42. 

Zweiboehmer,  Franz,  Die Oonsekutivprocesse 
nach  obturirender  Arteriosklerose  in  d.  versch.  Organen. 
Würzburger  Inaug.-Diss.  Wesel  1879.   8.   22  S. 

S.  a.  III.  4.  Chr^tien.  XH.  4.  Boegehold, 
Michel;  7.  b.  Bellamy;  8.  Damaschino.  12. 
Warlomont. 

Vgl.  a.  Vni.  4.  Anewrysmabildung ;  6.  Über  Nasen- 
bluten. XII.  2.  GefössgeschwiÜste ;  3.  Gefässverletzungeti. 

6)  Chirttrgisehe  Krankkeiten  des  Magen  ^  Darm' 
kanals ,  Hernien ,  innere  Einklemmungen  (Ileus), 

Vorfalle, 

A 1  y ,  Ueber  Radikaloperation  von  Hernien.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  VI.  42. 

Ball,  William  Montagne,  Angebome  einge- 
klemmte Hernie  bei  einem  14  Mon.  alten  Kinde ;  Opera- 
tion ;  Heilung.     Lancet  H.  16 ;  Oct. 

Bourguet,  Ueber  eingeklemmte  Hernien.  Gaz. 
des  Höp.  94.  p.  749. 

Buch,  Max,  Ueber  d.  Behandlung  d.  Heus  mit 
Massage.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVU.  41. 

Cappi,  Ercolano,  Ueber  d.  Nutzen  d. Opium  bei 
Darmocclusion.    Ann.  nnivers.  Vol.  263.  p.  143.  Agosto. 

Dirska,  Ueber  Darmeinklemmung.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XATÜ.  36.  36. 

Folkersma,  A.  Tb. ,  Innerliche  Einklemmung, 
durch  Laparotomie  geheilt.  Weekbl.  van  het  Nederl. 
TUdschr.  voor  Geneesk.  36. 

Francken,  Willem,  Over  de  geschiedenis  der 
invaginatie-methode  ter  radicale  genezing  von  breuken. 
Inaug.-Diss.  Amsterdam.   8.   60  S. 

He  ekel,  Compendiumd.  Unterleibshemien.  Stutt- 
gart.  £nke.   8.  m  u.  144  S.     3  Mk. 

Heiberg,  £.  T.,  Radikaloperation  der  Hemien« 
Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  U.  18. 

Hirsch,  Innere  Darmeinklemmung ,  bedingt  durch 
eine  anomale  Oeffinung  im  Mesenterium.  Petersb.  med. 
Wehnschr.  V.  32. 

Hoppe,  Das  Schraubendrack-Braehband.  Memo- 
rabilien  XXV.  7.  p.  311. 

Hutchinson,  Intnssosoeption  d. Dickdarms.  Med. 
Times  and  Gaz.  Aug.  7.  p.  160. 

Kehr  er,  F.  A.,  Zur  operativen  Behandl.  d.  Mast- 
darmvorfltils.    Deutsche  med.  Wehnschr.  VI.  33. 

Kelsey,  Charles  B.,  Ueber  chirarg.  Behandl.  d. 
Mastdarmlcrebees.  Amer.  J<Mim.  N.  S.  CLX.  p.  377. 
Oct. 

Kessler,  Ad.,  Ileus,  mit  Merc.  vivns  behandelt. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XVU.  86. 

M  a  r  s  h  a  11 ,  Fall  von  Darm  verschluss  an  d.  Flexu  ra 
sigmoidea.    Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  9.  p.  488. 

M  a  s  0  n ,  Omentalhernie ;  Operation ;  Hellung.  Lan- 
cet U.  16 ;  Oet.  p.  676. 

Mignot,  Anus  praeternaturalis  nach  Einklemmung; 
Gangrän  eines  Fnsees;  Aphasie.  Bull,  de  FAcad.  2.  S. 
IX.  40.  p.  1004.  Oet.  6. 

Nyrop,  Camillus,  Ueber  Bruchbänder.  Ugeskr. 
f.  Läger  4.  R.  II.  18. 

P  0 1  a  1 1 1  o  n ,  Fälle  von  eingeklemmter  Nabelherale ; 
Kelotomie;  Heilung.     L'Union  116. 

Post,  Alfred  C,  Fall  von  Epitheliom  d.  Rectum; 
Operation.    New  York  med.  Record  XVUI.  6 ;  July. 

Prall,  Samuel,  Akute  Intussnsceptlon ;  Heilung. 
Brit.  med.  Joum.  July  81.  p.  166. 

Riebet,  Schwere  fleberhafte  Zofüle  nach  Kathete- 
rismus  d.  Rectum.    Gaz.  des  Hdp.  91. 

Riebet,  Seltener  Fall  von  eingeklemmter  Inguinal- 
heraie.    L'Union  106. 

Rouse,  Epitheliom  d.  Rectum;  Abtragung  ohne 
Verletzang  d.  Sphhieter  aal ;  Hellnng.  Laneet  II.  14 ; 
Oct.  p.  640. 
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\  Sehinidl,  Benno,  Eigenthüml .  Zastandekommen 
einer  Darmdnklemmung  bei  einem  grossen  Nabelbrache. 
Chlr.  Gentr.-Bl.  Vn.  32. 

Sootti,  G. ,  Ueber  eingeklemmte  Epiplocele  a. 
deren  operative  Behandlang.  Giom.  intemaz.  delle  Sc. 
med.  n.  6.  p.  600. 

Stage,  G.  G.,  Fälle  von  Darminvagination ;  Opera^ 
tion ;  Tod.    Hosp.-Tidende  2.  R.  VII.  38. 

Starke,  Hermann,  Eingeklemmte  Hernie  im 
Foiamen  ovale;  Herniotomie;  Heilang.  Berl.  klin.  Wo- 
ehenschr.  XVn.  36. 

Steffen,  Ed.,  Ueber  Badikaloperation  d.  Hernien. 
Baseler  Inaag.-Diss.  Wien  1879.   8.   44  S. 

Stampf,  Jnllas,  Zar  Diagnose  der  Hemia  dia- 
phmgmatlca,  nebst  einem  neuen  Falle.  Inaag.-Diss. 
Wilizbarg  1879.   8.  40  S. 

T  e  r  r  i  e  r ,  Ueber  eingeklemmte  Hernien.  Gaz.  des 
Hdp.  88.  p.  701. 

Thompson,  Edward,  Eingeklemmte  Femoral- 
hemie,  Operation  ohne  Eröffhang  des  Sacks;  Heilang. 
Lancet  U.  13 ;  Sept.  p.  499. 

Tnckerman,  L.  B.,  Einklemmnng  d.  Dünndarms 
n.  Gallensteine ,  Anenrysmen  simulirend.  Philad.  med. 
and  sarg.  Reporter  XLni.  12.  p.  262.  Sept. 

Voss,  Lipom  im  Rectum  mit  Darminvagination. 
Norsk  Mag.  3.  R.  X.  8.  S.  618. 

Watson,  Heron,  Ueber  Beschaffenheit  d.  Omen- 
tarn  bei  Ingainalhemie.  Edinb.  med.  Joam.  XXVI. 
p.  257.  [Nr.  303.]  Sept. 

Tonng,  Arthur,  Fall  von  versteckter  Hernie. 
New  York  med.  Record  ZVni.  11 ;  Sept.  p.  302. 

S.  a.  IX.  Vorfälle  der  Vagina  u.  des  Uterus,  X. 
Heath.  XII.  1.  Popper;  3.  Thiriar.  XU.  12. 
Qastrostomie\  Laparotomie. 

7)  Frakturen  tmd  Ijuxaüonen. 

a)  Frakturen. 

Barber,  Jonathan,  Complicirte  Comminativ- 
fraktar  d.  Oberschenkels ;  Heilung.  Lancet  n.  13 ;  Sept. 
p.  498. 

Bennett,  E.  H.,  Fraktar  der  Vorderarmknochen. 
Dabl.  Joum.  LXX.  p.  253.  [3.  S.  Nr.  105.]  Sept. 

Bergmann,  £.  v..  Zur  Behandlung  eomplicirter 
Frakturen,     bayr.  ärsü.  InteU.-Bl.  XXVH.  37. 

C a  m  e  r 0  n,  Fall  von  Beckenfiraktur.  Glasgow  med. 
Joom.  XIV.  9.  p.  240.  Sept. 

0  h  r  ö  t  i  e  n ,  Fraktar  d.  obem  Endes  d.  Tibia.  Revue 
m^d.  de  TEst  XU.  16.  p.  498.  Aoüt. 

Deströe,  £.,  Fraktar d.  Wirbelsaale ;  Tod.  Presse 
m6d.  XXXU.  31. 

Drozynski,  Anton,  Zur  Statistik  d.  Knochen- 
brüche.   Inaug.-Diss.  Breslau.  Köhler.  8.  28  S.    1  Mk. 

B  eath ,  Fraktur  d.  Oberschenkels ;  Zerreissang  von 
Eingeweiden.     Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  9.  p.  433. 

Levis,  R.  J.,  Fraktar  d.  Patella,  behandelt  mittels 
einer  Modifikation  d.  Malgaigne'schen  Haken.  New  York 
med.  Record  XVIU.  10 ;  Sept. 

Markoe,  Thomas M.,  Fraktar  d.  Condylus  int. 
humeri  mit  Dislokation  d.  Rsuiiasköpfchens.  New  York 
med.  Record  XVUI.  5 ;  Julj. 

Marta,  Gio.  Battista,  Gleichzeitige  Fraktar 
beider  Schlüsselbeine.  Ann,  univers.  Vol.  251.  p.  503. 
Gingno. 

Mason,  LonisD.,  An impro\ ed method of  treating 
depressed  fraetures  of  the  nasal  bonos.  [Reprinted  from 
the  half-yearly  Compend.  of  med.  Sc.  July.]  gr.  8.  4pp. 

N  e  u  h  a  u  s ,  H.e  i  n  r.,  Ueber  die  Richtung  der  Frak- 
turen d.  Schädelbasis.  Wärzburger  Inaug.-Diss.  Wesel 
1879.   8.   26  S. 

Nicoladoni,C.,  Zur  Casulstik  d.  Oberschenkel- 
Araktoren.    Wien.  med.  Presse  XXI.  32. 

Patterson,  Fraktar  d.  Wirbelsäule ;  Paraplegie ; 
partielle  Heilang.  Glasgow  med.  Joum.  XIV.  10.  p.  325. 
Oet 


Valiin,  E.,  Fraktar  d.  Femur  durch  MoskeigewalL 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XVU.  37. 

W  a  1  m  8 1  e  y ,  Fraktar  d.  Schädelbasis  bei  Kiliden. 
Lancet  U.  15 ;  Oct.  p.  576. 

Wheeler,  W.  J.,  Apparat  zur  Behandlang  der 
Patellarfraktoren.     Brit.  med.  Joum.  Sept.  25. 

Wight,  J.  S.,  Partielle  Fraktur  beider  Vorderana- 
knochen  am  Handgelenk  u.  Abtrennung  d.  obem  Bomeros- 
epiphyse  durch  einen  Fall  auf  d.  Hand.  Philad.  med. 
and  sorg.  Reporter  XLIU.  7.  p.  141.  Aug. 

Wight,  J.  S.,  Fälle  von  Patellarfraktoren,  belian- 
delt  mit  Sandsäcken  u.  Extension.  PhUad.  med.  ud 
sarg.  Reporter  XLIU.  13.  p.  270.  Sept. 

S.a.  XU.  3.  Bancel,  Bennett;  7.  b.  Dalj. 
XIU.  Schmidt-Rimpler.     XVU.  1.  Masehka. 

b)  Luxationen. 

Bayer,  Karl,  Zur  Casuistik  d.  veraltetfen  Haft- 
gelenkslnxationen.     Prag.  med.  Wchnschr.  V.  30.  32. 

B  e  1 1  a  m  y ,  Zerreissung  d.  Art.  axillaris  während  d. 
Reduktion  einer  Humerusloxation ;  diffuses  traumatiBehes 
Aneurysma ;  Amputation  im  Schultergelenk ;  Tod.  Lancet 
II.  7 ;  Aug.  p.  260. 

Bertin,  J.,  Angebome  Luxation  d.  Kniegelenks. 
L'Union  135.  p.  616. 

Daly,  W.  H.,  Dislokation  des  Radius  u.  derUlia 
nach  hinten  mit  Fraktur  d.  Proc.  coron.  u.  d.  Olekranon; 
Reduktion  nach  8  Wochen.  Philad.  med.  and  sug. 
Reporter  XLIU.  4.  p.  71.  July. 

D  0  w  n  e  s ,  E.,  Fälle  von  Dislokation  d.  Hüftgelenks. 
Lancet  U.  17 ;  Oct.  p.  655. 

Drachmann,  A.  G.,  Beitrag  zur  Pathogenese  d. 
angeb.  Hüftgelenksluxation.  Hosp.-Tidende  2.  R.  VII.  39. 

Mc  Donald,  Geo.  E.,  Complicirte  Dislokation  d. 
untern  Gelenkendes  d.  Humerus.  New  York  med.  Record 
XVm.  12 ;  Sept. 

Newnham,  Dislokation  d.  Fusses  nach  hinten, 
Heilung.    Lancet  II.  15 ;  Oct.  p.  576. 

Pollock,  G.  D.,  Dislokation  d.  Femur  in  d.  Ib- 
cisura  ischiadica  bei  einem  72  J.  alten  Manne ;  Redaktioo 
72  Std.  nach  d.  Verletzung.     Lancet  U.  4 ;  Joly  p.  130. 

Rehmer,  Fall  von  Luxation  d.  Kniegelenks  nack 
Yom.     Revue  m^d.  de  l'Est  XU.  19.  p.  562.  Sept  ' 

Stokes,  Dislokation  d.  Oberschenkels  nach  von. 
Dubl.  Joum.  LXX.  p.  342.  [3.  S.  Nr.  106.]  Oct, 

Thomson,  Vollst&ndige  Luxation  d.  Wirbelsinle. 
Dubl.  Journ.  LXX.  p.  334.  [3.  S.  Nr.  106.]  Oct 

S.a.  ni.3.  Aeby.  XU.  3.  Gant;  7.  a.  Markoe; 
8.  Fox. 

8)  Knochen- ,  Knorpel" ,  Sehnen- ,  Muskel- 
und  Gelerdc-Krankheiten. 

Baker,  Henry  F.,  Ueber Gelenkentsündungen bd 
Kindern.    Lancet  U.  9 ;  Aug.  p.  360. 

Barber,  Jonathan,  a)  Contasionswanded.Knie 
gelenks ;  Eiterung ;  Heilung.  —  b)  VerletEung  d.  Kfli^ 
gelenks ;  Excision ;  Heilung.  Lancet  U.  10 ;  Sept.  p.  379. 

Bar  ton,  Caries  des  Fusses.  Dubl.  Joum.  IiXI> 
p.  267.  [3.  S.  Nr.  105.]  Sept. 

Beauclair,  Ueber  Immobilisation  n.  Revulsion bei 
Coxalgie.    Gaz.  des  Höp.  105. 

Bennett,  E.  H.,  Erkrankong  des  KniegelenkS' 
Dubl.  Joum.  LXX.  p.  264.  [3.  S.  Nr.  105.]  Sept. 

Buchanan,  George,  ScroAilöse  ErkraDkmig  d- 
Ellenbogengelenks.  Glasgow  med.  Joum.  XIV.  8.  p.  l^l* 
Aug. 

Cameron,  Sarkom  d.  nntem  Endes  d.  Uhia;  Ab- 
tragung ;  Heilung.  Glasgow  med.  Joum.  XIV.  10.  p.  336. 
Oot. 

Damaschino,  Ueber  d.  anatom.  Veraadenogw 
bei  Phlegmasia  alba  dolens.    L'Union  116. 

Debaussaux,  Ueber  fehlerhafte  SteUongeB  der 

Zehen.    Rec.  de  möm.  de  mäd.  etc.  nülit  3.  S.  XXZVL 
p.  305.  Joillet  et  Aoüt. 
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De  Giovanni,  A.,  Ueber  Arthritis  sicca.  Ann. 
imi?6».  Vol.  253.  p.  218.  Sett. 

Dri essen,  Jan,  Ueber  d.  Resektion  d.  Haft- 
gelenks b.  aknter  infektiöser  Osteomyelitis.  Chir.  Centr.- 
Bl.  VU.  42. 

Fenrer,  Gottlieb,  Anatomische Untersachnngen 
fiber  Spondylitis.     Virchow's  Arch.  LXXXII.  1.  p.  89. 

Fiessinger,  Gh.,  Osteitis  d.  Tibia,  mit  neuralg. 
Erscheinungen ;  Trepanation ;  Heilang.  Revue  m6d.  de 
l-Est  Xü.  14.  p.  425.  Jnillet. 

Fox,  R.  Dacre,  Ueber  Behandl.  d.  Distorsionen. 
Brit.  med.  Jonm.  Sept.  25. 

Preise,  Walter,  Ueber  einen  Fall  von  Arthritis 
deformans  des  Schaltergelenks  mit  chron.  Hydrops  n. 
Loxation.  Berliner  Inaag.-Diss.  Magdeburg  1879.  8. 
23  S.  mit  2  Tafeln. 

Gnillery ,  H.,  Ueber  Erhaltung  d.  Os  pisiforme  b. 
Desartikulation  d.  Handgelenks.   Presse  m6d.  XXXIT.  29. 

Hardy,  Suppurirende  Coxalgie;  albnminose  Ne- 
phritis; Amyloidentartong  d.  Nieren.     Gaz.  des  Höp.  86. 

Heath,  Chron.  Synovitis  d.  Kniegelenks;  Adspira- 
tion.    Lancet  H.  10 ;  Sept.  p.  378. 

Beydenreich,  A.,  Fast  vollständige  Resektion 
d.  rechten  Oberkiefers  mit  partieller  Resektion  d.  linken ; 
fleilQDg.    Revue  m6d.  de  TEst  XU.  19.  p.  553.  Sept. 

Hof  m  o k  1 ,  Ueber  Osteoklase,  Osteotomie  a.  Osteo- 
ektomie bei  rhachit.  Knochenverkrümmungen  d.  Kinder. 
Wien.  med.  Presse  XXI.  42. 43. 

Hutchinson,  Akute  Nekrose  d.  Tibia  mit  folgen- 
den periostealen  Abscessen.  Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  7. 
p.  150. 

Kassowitz,  M.,  Die  normale  Ossifikation  u.  d. 
Erkrankongend.  Knochensystems  b.  Rhachitis  u.  Syphilis. 
Wien.  med.  Jahrbb.  IH.  p.  269. 

K  a  u  f  m  a  n  n ,  0. , '  Die  Gelenktnberkulose.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  X.  18.  19. 

Knapp,  H. ,  Zur  Pathologie  d .  Stirnhöhlen .  Arch. 
f.  Aogenheilk.  IX.  4.  p.  448. 

Korn,  Walter,  Ueber  Knochencysten.  Inaug.- 
Diss.  Würzbarg.   Stuber.   8.    63  S.     1  Mk.  60  Pf. 

Lawrence,  H.  Gripps,  Ueber  Rhachitis.  Lan- 
eet  U.  14  ;  Oct. 

Lawrence,  Rob er tM.,  Vorspringen  d.  Rippen- 
knorpel mit  d.  Anscheine  einer  krankhaften  Geschwulst. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CHI.  4.  p.  93.  July. 

Leisrink,  H.,  Totale  Resektion  d.  Ellenbogen- 
gelenks u.  Entfernung  der  Ulna  bis  zur  Handgelenks- 
epiphyse ;  Heilung ;  gutes  Resultat.  Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  Xm.  3  u.  4.  p.  367. 

Lücke,  A.,  Die  Aetiologie  d.  chron.  Osteitis  u. 
PeriOsteitis.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XHI.  3  u.  4.  p.  300. 

Lund,  Edward,  Abtragung  von  Vs  d-  Clavicula, 
d.  ganzen  Scapula  u.  d.  obem  Extremität  wegen  sarkoma- 
toeer Geschwulst  um  d.  Schultergelenk.  Brit.  med.  Joum. 
Oct  16. 

Macewen,  William,  Ueber  d.  Resultate  d.  anti- 
sept.  Osteotomie  an  d.  untern  Extremitäten.  Lancet  n. 
12;  Sept. 

Marcus,  Laurens,  Ueber  akute  spontane  Osteo- 
myelitis u.  PeriOsteitis,  nebst  einem  Falle  von  Osteomyelitis 
Q.  Periosteitis  albuminosa.  Inang.-Diss.  Heidelberg.  8. 
SOS. 

Marsh,  Howard,  Ueber  d.  Behandlung  d.  chron. 
Gelenkentzündungen  bei  Kindern,  mit  besond.  Rücksicht 
anf  d.  Excision.    Lancet  n.  5 ;  July. 

Morris,  Henry,  Ueber  Excision  d.  Knies  n.  d. 
Hüftgelenks.    Brit.  med.  Joum.  Aug.  28.  p.  357. 

Münch,  Alfr.  Rud.  Wilh.,  Ueber  cariöse  Er- 
kianknngen  d.  Fussskelets.  Baseler  Inang.-Diss.  Leipzig 
1879.  8.   38  S. 

Neumeister,  Emil,  Tuberkulose  nach  operat. 
Behandlung  fungdser  Gelenkentzündungen.  Inang.-Diss. 
Würaburg  1879.   8.   28  S. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  187.  Hft.  3. 


P6an,  Ankylose  d.  Kniegelenks ;  Operation.  Gaz. 
des  Hdp.  122. 

P 1  e  t  z  e  r ,  H. ,  Hydrops  genu  intermittens.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  VI.  37. 

Post,  G  e  o.  E. ,  Nekrose  der  Kniekehlenfläche  des 
Femur.     New  York  med.  Record  XVIII.  3 ;  July. 

Rydygier,  Zur  antisept.  Gelenkresektion,  mit  be- 
sond. Berücksichtigung  der  Kniegelenkresektion  bei  Ge- 
lenktuberknlose.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XHI.  3  u.  4. 
p.  309. 

Sack,  Nathan,  Beitrag  zur  Statistik  der  Knie- 
gelenksresektion bei  antisept.  Behandlung.  Inaug.-Diss. 
Dorpat.   8.    103  S.  mit  1  Taf.  u.  6  Tabellen. 

Satterthwaite,  Thomas  £.,  Suppurative  Er- 
krankung d.  Fussgelenks  bei  Kindern  u.  jungen  Leuten. 
New  York  med.  Record  XVUI.  8 ;  Aug. 

Schmitz,  Franz,  Ein  Beitrag  zur  chirarg.  Patho- 
logie d.  Ellenbogengelenks.  München.  Stahl:  8.  27  S. 
mit  3  AbbUd.     1  Mk.  20  Pf. 

SchüUer,  Max,  Experiment,  u.  histolog.  Unters, 
über  d.  Entstehung  u.  Ursachen  d.  scrofulösen  u.  tuber- 
kulösen Gelenkleiden.  Nebst  Studien  über  d.  tuberkulöse 
Infektion  u.  therapeut.  Versuchen.  Stuttgart.  Enke.  8. 
VD  u.  236  S.  mit  30  eingedr.  Holzschn.     7  Mk. 

Schüssler,  H.,  Gelenkmaus  im  Knie;  Heilung. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XVII.  39. 

Schnlthess-Rechberg,  J.  Anton  v.,  Ueber 
Phosphomekrose  u.  d.Ansgang  ihrer  Behandlung.  Inaug.- 
Diss.   Zürich  1879.   8.    79  S.  mit  4  col.  Tafeln. 

S  t  o  k  e  s ,  Coxofemoral-Arthritis.  Dabl.  Joum.  LXX. 
p.  335.  [3.  S.  Nr.  106.]  Oct. 

Tr^lat,  Arthritis  rheumatica  fungosa  des  Ellen- 
bogens.   Gaz.  des  Hdp.  120. 

Wheeler,  Caries  d.  Tibia.  Dubl.  Joum.  LXX. 
p.  345.  [3.  S.  Nr.  106.]  Oct. 

S.  a.  m.  3.  Aeby,  Strasser.  VIII.  2.  a.  Bar- 
well; 3.  e.  Landrieux;  5.  Justi,  Körting, 
Kurz,  Leale.  XII.  1.  Holmes;  12.  Baudon, 
Potter,  Riebet.  XHI.  Schmidt-Rimpler.  XIX. 2. 
Kollmann,  Wartmann. 

Vgl.  VIII.  3.  a.  Rhachitis  u.  Osieamalacie ;  5.  Ozaena ; 
10.  Knochensyphilis.  XII.  2.  Knochengeschwülste;  3.  Ge- 
lenhmmden;  10.  PotVsches  Uebel;  12.  Resektionen,  Am- 
putationen/Exartikulationen^  Osteotomien.  XIV.  1.  Caries 
b.  Ohrenleiden. 

9)   Krankheiten  der  Harn--  und  männlichen 
Geschlechtswerkzeuge. 

Banister,  J.  M.,  Lateral-Lithotomie  nach  Schuss- 
verletzung; Entfernung  eines  Steines  u.  mehrerer  Kno- 
chenstücke.    Amer.  Joum.  N.  S.  CLX.  p.  409.  Oct. 

B lasch ko,  Kautschukeinwicklung  bei  Hodenent- 
zündung.    Med.  Centr.-Ztg.  XLIX.  72. 

Blease,  T.  Torkington,  Blasenstein;  Litho- 
tritie  mit  Entleernng;  Heilung.  Lancet  H.  14;  Oct. 
p.  541. 

Bouilly,  G.,  Alte  Haematocele  tunicae  vaginalis; 
Entzündung;  Suppuration;  Gasentwicklung  im  Sacke; 
Operation ;  Heilang.     Gaz.  de  Par.  37. 

Boyland,  George  Halsted,  Ueber  Entzündung 
d.  Harnröhrenschleimhaut  vom  chirarg.  Gesichtspunkte. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIU.  12.  p.  243.  Sept. 

Brissaud,  E. ,  Ueber  die  Verandemngen  nach 
Unterbindung  d.  Canalis  deferens.  Arch.  de  Physiol. 
2.  S.  VII.  5.  p.  769.  Sept.— Oct. 

Carpenter,  E.  G.,  Gangrän  d.  Scrotum  n.  Penis. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIII.  8.  p.  174.  Aug. 

Dawosky,  Seltener  Fall  von  Hypospadie  mit  viru- 
lentem Hararöhrenkatarrh.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
VI.  42. 

Day,  W.  H.,  Intermittirende  Hämatarie  bei  einem 
kleinen  Kinde  nach  Verletzang.    Lancet  U.  9 ;  Aug. 
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Dele  tosae,  E..  Le^ous clinlqaes  Bor  raräthrotomie 
tntenie.  Paris.  J.  Ü.  Baillifere  et  Qls.  8.  III  pp.  avec 
tigg.  Intercal^es  ilsns  le  teite. 

DeBmaroui,  Knchondro-Sukom  d. HodenB.  Gm. 
desHäp.  113. 

D«Hmet,  Ed.,  lieber  ÜTcMtis  tobercDlosv  PreBBe 
m^d.  XXXn.  42. 

D u b t u  e il ,  Uebor  BUCCeamTe Produktion  Ton  Barn- 
Bteinen.     Gau.  de  Fat.  SS. 

Flnry,  Andr.,  Ein  Beitrag  znr  Geachiehte  n.  Sta- 
tistik des  hohen  Strinscbultts  von  1861—1678.  WBra- 
borget  Inang.-DiBB.    TüblngeD  1ST9.    8.    111  3. 

GoBBelin,  ILiriirelention ;  Ponctio  liTpogastrfu. 
Qai.  de«  Hdp.  93. 

Greeue,  William  Warreu,  Fälle  von  Litho- 
Upuie.  BoBton  rneii.  and  sarg.  Janrn.  CIII.  3.  p.  61. 
July. 

Gros,  Henn..  /ur  operat. Behand).  d. Harnblasen- 
geachwiUBte.     Inaus-DisB.  WfirEbnrg  J879.    8.  68  fl. 

Grünfeld,  Zur  eadoskop.  UnterBoehnng  d.  ColU- 
cnlai  Beminalis.  Anzeiget  d.  k.  k.  Gm.  d.  Aente  !□ 
Wien  lö. 

Quyon,  Bebumliung  der  HaraiShreDTerengnneBD- 
Oaz.  des  HÖp.  86.  im.  iOt. 

EälHsen,  Blntii'usteln,  dnrcb  d.  bohen  SteinBchnitt 
geheilt.     Berl.  klin.  AVehnschr,  XVn.  31. 

Harri Bon,  Ue^'iaald,  Ueber  Behandl.  d.  B*m- 
rShrenstriktiiren.     Lanret  U.  15;  Oct.  p.  G96. 

Ueatb,  L'hrJ!<tnpher;  KatTdonHaanamsra; 
Jamea  K.  Laue,  Zur  Behandlang  d.  HarniShTenitrik- 
toren.     Lancet  II.  l:^  ;  9ept.  p.  616.  5IT. 

üeller,  Epidi^m.  Otebltla.  Berl.  kUn.  Wchn«chr. 
XVII.  38. 

Hofmokl,  Litliiasie:  ititl.  PerinfiaUchnltt ;  Hel- 
lang;.     Wien.  med.  l'twie  XXI.  30. 

Holman,  W.  J.,  KaTa-Kara  $«gea  scbmerzhafte 
Uanientleerunt;.  Philad.  m«d.  and  Bnrg.  Reporter  XLHI. 
13.  p.  iSb.  Sept. 

Holt.  B»rnarri,  Znr Behandlang  A.  Hanufihren- 
Etrikturcn.  Lancot  [[.  12.  13;  Sept.  p.  «78.  616.  — 
Brit.  med.  Joum.  SRpt.  i6.  p.  &07. 

Lange.  Fred..  EötirpatJon  d.  Niere.  New  York 
med.  Hecord  XVIII,  il ;  Ang. 

Leary,  M.  F..  ijeber  Behandlaog  d.  CystitlB.  New 
York  med.  Rocord  XVlll.  13;  Sept.  p.  360. 

Leisrink,  U. ,  (ieschwulat  der  ProBtata;  hoher 
filaBeoBtich;  pennani'nteBTragen  einer  Kanüle.  Dentache 
Ztsehr.  f.  Chir.  XHl.  3  n.  4.  p.  366. 

Lucaa,  K,  ClemODt,  a)  ZerrelBsaog  einer  Uäma- 
tocele  d.  Tnnica  vagiualiB ;  IncisJon ;  Ctutratloii ;  Heilung. 
—  b)  EingebalgCe  Hämatoeele ;  InciBion ;  Heilang.  Lan- 
oetll.  8;  Ang.  p.  200.  300. 

Maoohlavelli,  Paolo,  Ueber  BamrQhrenTer- 
engnngen,  chrnniBthu  CTstitiaa.  PetinäalSsteln,  Glorn. 
Internal,  delle  Sc.  mtd.  U.  6.  p.  633. 

Maoleod,  Uulier  ProBtatabypertrophie  bei  a1t«n 
Lenten.     Glasgow  lued.  Joura.  XIV.  8.  p.  169.  Aug. 

Matasaez  u.  Terrlllon,  Ueber  d.  Anatomie  d. 
Epidldymitis  nach  Liiliüadang  d.  Canalis  deferen«.  Arch. 
de  Phyaiol.  B.  S.  Vil.  ö.  p.  738.  Sept.— Oct. 

Neble r,  Carl,  Ueber  Varlcocele  n.  deren  Chirurg. 
Behandinng.  Inau^.-Üiaa.  Breslaa.  KShler.  8.  43  S. 
IHk. 

OtiB,  F.  N..  llypoBpadiaats.  New  York  med.  Re- 
cord  XVm.  8 ;  ÄuR. 

Pauzat,  E.,  I 'ibcr Phlegmonen  tot d.Blaae.  Gas. 
dePar.  »6.  38.  4-2. 

Raetzeli,  l''all  von  Biasenatich  nach  Anheftnag  d. 
BIflae  an  d.  Baudiwaiid.   Berl.  klln.  Wchnachr.  XVII.  31. 

Röchet,  Ueljtr  Jlehandl.  d.  Harn rQhren Verengung, 
d.  Proatatahypertropliie  n.  d.  Blaaenateina.  Preeae  med. 
XXXll,  34.  36. 


Sohirmer,  Carl,  Ueber  d.  Ampntaüon  d.  Padi 
bei  Eplthelkretw.  Hfinehener  Inang.-£Hn.  WELribinT.  8. 
!7  8. 

Sehranb,  Ueber  Behaodlnng d.  OrchiUB  a.  Epidt- 
dymitiB.    Med.  Centr.-Ztg.  XLIX.  86. 

Singer,  Heinr.,  Hamiteine  in  einem  Präpatiil- 
BUke.    Wien.  med.  Preaae  XXI.  33. 

TeeyaQ,  W.F.,  Ueber Behandlang  d.  HanrAhra- 
Btrikturen.    Lancet  U.  6.  14.  IT ;  Jnly,  Sept.,  Oct 

Tbompeon,  Henry,  Ueber  d.  FortHihrttteiid. 
Behudlang  d.  HornrOhrenatrlktnren.  Brlt.  med.  Jonn. 
Ang.  SS. 

Tr^lat,  KiebB  d.  Tertlkels.    Gas.  des  HOp.  SS. 

Trevea,  Frederick,  Ponetlo  veaicae  Mmn- 
pnbica.    Ltncet  U.  10 ;  Sept.  p.  400. 

S.  a.  IX.  Onplay,  Hart.  X.  LoBsen.  Xn.9. 
Bennett,  Cbi&ri. 

10)    Ort/topädik.     Küntfliehe  Glieder. 

Berg,  John,  Ueber  Qeno  ralgnm.  HygleaXLlL 
7.  S.  440.  Jnll. 

Boeekel,  Jnl. ,  Ueber  Behandl.  d.  Genn  nlgna 
bei  Erwaehaenen  mittele  Otteotonde  aaMerbalb  d-  Oelcake. 
Bnll.  de  Th6r.  XCIX.  p.  117.  Aoüt  16. 

Brnni.  Panl,  Die  anpisoondylare  OateDtoui«  d. 
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Gaz.  des  HOp.  9S. 
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XXX.  30. 
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Wllllm,  Heloblor,  Beitrag  an  den  Opentiw^ 
methoden  bei  Genn  Talgom.  Inang.-IKes.  Brealan.  3- 
37  8. 

S.  a.  XU.  4.  Horetti;  8.  PoU'tehta  Uebel;  IL 
Oileotoraien. 


1 1)    Fremde  Körper. 
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Ooldberg,  6.,  Fremdkörper  unter  d. Haut  VieL 
med,  Preaae  XXI.  38. 

Graom,  H.  T. ,  Fremder  EOrper  im  Laiyni;  Tn- 
chcotomie ;  Heilnng.     Lancet  II.  10 ;  Oct.  p.  676. 

Jones,  Sydney,  Adaplrationd. Nadel einer^ 
f.  hypodermat.  Injektionen )  Anshoaten  nach  13  Ttp^- 
Lancet  H.  6 ;  Aug. 

K  r  a  n  e  r ,  Bedeutende  WldeTBtandafähigkdtd.  ütO- 
Verdanungakanala  gegen  einen  fremden  ESrper.  DenWke 
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Riebet,  Fremder  KOrperimDuctneWIiartoiuMa; 
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Hdp.  96. 

Sandberg,  J.,  Perforation  d. Trachea  durch  eioei 
flromden  KSrper.    Norak  Hag.  3.  R.  X.  8.  S.  6SS. 

Wieka,  Wm.Cairna,  Veruhlnckter  n.  dun 
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n.  4;  Julyp.  131. 

Oliver,  Cba 8.  A.,  Üeber  Diagnose  n.  Behandlung 
der  Iritis.  Pbilad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIII.  10. 
p.  199.  Sept. 

Page,  Henry  W.,  Ueber  Farbenblindheit.  Lancet 
n.  4;  Julyp.  162. 

Page,  Herbert  W.,  üeber  Farbenblindheit  bei 
Aerzteo.    Brit.  med.  Joum.  Sept.  4. 

Pantynski,  Ueber  Anwendung  d.  Pilocarpin  u. 
Homatropin  in  der  Augenheilkunde.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde. 
IVm.  p.  343.  Sept. 

Peszkowski,  T.,  Traumat.  Emphysem  d.  Aiigen- 
fides  (gerichtsärztl.  Untersuchung).  Wien.  med.  Presse 
XXI.  34. 

Pfluge r,  Augenklinik  in  Bern.  Bericht  über  das 
J.  1879.     Bern.     Dalp.     8.     56  S.     1  Mk,  20  Pf. 

Pflüger,  £.,  Beobachtungen  an  Farbenblinden. 
Arcli.  f.  Ahkde.  IX.  4.  p.  381. 

Pomeroy,0.  D. ,  Ueber  Behandl.  asthenop.  Sym- 
ptome an  emmefo'op.  o.  ametrop.  Augen.  New  York  med. 
Record  XVHI.  11.  12 ;  Sept. 

Pur  ck  hau  er,  H.,  ZurBehandlungd.uram.  Amau- 
rose mit  Pilocarpinum  muriaticum.  Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl. 
XXVn.  31. 

Raehlmann,  £. ,  Zur  Correktion  des  Eeratoconus 
durch  Gläser.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVII.  34. 

Rembold,  Siflrm. ,  Ueber  Pupillarbewegung  u. 
deren  Bedeutung  bei  d.  Krankheiten  d.  Centralnerven- 
sjstems.  Mittheil,  ans  d.  ophthalmiatr.  Klinik  in  Tübin- 
gen. Herausgeg.  von  Prof.  Dr.  Alltr.  Nagel.  2.  Hälfte. 
Tfibmgen.    Laupp.     8.    III  u.  118  S. 

Reuss,  L.  M. ,  Ueber  partieUe  Bloslegang  d.  Aug- 
apfels nach  V,  Wecker's  Methode.  Joum.  de  Th^r.  VII. 
17.  p.  654.  Sept. 

Riebet,  Abtragung  des  vordem  Theiles  des  Auges 
«egen  Verbrennung.     Gaz.  des  Hdp.  96. 

Riebet,  Fremder  Körper  in  der  Orbita.  Oass.  des 
Höp.  101. 

Riebet,  Charles,  u.  Antoine  Breguet, 
Üeber  d.  Einflnss  d.  Dauer  u.  d.  Intensität  d.  Lichtes  auf 
d.  Perception  desselben.  Arch.  de  Physiol.  2.  S.  VU.  6. 
p.  689.  Sept.— Oct. 

Risley ,  S.  D.,  Ueber  Myopie.  Amer.  Joum.  N.  8. 
CLX.  p.  442.  Oct. 

Rosmini,  Giovanni,  Klin.  Bericht  über  d.Augen- 
keilanstalt  in  Mailand  von  1874—1878.  Qasz.  Lomb.  8. 6. 
n.  26.  29. 

Schell,  Henrys.,  Ueber  schwache  Augen.  Pbi- 
lad. med.  and  surg.  Reporter  XLUI.  3.  p.  63.  Jnly. 

S  c h  e  n  k  1 ,  Zur  Erblichkeit  d.  Glaukom.  Prag.  med. 
Wchnschr.  V.  42. 

Schies8-Gemusens,a)  Neuroretinitis  beiderseits 
mit  aasgedehnten  Netzhauthämorrhagien.  —  b)  Eisen- 
splitter, darch  Cornea  u.  Linse  eingedrungen ,  frei  auf  d. 
ßctina  sitzend  bei  transparenten  Medien  u.  gut  erhaltenem 
Sehvermögen.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XVIII.  p.  380.  383. 
Sept. 

Schmidt,  Oscar,  Beiträge  zur  Antisepsis  in  der 
«P«rativen  AngenheUkunde.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XVIII. 
p.  387.  Sept. 

Sehmidt-Rimpler,  Herrn.,  Die  Behandlung  d. 
jjakryocysto- Blennorrhoe  mit  Scariflkationen  d.  ganzen 
ThränenBchlauchs.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVH.  30. 

Sehmidt-Rimpler, H.,a)  Pulsirender  Exophthal- 
mus. —  b)  Hochgradiger  Exophthalmus  in  Folge  einer 
MCh  Fraktur  der  Orbitalränder  entstandenen  Exostose. 
■on.-Bl.  f.  Ahkde.  XVIH.  p.  322.  327.  Aug. 


Schneider,  Jos.,  Ueber  sympathische  Eikrankung 
d.  Auges  nach  Staaroperationen.  Inaug.-Diss.  Würzburg. 
8.     31  S. 

Schömann,  Otto,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Physo- 
Btigmin  auf  d.  Pupille.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Physiol. 
Abth.)  4  u.  6.  p.  334. 

Scimeni,  Erasmo,  Excision  d.  Ganglion  oph- 
thahn.  bei  Abtragung  eines  Sarkom  der  Augenhöhle  u.  d. 
Highmorshöhle.  Giom.  interaaz.  delle  Sc.  med.  H.  7. 
p.  737. 

Seggel,  Ueber  Irido-Chorioideitis  gummosa  u.  die 
Häufigkeit  d.  Iritis  syphilitica  überhaupt.  Arch.  f.  Ahkde. 
IX.  4.  p.  464. 

Smith,  Priestley,  Zur  Pathologie  d.  Glaukom. 
Ophthalm.  Hosp.  Rep.  X.  1.  p.  26.  Aug. 

Snell,  Simeon,  Ueber  d.  Anwendung  dicker  Son- 
den bei  Behandlang  der  Verstopfang  des  Thranenkanals. 
Lancet  II.  6 ;  July. 

Stilling,  J. ,  Ueber  das  Sehen  der  Farbenblinden. 
Kassel.  Fischer.  8.  91 S.  mit  2  Taf.  (4.)  in  Farbendmck. 
12  Mk. 

Stilling,  J. ,  Ueber  d.  Chiasma  nervoram  optico- 
ram.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkranldi.  XI.  1.  p.  274. 

Stilling,  J.,  Ueber  d.  centralen  Endigungen  d.  N. 
opticus.     Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XVIIl.  4.  p.  468. 

Stone,  Fall  von  hyster.  Hemi- Amaurose.  Med. 
Times  and  Gaz.  Aug.  28.  p.  241. 

Story,  John  B. ,  Fälle  von  Staaroperationen . 
Dubl.  Joum.  LXX.  p.  97.  [3.  S.  Nr.  104.]  Au|?. 

Story,  J.  B.,  Enucleation  d.  Augapfels  weien  Pan- 
ophthalmitis.  Dubl.  Joum.  LXX.  p.  260.  [3.  S.  Nr.  106.] 
Sept. 

Talko,  Jos.,  Ueber  Luxation  d.  Linse.  Arch.  f. 
Ahkde.  IX.  4.  p.  470. 

Vanlair,  C. ,  Teleangiektat.  Granulom  d.  Corpus 
vitreum  mit  Persistenz  d.  Art.  hyaloidea.  Arch.  de  Physiol. 

2.  S.  VU.  3.  p.  469.  Mai  et  Juin. 

Vossius,  A. ,  Casuist.  Mittheilungen  aus  d.  akad. 
Augenklinik  d.  Prof.  v.  Hippel  in  Giessen.  Mon.-Bl.  f. 
Ahkde.  XVIII.  p.  410.  Oct. 

Warlomont,E.,  Ueber  Nystagmus.  Ann.  d'Oculist. 
LXXXIV.  [12.  S.  IV.]  1  et  2.  p.  6.  Juillet  et  Aoüt. 

Watson,  W.  Spencer,  Ueber Sklerotomie.  Lan- 
cet U.  10 ;  Sept.  p.  399.  —  Beiderseitige  Spannung  des 
Augapfels  bei  einem  Ijähr.  Kinde;  Paracentese,  Sklero- 
tomie u.  Iridektomie ;  gutes  Resultat.  Brit.  med.  Joum. 
Oct.  23.  p.  660. 

Westhoff,  Ueber  Anwendung  d.  Jodoform  in  der 
Augenheilkunde.  Geneesk.  T^dscbr.  voor  Nederl.  Indie 
N.  S.  IX.  3  en  4.  p.  178. 

Wicherkiewicz,B.,  ZurCasuistik  d.  bilateralen 
Anophthalmus  mit  Cystenbildung  in  den  untern  Lidem 
Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XVUI.  p.  399.  Oct. 

Wolfe,  J.  R.,  Ophthalmolog.  Vorlesungen  (Ophthal 
mien ;  Conjunctivitis).   Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  4. 18 

S.a.IU.2.  Bumm,  Denissenko,  Grenacher 
Philipeaux;  3.  Munk.  V.  2.  Aisberg,  Fristedt 
VU.  Berner.     VIIL  2.  a.  Berlin;  2.  d.  Rockwell; 

3.  d.  Luchhau;  10.  Coomes.     XIX.  2.  Roosa. 

XIV.     Gehör  -  und  Sprachheilkunde. 

1)  Ohrenkrankheiten. 

Agnew,  Cornelius  R.,  Zerreissung  d.  Trommel- 
fells.    New  York  med.  Record  XVIII.  7 ;  Aug. 

Allport,  Frank,  Erscheinungen  von  Himabscess 
nach  akuter  Entzündung  d.  Mittelohrs.  Amer.  Joum.  of 
Otol.  II.  3.  p.  189.  July. 

Baber,  E.  Creswell,  Bericht  über  100 Fälle  von 
Ohrenkrankheiten.     Lancet  11.  6 ;  Aug. 

Bell,  Alexander  Graham,  Ueber  binaurales 
Hören.     Amer.  Joum.  of  Otol.  IL  3.  p.  169.  July. 

Bing,  Ueber  Behandl.  d.  sklerosirenden  Mittelohr- 
entzündung. Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  20. 
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Blake,  ClarenceJ.,  Telephon.  Untersaehungen 
mit  d.  Trommelfell.  Amer.  Journ.  of  Otol.  ü.  3.  p.  180. 
Jiüy.  —  Manometrische  Narbe  am  Trommelfell.  Ibid. 
p.  801. 

Browne,  Edgar  A.,  Inflator  für  d.  mittlere  Ohr. 
Lancet  ü.  7 ;  Aug. 

Back,  Albert  H. ,  Unnatarl.  Offenstehen  d.  Tuba 
Enstachü.    Amer.  Journ.  of  Otol.  II.  3.  p.  203.  Joly. 

Barckhardt-Merian,  Ueber  d.  Beziehungen  d. 
Soharlaohs  zum  Gehörorgan.  Schweiz.  Corr.-Bl.  X.  15. 
p.  497. 

Gzarda,  G.,  Ueber  d.  Audiphon  u.  seine  Verwend- 
barkeit bei  Schwerhörigen.   Wien.  med.  Presse  XXI.  30. 

Fonlis,  David,  Ueber  d. Leichennntersuchung  d . 
Ohrs  u.  d.  Häufigkeit  d.  Krankheiten  in  d.  Paukenhöhle 
n.  ihrer  Umgebung.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  16. 

Fourni^,  Edouard,  Ueber d. physiol. Bedeutung 
d.  Tuba  Enstachii.     Gaz.  des  Höp.  108. 

Gardin er-Brown,  A. ,  Ueber  Messung  des  Hör- 
▼ermögens  mittels  Vergleichung  d.  Tastgef uhls .  Lancet  II. 
4 ;  Jnly. 

Gruber,  Jos.,  Ueber  Einspritzungen  medikamen- 
töser Flüssigkeiten  durch  d.  Tuba  Eustachi!.  Mon.-Schr. 
f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XIV.  9. 

Hemming,  W.  Douglas,  Ueber  Formen,  Ur- 
sachen u.  Behandlung  d.  Ohrenklingens.  Brit.  med.  Journ. 
Sept.  25. 

Jackson,  J.  Hughlings,  Ueber  Ohrenschwindel. 
Lanoet  II.  14 ;  Oct. 

Kahler,  Otto,  u.  Arnold  Pick,  ZurGeschichte 
d.  Worttaubheit.     Ztschr.  f.  Heilk.  I.  1.  p.  95. 

Kirchner,  Wilh.,  Verletzung  des  Gehörorgans. 
Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVU.  30. 

Ladreit  de  Lacharri^re,  Ueber  d.  Wirkung  d. 
const.  Stroms  bei  gewissen  Affektionen  d.  Innern  Ohrs. 
Ann.  des  mal.  de  Toreille  et  du  larynzVI.  4.  p.  187.  Sept. 

Lancereaux,  Ueber  Ohrenschwindel.  Gaz.  des 
Hdp.  88.  94. 

Loewenberg,B.,  Ueber  Pilzbildung  im  Ohre  b. 
Menschen.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XVII.  36.  —  Gaz.  de  Par. 
41.  p.  535. 

Meyer,  Wilhelm,  Massage  gegen  Othämatom. 
Aroh.  f.  Ohkde.  XVI.  3.  p.  161. 

Paladino,  Giovanni,  Ueber  Schallleitung  durch 
d.  Schädelknochen.  Giorn.  intemaz.  delle  Sc.  med.  II. 
8.  p.  850. 

Politzer,  Adam,  Zur  Behandlung  d.  Ohrpolypen. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  31. 

Retzius,  Gustaf,  Zur  Kenntniss  d.  Morphologie 
d.  innem  Ohrs  bei  Wirbelthieren.  Nord.  med.  ark.  XII. 
2.  Nr.  12.  S.  6. 

Reynolds,  Lewis  R. ,  Perforation  des  Trommel- 
fells durch  einen  Spulwurm.     Lancet  II.  17 ;  Oct. 

Salensky,  W. ,  Zur  Entwicklungsgeschichte  der 
knorpeligen  Gehörknöchelchen  bei  Säugethieren.  Mor- 
pholog.  Jahrb.  VI.  3.  p.  415. 

Sexton,  Samuel,  Ueber  Ohrenklingen.  Amer. 
Journ.  of  Otol.  II.  3.  p.  193.  July. 

Sezton,  Samuel,  Neue  Ohreninstrumente.  New 
York  med.  Record  XVin.  4 ;  July  p.  108. 

Spencer,  H.  N.,  Ueber  Behandlung  d.  Suppuration 
im  Mittelohr.     Amer.  Journ.  of  Otol.  II.  8.  p.  184.  July. 

Torrance,  Robert,  Seltener  Fall  von  Otitis  ex- 
terna parasitica.     Brit.  med.  Journ.  Oct.  9. 

Urbantschitsch,  Victor,  Ueber  centrale  Acu- 
sticusaffektionen.    Arch.  f.  Ohkde.  XVI.  3.  p.  171. 

Wilhelmi,  B.F.,  u.  Arthur  Hartmann,  Taub- 
stummenstatistik  d.  Provinz  Pommern  u.  d.  Regierungs- 
bezirks Erfurt.     Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  3.  p.  195. 

Zaufal,  Emanuel,  Ueber  d.  Werth  d.  Nitze-Lei- 
ter'schen  Endoskop  zur  Untersuchung  d.  Gehörorgans. 
Arch.  f.  Ohkde.  3.  p.  188. 

S.  a.  III.  2.  Retzius;  3.  Roller.  Vm.  3.  d. 
Luohhau;  8.  Gurovitsch.    XII.  2.  Pierce. 


2)  Stimm-  und  Sprachfehler. 

Fourni^,  Edouard,  Ueber  d.  Eunnchenatimnol 
u.  ihre  Behandlung.     Gaz.  des  Höp.  104. 

Hart  mann,  Arthur,  Ueber  Sigmatismus  n.Pan- 
Sigmatismus  (Mangel  in  d.  Aussprache  d.  S).  Deutsche 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXVI.  5  u.  6.  p.  455. 

Luys,  Chorea  d.  Sprache.     Gaz.  des  Höp.  94.97. 

Martel,  Ueber  simulirte  Aphonie.  Ann.  desmil 
de  Toreille  et  du  larynx  VI.  3.  p.  125.  Juillet. 

Riedel,  E  u  g. ,  Zur  Lehre  von  d.  dysphai.  Spraeb- 
Störungen.  Inaug. -Diss.  Breslau  1879.  Köhler.  8. 
34  S.     1  Mk. 

Schnitzler,  Joh.,  Ueber  Stimmbandblntong  l 
Stimmbandzerreissung.   Wien.  med.  Presse  XXI.  38.  41. 

Semon,  Felix,  Ueber  mechan.  Hindernisse  in d. 
Artionlatio  crico-arytaenoidea.  Med.  Times  and  Gu. 
Sept.  18.  25.,  Oct.  9.  16.  l»3. 

S.  a.  VIII.  2.  a.  Aphane;  2.  b.  Poore,  Sch»ef- 
fer;  2.  c.  Krishaber,  Voltolini;  5.  Erbrankungm 
d.  Kehlkopfs.  XII.  2.  Geschwülste u.  Polypen  *,  6.  Mignol 
XIV.  1.  Wilhelmi. 

XV.  Zahnheilkunde. 

Delzner,  Ph.,  Wie  erhält  man  seine  Zähne ?  All- 
gem.  verstandl.  Darstellung  d.  Zahnkrankheiten  n.  dem 
Behandlung  nebst  Anhang  über  knnstl.  Zähne.  Speyer. 
Neidhard.     16.     IX  u.  70  S.     1  Mk.  50  Pf. 

Hollins,  William  Herbert,  Ueber Behandlin^ 
pulpaloser  Zähne.  Boston  med.  and  surg.  Joam.  dlL 
15.  p.  357.  Oct. 

y.  Mosetig-Moorhof,  Tod  in  Folge  einer  on- 
glückl.  Zahnextraktion.     Wien.  med.  Presse  XXI.  41. 

Perl,  Rob. ,  Die  Oesundheits-  u.  Schönheitspflege 
d.  Zähne  u.  d.  Mundes.  Berlin.  Mode.   8.    51  S.  60  PC 

San  er ,  C. ,  Ueber  Chloralhydrat  gegen  Odontal^e. 
Med.  Centr.-Ztg.  XLIX.  82. 

Vierteljahrschrift,  deutsche,  f.  Zahnheilknnde, 
herausgeg.  von  Robert  Bavme,  XX.  4 ;  Oct.  :  I.  C.  Sowr. 
Die  prakt.  Ausbildung  d.  Studenten  d.  Zahnheilkimde 
p.  327.  —  U.  Fr.  Schneider.  Die  Anwendung  d.  Areea  li 
d.  zahnärztlichen  Praxis  p.  333.  —  lU.  Schlenker  (loA 
Witzel),  Ueber  Pnlpen-Amputationen  p.  345.  —  IV.  W- 
schow.  Ueber  Stickstoffoxydul  p.  362. 

Weil,  Adolph,  Die  Pilze  d.  Zahnkrankheitei. 
Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVII.  32. 

Wilks ,  Fraktur  eines  Zahnes  mit  heftigen  finekd- 
nungen.     Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  28.  p.  241. 

S.  a.  VUI.  2.  d.  Spörer. 

XVI.    Mediciniscbe  Psychologie  xan 

Psychiatrik. 

B  a  i  1 1  a  r  g  e  r ,  Geistesstörung  unter  doppelter  Foi 
Ann.  raed.-psychol.  6.  S.  IV.  p.  5.  Juillet. 

Baistrocchi,  Ettore,  Ueber  einen mikrocephaU 
Idioten.  Riv.  sperim.  di  freniatria  e  di  med.  leg.  VI.  1 0 
2.  freniatria  p.  60. 

Berkhan,  Die  Idioten  der  Stadt  Braunschweig. 
Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXVU.  3.  p.  275. 

Bigelow,  HoratioR. ,  Ueber  d.  Entwicklung d. 
Bewusstseins.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLin.  8* 
p.  157.  Aug. 

Browne,  J.  Crichton,  Ueber  Geistesstönmg  b- 
moderne  Nervenkrankheiten.  Brit.  med.  Journ.  Aog.  l^ 
—  Med,  Times  and  Gaz.  Aug.  28.  —  Lancet  U.  8;  Aog 

Buccola,  Gabriele,  a)  Ueber  fixe  Ideen  n.  ihre 
physio-patholog.  Beziehungen.  —  b)  Ueber  die  Psycho- 
physiologie  in  Italien.  Riv.  sperim.  di  freniatria  e  di  med. 
leg.  VI.  1  e  2.  freniatria  p.  155.  197. 

Campbell,  J.  A.,  Ueber  Geistesstornng,  dereaBe- 
handlung  u.  Verhütung.    Lancet  II.  9.  10 ;  Aug.,  3ept 
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Cbanning,  Walter,  lieber  d.  Anwend.  mechan. 
Zwangsmittel  bei  Geisteskranken.  Boston  med.  and  surg. 
Joam.  cm.  8.  p.  173.  Aug. 

Clark,  Andrew,  Melancholie  bei  Gicht.  Jonm. 
of  mental  Sc.  XXYI.  p.  343.  Oct. 

Claus,  Zur  Casuistik  der  Zwangsvorstellungen  u. 
verwandter  Zustande  bei  Geisteskranken.  Irrenfrennd 
XXU.  9. 

Cotard,  Jules,  Ueber  d.  Delirium  hypochondria- 
cam  in  einer  schweren  Form  von  Melancholie  mit  Beäng- 
stigungen.   Ann.  m6d.-psychol.  2.  S.  IV.  p.  168.  Sept. 

Crothers,  T.  D. ,  Ueber  Trunksucht  u.  deren  Be- 
handlang. Philsid.  med.  and  surg.  Reporter  XLIII.  14. 
p.  287.  Oct. 

Fiedler,  A.,  Ueber  d.  Einfluss  fieberhafter  Krank- 
heiten auf  Psychosen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXVI.  3.  p.  274. 

F 1  a  m  m ,  0 1 1 0 ,  Die  Heil-  u.  Pflege- Anstalt  Pfnllin- 
gen  in  ihren  ersten  zehn  Jahren.  Reutlingen,  Tübingen. 
Oslander.    4.    III  n.  94  S.  mit  6  lithogr.  Tafeln.     4  Mk. 

Flügge,  Eduard,  Selbstverstümmlung  (Aus- 
reissnng  d.  Zunge)  bei  einer  Geisteskranken.  Arch.  f. 
Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  XI.  1.  p.  184. 
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6  r  i  e  V  e ,  R. ,  Ueber  Geistesstörung  in  British  Guyana. 
Joom.  of  mental  Sc.  XXVI.  p.  370.  Oct. 
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fitterong.  Upsala  läkarefören.  förh.XV.  7  och  8.  S.484. 

Hof  heim  n.  Heppenheim,  Die  Irrenanstalten 
d.  OroBsh.  Hessen.  Bericht  über  Organisation ,  Verwal- 
tnng  u.  Leistangen  ders.  in  d.  JJ.  1866—1877.  Darm- 
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ZoUem.     Vierteljährl.  1  Mk.  50  Pf. 
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Wien.   Braumüller.   8.   V  u.  342  S.     4  Mk. 

Jahresbericht  über  d.  Verwaltung  d.  M< 
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Lubensky.   8.   38  S.  mit  1  Taf.     1  Mk.  40  Pf. 

Kurpfuscherei,  Diskussion  in  d.  Berl.  med.  Gl 
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4'Hyg.  8.  S.  IV.  4.  p.  864.  Oot. 

Walter,  Znr  Znrechnnngsf&higkeit  der  Epilepti- 
seheo.    Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXVII.  3.  p.  292. 
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(Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Seite.) 


Abdomen  s.  Bauch;  Unterleib. 
Abdominalschnitt  s.  Bauchschnitt. 
Abfuhrmittel,  Cocablätter  236. 
Abnabelung,  Beziehung  zur  Entstehung  von  Ikterus 

259.  260. 
Abortus,  Anwendung  von  Warmwasseriujektionen  46. 

— ,  nach  heftiger  Epistazis  182. 
Abseess,  der  Leber  bei  einem  Kinde  160.  — ,  in  der 

Thymusdrüse  160.  — ,  Blutung  aus  solch.,  Blnttrans- 

ftision  183.  — ,  erschöpfende  Eiterung,  Bluttransfusion 

193.  194. 
AoHSommodation,  Wirkung  d.  Tonga  119.  — ,  Läh- 
mung bei  Tabes  dorsalis  289. 
Aceommodationskrampf,  Bezieh,  zur  Myopie  176. 

176. 
Achsel,   Ausführung  der  mechan.  Nervenreizung  das. 

239. 
Aehsencylinder,  Discontinuität  113. 
Acnpunktur,  bei  Darmverschliessung  54. 
Adenolymphite  p6ri-ut^rine,   Etüde  sur  une  forme 

(par  Georges  Mary,  Rec.)  301. 
Aderlass ,  depletoriseher  bei  der  Transfusion  von  Blut 

85.  87.  90.  94.  97.  — ,  zur  Verhütung  von  Ekhimpsie 

209. 
Adspiration,  Apparat  f.  solche  bei  der  Thorak ocen- 

te8el45. 
Aeropletysmograph  226. 
Aerzte,  Einfluss  d.  neuen  Justizgesetze  auf  d.  Stellung 

BOlch.  72.  (als  Sachverständige)  73. 
Aether,  Zerstäubung,  Nutzen  bei  C!horea  127.  133.  — , 

Inhalation  (zur  Beseitigung  von  Reflezreizen  im  Ohr) 
224.  (zur  Geschichte  d.  Entdeckung  d.  Anästhesie  durch 
aolehe)  224.  (Zulässigkeit  bei  Gebärenden)  257. 
Aethernarkose,  Schmerzhaftigkeit  d.  weibl.  Geni- 
tatten  während  ders.  151.  — ,  bei  d.  Mutter,  Wirkung 
iald.F5titti257. 


After  s.  Anus. 

Agoraphobie,  Vorkommen  137.  — ,  Behandlung  138. 

American  gynecological  Society,  Transactions  (Vol.  III. 
1878,  Rec.)  203. 

Amnion,  Hydrops  dess.,  Ovariengeschwulst  vortäu- 
schend 256. 

Ammoniak,  Verhalten  im  menschl.  Organismus  3.  — , 
Ausscheidung  im  Harne  (bei  Krankheiten)  5.  (Einfluss 
d.  Fiebers)  5. 

Amputation,  des  Oberschenkels  (Blutung  trotz  der 
£imarcA'schen  Constriktion)  185.  (erschöpfende  Eite- 
rung, Transjfüsion  von  Blut)  186.  194.  —  S.  a.  Selbst- 
amputation. 

Amylnitrit,  Nutzen  bei  Behandl.  d.  Asphyzia  neona* 
torum  159. 

Anämie,  als  Indikation  für  Transfusion  von  Blut  (vom 
Lamm)  81  flg.  189  flg.  (vom  Menschen)  180.  193.  — , 
akute  90.  98.  100.  189.  (perniciöse ,  essentielle)  186. 
197.  -— ,  chronische  81  flg.  100. 192.  —  S.  a.  Hydrämie. 

Anästhesie,  bei  Malum  perforans  pedis  60.  — ,  durch 
Inhalation  von  Aether ,  zur  Geschichte  d.  Entdeckung 
224.  — ,  örtliche  durch  Cocain  236.  —  S.  a.  Narkose. 

Analgesie,  bei  Malum  perforans  pedis  60. 

Anatomie,  Handbuch  d.  menschl.  (von  C  F.  T,  Krause, 
3.  Aufl.,  bearbeitet  von  W.  Krause,  3.  Bd.,  Rec.)  106. 

A  n  g  i  0  m ,  am  Augenlide,  Elektrolyse  64. 

Anilinsulphat,  Nutzen  bei  Chorea  127. 

Antagonismus,  zwischen  Atropin  u.  Physostigmin 
237. 

Anteversion  d.  Uterus,  abwechselnd  mit  Retroversion 
206. 

Antiseptische  Behandlung,  belLeberabscess  160. 
— ,  in  d.  Augenheilkunde  305. 

Anus  (praeternaturalis,  Enterotom  zur  elektrolyt.  Be- 
handlung) 57.  (Esthiomenos  an  solch,  u.  in  d.  Vulva) 
251. 
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Aorta,  BesdiaffenMI;  d.  PalBes  79.  — ,  iBSoffloienz  d. 

Klappen  als  Ck>inplikation  von  Tabes  295. 
Aortensystem,    respirator.   Blatdracksehwankangen 

in  dems.  227. 
Apoplexie,  d.  Gehirns,  Statistik  22 . 
Apparate,  zorAdspiration  bei  d.  Thorakooentese  145. 

— ,  axr  Transfusion  von  Blnt  84.  101.  102.  177.  — , 

pneumatische,  Wirkung  auf  d.  Cirkulation  229. 
Appendix  yermicularis  s.  ileocoecalis,  Entzfindong  35. 
Areola,  d.  Brustwarzen  bei  Schwangern,  Färbung  ders. 

als  Kennzeichen  für  d.  Geschlecht  d.  Fötus  156. 
Argentnm  nitricum,  Nutzen  bei  Tabes  dorsalis  297. 
Argyrie,  d.  Auges  270. 
Arm,  Contraktur  d.  Muskeln  bei  Syphilis  249. 
Arsenige  Säure,    Wirkung  121  flg.  — ,  Nutzen  bei 

Chorea  127.  130.  131.  b.  Prurigo  147. 

Arsenik,  Vergiftung  (durch  grüne  Farbe)  22.  (Eisen- 
subcarbonat  als  Gegengift)  125.  — ,  Wirkung  (physio- 
log.)  121.  (toxische)  124.  — ,  Wirkung  d.  Fettes  auf 
die  Aufsaugung  124.  — ,  Zurfickhaltung  in  der  Leber 
124.  —  S.  a.  arsenige  Säure. 

Arteria  brachialis,  Abnormität  118.  — ,  radialis,  Ab- 
normität 118.  — ,  ulnaris,  Abnormität  118.  —  S.  a. 
Aorta ;  Carotis. 

Arterien,  Anomalien  ders.  in  d.  Hohlhand  118.  — , 
direkte  TraosAision  yon  solch,  zu  solch.  178.  — ,  am 
Halse,  verschied.  Grad  d.  Compression  b.  Erhängen  u. 
Erdrosseln  279. 

Arthropathiatabetica  290.  291. 

Arzneimittel,  Einfluss  auf ^Länge  u.  Dehnbarkeit  d. 
quergestreiften  Muskelfiuier  237. 

Ascites,  Eiweissgehalt  d.  Flüssigkeit  6.  —,  chylosus 
244. 

Asparagns  offloinaiis,  Bflliariaausschlag  durch  Berüh- 
rung mit  solch,  bedingt  146. 

Asphyxie,  Nutzen  d.  Transftision  von  Blut  90.  — ,  bei 
Neugebomen,  Behandlung  157. 

Asthenopie,  Nutzen  d.  Tonga  119. 

Asthma,  Nutzen  d.  Gabian51s  33.  d.  gereinigten  Petro- 
leum 233.  —  S.  a.  Bergasthma ;  Bronchialasthma. 

Ataxie,  hereditäre  298. 

Atherom,  am  Augenlide,  Elektrolyse  65. 

Athetose,  Verhältniss  zu  Chorea  28. 

Athmung  s.  Respiration. 

Athmnngscentrum,  Wirkung  d.  Morphium  auf  dass. 
230. 

Atrophie,  der  Leber,  akute  gelbe  während  d.  Schwan- 
gerschaft 111.  — ,  d.  Hoden  nach  Parotitis  244.  — ,  d. 
Sehnerven  176. 

Atropin,  Nutzen  bei  Chorea  127.  ^,  Antagonismus 
mit  Physostigmin  237.  — ,  Conjunctivitis  durch  solch, 
bedingt  272.  — ,  Ekzem  d.  Gesichts  nach  Einträuflung 
d.  Lösnng  272. 

Angapfel,  Erhaltung  bei  Exstirpation  von  melanot. 
Epithelialkrebs  auf  d.  Oberfläche  dess.  63.  — ,  Neurose, 
Nutzen  d.  Tonga  119.  — ,  Hervortreibung  mit  Gefäss- 
klopfen,  Unterbindung  d.  Carotis  communis  174.  — , 
Bezieh,  d.  Form  zur  Kurzsichtigkeit  175.  — ,  Verände- 
rungen im  Grunde  dess.  bei  Kurzsichtigkeit  176.  — , 
Verknöcherungen  in  solch.  176. 

Auge,  Parese  der  Muskeln  bei  Kohlendunstvergiftung 
63.  — ,  Aq:yrie  270. 

Augenblennorrhöe,  antisept.  Behandlung  305. 

Augenheilkunde,  Anwendung  d.  antisept.  Behand- 
lung 305. 

Augenklinik  zu  Königsberg,  Mitthellnngen  aus  ders. 
304. 

Augenlid,  Geschwülste  an  solch.,  elektrolyt  Behand- 
lung (Angiome)  64.  (Atherome)  65. 

Augenoperationen,  unter  Chloroformnarkose  304. 

Auswurf  B.  Sputa. 

Bad,  kaltes,  Einfl.  auf  d.  Ausscheidung  d.  Ammoniak 5. 
—9  laaesy  Nutzen  bei  Chorea  130. 


Badekaren  bei  Tabes  dorsalis  (Oeynhansen)  29S. 
(Meinberg)  298. 

Bakterien,  als  Urs.  von  epidem.  Parotitis  241.242. 
— ,  im  Blute  nach  kleinen  Verletzungen  263. 

Baracken,  vortheilhafteste  Aehsenstellung  306. 

Bart  haare  s.  Haar. 

Batteriestrom,  Nutzen  bei  Tabes  dorsalis  298.  | 

Bauchathmung,  Bezieh,  zum  Brustathmen  227. 

Bauch  haut,  Textur  d.  Narben  naeh  Schwangerechaft 
45.  — ,  Spannung  bei  Schwangerschaft  46. 

Bauchhöhle,  Ansamml.  von  Chylus  Inders.  244. 

Banchschnitt,  bei  Darmverschliessung  52. 

B  e  e  k  e  n ,  Neuralgie  nach  Sterreissung  d.  Cervix  uteri  4S.    i 
— ,  Verengung  110. 

Belladonna,  Nutzen  bei  Darmversohiiessnng  52. 

Benzoate  de  soude,  emploi  dans  le  traitement  d« 
affections  purulentes  de  la  eonjonctive  (par  G.  Pt^smc. 
Reo.)  305. 

Bergasthma,  Ursache  230. 

Berlin,  Krankenhaus  im  Friedrichshain  306. 

Bevölkerungsstatistik  f.  d.  K.  Sachsen  278. 

B  i  c  e  p  s  braehii,  Knochenbiidung  in  solch.  S66. 

Bildnisse  von  Aerzten  u.  Naturforschern  224. 

Bindegewebe,  interstitielle  Wucherung  b.  Chorea  S6. 

Bindehaut  s.  Conjunotiva. 

Blähnngsbesohwerden,  Nutzen  des  Kaueas  der 
Cocablätter  236. 

Blasenseheidenfistel,  Verhütung  durch  firakzeitige 
Entbindung  211. 

Blausäure  s.  Cyankallum. 

Blennorrhoe,  d.  Harnröhre  b.  Manne,  BehandlanK 
15.  147,  mit  Iridochorioideitis  64.  — ,  d.  Conjonctin, 
Nutzen  d.  benzoes.  Natron  305.  —  S.  a.  Tripper. 

Blödsinn,  mit  Entwicklungshemmung  68.  — ,  aof 
Anämie  beruhend,  Nutzen  d.  Transftision  von  Blut  100. 
101. 

Blut,  Wirkung  d.  Chlors.  Kali  auf  dass.  16.  17. 19.  -, 
Einfluss  d.  Abstammung  auf  d.  Wirkung  d.  TransfiisoD 
81.  83.  86.  91.  92.  94.  96.  — ,  Verminderung  d.  wk* 
serigen  Bestandtheile,  Nutzen  d.  Transfusion  98.  — , 
defibrinirtes  (zur  Transfusion)  87.  98.  100.  (Bio- 
spritzung  in  die  Perltonäalhöhle)  179.  — ,  Spektnl- 
analyse  zum  Nachweis  d.  Arsenik  125.  — ,  TransMos 
von  solchem  im  Vergleich    zur    Inftision  von  IGleh 

[  198.  — ,  Gerinnsel  in  der  Blase ,  Lösung  durek  In- 
jektion mit  Pepsin  234.  — ,  Beschaffenheit  bei  Icteros 
neonatorum  259.  260.  291.  —  S.  a.  Hnade-,  Lanuih, 
Mensohen-Blnt. 

Blutcyste,  d.  V.  femoralis  dextra,  Exstirpation,  Hei- 
lung 171. 

Blutdruck,  Einfluss  d.  Hespiration  auf  dens.  227. — , 
Wirkung  d.  Veränderungen  dess.  b.  d.  Bchvangsni  so/ 
d.  Fötus  257. 

BlutergusB,  in  d.  Kniegelenk,  Punktion  61.  — ,  ind. 
Carotiswand  als  Zeichen  d.  Erwürgungsversuche  75. 

Blutfarbstoff,  Wirkung  d.  Chlors.  Kali  auf  solch.  17. 

Blutgefässe,  im  Uterus,  Verhalten  naoh  erfolgter 
Entbindung  48.  --,  Wirkung  d.  Transfusion  von  Blnt 
auf  dies.  96.  — ,  am  Halse,  verschied.  Grad  d.  Com- 
pression b.  Erhängen  u.  Erdrosseln  279.  —  8.  a.  C>- 
pillargefässe. 

Blutgerinnsel,  in  d.  Harnblase,  Lösnng  durch  Ebispr. 
mit  Pepsin  234.  — ,  im  Uterus  während  d.  Wocbeo- 
betts  256. 

Blutkörperchen,  Einwirkung  d.  Kali  chloiieoB  16. 
17.  19.  — ,  RoUe  bei  d.  Transfusion  86.  87.  90.  M. 
— ,  rothe,  Vermehrung  nach  d.  TnmsfiiBion  181. 1S8. 

Blutkreislauf,  Einfl.  d.  Athmung  229. —,  Wirkiu« 
d.  Luftdrucks  auf  dens.  229.  230.  — ,  d.  Mutter,  Eiafl. 
d.  Veränderungen  auf  d.  fötalen  Organismus  Wl.  — 
8.  a.  Cirkulationsoigane. 

Blutserum,  Infiosion  91. 

Bluttransfusion  s.  Transfiuion. 

Blutung,  naeh  Tonsillotomie,  Unterbiainiig d.  Cnotii 
communis  172.  — ,  nach  putieller  B»Mim  d«  Uvsb 
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173.  —,  als  Indikation  f&r  Transfusion  von  Blut  (Lamm) 
81.  189.  (Mensch)  180.  183.  —  8.  a.  Darm-,  Qebär- 
mntter-,  Qehirn-,  Lnngen-Blntang ;  Abscess  ;  Magen ; 
Operation ;  Rectnm. 

BintTergiftung  nach  kleinen  Verletzungen  262. 

Borax,  Einflnss  auf  die  Zersetzung  d.  Eiweisses  im  Or- 
ganismus 121. 

Brand  s.  Lungengangrän. 

Bromchinin,  Nutzen:  bei  Chorea  127. 

Bromkalium,  Nutzen:  bei  Chorea  127.  b.  Platzangst 
138. 

Bronchialasthma,  Pathologie  u.  Behandlimg  143. 
— ,  Nutzen  d.  mechan.  Nervenreizung  240. 

Bronchialkatarrh,  Nutzen  d.  Gabianöls  33. 

Brnstathmung,  Bezieh,  zur  Bauchathmung  227. 

Brustwarze,  Färbung  während  der  Schwangerschaft 
als  Kennzeichen  für  das  Geschlecht  des  F5tus  156. 

Balbärparalyse,  akute  23.  — ,  progressive  24. 

C'alabarbohne,  Nutzen  b.  Chorea  129.  — ,  Zusam- 
mensetzung 256. 

Calabarin,  Wirkung  236. 

Cannabis  indica,  Nutzen  b.  Chorea  127. 

Canquoin's  Paste,  Heilung  eines  varikösen  Geschwürs 
u.  einer  Lymphflstel  mittels  ders.  169. 

Capillarge fasse,  in  d.  Lungen,  Veränderung  d. 
Capacität  228. 

Carbolsänre,  Vergiftung  nach  äusserer  Anwendung 
147.  — ,  Nutzen  b.  Prurigo  147. 

Carcinom  s.  Krebs. 

Caries,  d.  Zähne,  Nutzen  d.  Chlors.  Kali  15. 

Carotis,  Bluterguss  in  d.  Wandung  als  Zeichen  d.  Er- 
würgungsyersnchs 75.  — ,  Ligatur:  d.  ext.  (zur Heilung 
von  Ulcus  rodens)  169.  d.  communis  (wegen  Blutung 
nach  Tonsillotomie)  172.  (wegen  pulsirenden  Exoph- 
thalmus) 174.  (wegen  Blutung  b.  hämorrhag.  Diathese) 
188. 

Carnnkel,  d.  weibl.  Harnröhre  151. 

Centrum  genitospinale,  Galvanisation  b.  Eingeweide- 
nenralgien  137. 

Cerium  oxalicum,  Nutzen  b.  Husten  234. 

Chemische  Reize,  Wirkung  auf  d.  Centralnerven- 
system,  Bezieh,  zu  Chorea  28. 

Cheyne-Stokes'sche  Respiration  230. 

Chinin  um  bromatum  gegen  Chorea  127. 

Chi  oral,  Nutzen  b.  Chorea  127.  133.  — ,  Narkose  d. 
Mutter  durch  solch.,  Wirkung  auf  d.  Fötus  257. 

Chlorcalcium,  Resorption  120. 

Chlornatrium  s.  Kochsalz. 

Chloroform,  Vergiftung  (Bluttransfusion)  99.  (Lei- 
chenbefund ,.  Diagnose  von  Erstickung)  277.  — ,  Nar- 
kose (d.  Mutter,  Wirkung  auf  d.  Fötus)  257.  (Inhala- 
tion mittels  Junker's  Apparat)  267.  (b.  Augenopera- 
tionen) 304. 

Chlorose,  Bluttransfusion  b.  solch.  187. 

Chlorsäure  Salze,  giftige  Wirkung  16. 

Cholämie,  Nutzen  d.  Transftision  von  Blut  90. 

Cholera,  Nutzen  d .  Transfusion  von  Blut  98 .  — ,  Milch- 
mfaslon  196. 

Chorea,  Aetiologie,  Bezieh,  zu:  Erkrankungen  d.  Her- 
zens 24.  Embolie  d.  Himgefösse  24.  28.  — ,  Symptome 
u.  Verlauf  26.  — ,  elektr.  Erregbarkeit  d.  Nerven  26. 
— ,  als  CompUkation  von  andern  Nervenkrankheiten 

27.  — ,  Bezieh,  zu  Rheumatismus  28.  — ,  Pathogenese 

28.  — ,  Verhältniss  zttAthet08e28.  — ,  Complikationen 

29.  — ,  Vorkommen  im  Greisenalter  29.  — ,  electrica 

30.  -^,  post-  u.  praehemiplectica  31.  — ,  plotzl.  Zn- 
rficktreten  d.  Erscheinungen  von  akutem  Gelenkrheu- 
matismus b.  Auftreten  ders.  80.  — ,  laryngea  31.  — , 
Therapie:  Hydrotherapie  126. 130.  Schwefelbäder  126. 
130.  131.  Aetherzerstänbnng  127.  133.  Elektrieität 
127.  129.  verschiedene  Arzneillrittei  127  flg.  130  flg. 
Gymnastik  127.  240.  durch  mond.  Einwirkung  128. 
ezs]iektat^el28.  — ,  Mangel  d.  SchweiBssekretion  133. 
—  B.  a.  HemielRitea. 


Chorioidea,  Entzündung,  Bezieh,  zu  Kurzsicht^elt 

175.  176.  —  8.  a.  Irido-Chorioideitis. 
Chromhidrosis,  simulirte  271. 
Chylus,  Ansammlung  in  d.  Bauchhöhle  244. 
Cirknlares  Irresein,   als  Complikaton  von  Tabes 

294. 
Cirkulationsorgane,     Untersuchungen    an    solch. 

während  d.  Lebens  bei  Stemalspalte  77.  — ,  Wirkung 

d.  Arsen  auf  dies.  122. 
Cirrhose,  d.  Leber  b.  einem  Kinde  261. 
Civilprocessordnung,  Beziehung  zur  Stellung  der 

Aerzte  73. 
Clipta285. 

Cocablätter,  Wirkung  des  Kauens  236. 
Cocain,  physiolog.  Wirkung  234.  — ,  Einfluss  auf  d. 

quergestreiften  Muskel  237. 
Coccygodynie,  Vorkommen,  Behandlung  111. 
Coitns,  Beziehung  d.  Zeitpunktes  zum  Geschlechte  des 

Fötus  156. 

Colon  descendens,  partielle  Resektion  zur  Entfernung 

eines  bösart.  Tumor  55. 
C  0 1 0 1 0  m  i  e ,  verglichen  mit  d.  Laparotomie  54. 
Conjunctiva,  Ekchymosen  b.  katarrhal.  Ophthalmie 

271.  — ,  Entzündung  (katarrhal.,  Analogie  mitepidem. 
Exanthemen)  271.    (nach  Einträufelung  von  Atropin) 

272.  — ,  Lupus  271.  — ,  Syphilis  271.  — ,  benzoes. 
Natron  gegen  purulente  Affektionen  305. 

Contagiosität,  d.  Parotitis  242. 

Contraktur,  d.  Muskeln  b.  Syphilis  249. 

Cornea  s.  Hornhaut. 

Corpora  eavemosa,  Verhalten  d.  Gestose  10.  — ,  striata, 
als  Sitz  d.  Erkrankung  b.  Chorea  25. 

Crotonohloral,  Nntzen  gegen  Zahnschmerz  Schwan- 
gerer 255. 

Cnprum  salpharieom,  Nutzen  b.  Syphilis  44. 

Curare,  subcutane  Lojektion  gegen  Chorea  132.  — , 
Einfluss  auf  d.  quergestreifte  Muskelfaser  287. 

Cyankalium,  Vergiftung  237. 

Cyanose,  d.  Gesichts  b.  Selbstmord  durch  Erdrosseln 
279. 

Cyste,  an  d. Stimmbändern  82.  — ,  d.Ovarfum,  Ruptur 
112.  — ,  im  Darmkanale  n.  neben  dem  Oesophagus  bei 
einem  Nengebomen  258.  —  S.  a.  Blutcyste. 

Cystocele  vaginalis  als  Geburtshindemiss  48. 

Dammriss,  centraler  211. 

Darm,  eigenthüml.  Hypertrophie  d.  Schleimhaut  34.  — , 
Verfettung  d.  Muskulatur  als  Urs.  von  Ileus  paralyticus 
56.  — ,  Bluttransfusion  b.  schwerer  Erkrankung  81. 
— ,  Wirkung  d.  Arsen  auf  dens.  123.  — ,  Zerrelssung 
nach  Erschütterung  oder  Quetschung  des  Unterleibes 
ohne  äussere  Verletzung  165.  167.  — ,  Wirkung  des 
Cocain  auf  d.  Bewegung  235.  — ,  Ansamml.  von  brenn- 
barem Gase  in  dems.  245.  246.  — .  Cyste  in  solch,  bei 
einem  Neugebornen  258.  —  S.  a.  Duodenum ;  Gastro- 
enteritis ;  Jejunum. 

Darmblutung,  b.  Typhus,  Bluttransfusion  182. 

Darmentleernng,  träge,  Nutzen  d.  Podophyllin  234. 
d.  Coca  236. 

Darmkrebs,  operative  Behandlung  52.  55. 

Darmstein,  Darmverschluss  durch  solch.  53.  54.  — , 
— ,  Entwiokhmg  248. 

Darmverschliessung,  operative  Behandlung  (Ex- 
plorativoperationen)  51. 52.  (Bauchschnitt)  52.  (Laparo- 
tomie) 52.  54.  (Punktion)  54.  (Technik  zur  Unter- 
suchung d.  Ursache)  54.  — ,  Nutzen  d.  Ernährung  vom 
Rectum  aus  52.  — ,  Nutzen  d.  Opium  u.  d.  Belladonna 
52.  — ,  durch  Invagination  bedingt,  spontane  Heilung 
52.  — ,  durch  Pseudoligamente  bedingt  53.  — ,  durch 
Darmsteine  veranlasst  53. 

Decootum  Zittmanni,  Nutzen  bei  tertiärer  Schills  44. 

Degeneration,  d.  quergestreiften  Muskelfasern  nach 
(;^etsehnng  80. 

Deglutition,  Verhalten  d.  Nasenrachenraums  10. 
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Saeh-Register. 


Deliriam  acatam,  Stellung  im  psychiatr.  Systeme  66. 

— ,  Aeasserung  d.  Reaktionszust&nde  273. 
Dermoldgeschwulst  d.  Ovarium  207. 
Desmoidgeschwalst  d.  Ligamenta  lata  162. 
Deutschland,  Anwendung  von  Zwangsmaassregeln  in 

Irrenanstalten  71. 
Diabetes    mellitus,    Ammoniakausscheidung    6.     — , 

Transfusion  von  Blut  189.  196. 
Diagnostik,  topische  d.  Hirnkrankheiten  (von  Herrn, 

Nothnagel^  Rec.)  118. 
Diarrhoe,  im  Sommer  b.  Erwachsenen 247. 
Digital  in,  Einfl.  auf  d.  quergestreiften  Muskeln  237. 
Diphtherie,    Ausbreitung    im  Königr.   Sachsen  seit 

ihrem  ersten  Auftreten  im  J.  1861  (von  A,  QeUüer, 

Bec.)  222. 
Doppelempfindung,  b.  Tabes  dorsalis  296. 
Doppeisp ritse,  Zur  Behandl.  d.  Asphyxie  168. 
Drüse  8.  Glandula;  Lymph-,  Schweiss-,  Thymusdrüse. 
Ductus  Whartonianus,  Ranula  nach  Verstopfung  168. 
Düngemittel,  Fabrikation  216. 
Duodenum,  operative  Erreichbarkeit  66. 
Dysenterie,  Nutzen  d.  Transfusion  von  Blut  98.  186. 
Dysmenorrhöe,  krampfhafte  111. 
Dyspepsie,  Nutzen  d.  Kauens  von  Cocablattem  236. 
Dyspnoe,  Nutzen  d.  Gabianöls  33. 

Eierstock  s.  Ovarium. 

• 

Eingeweideneuralgien,   Vorkommen  u.  Behand- 
lung 137. 
Eisen  s.  Ferrum. 
Eiterung,  erschöpfende,  Transftision  von  Blut  81. 186. 

193.  194. 
Ei  weiss,  Gtehalt  d.  Ascitesflüssigkeit  an  solch.  6.  — , 

Einfl.  d.  Borax  anf  d.  Zersetzung  im  Organismus  121. 

— ,  Gerinnsel  in  d.  Blase,  Lösung  durch  Ii^ektion  mit 

Pepsin  234. 
Ekchymosen,  unter  d.  Pleura  b.  Erstickungstod  73. 

— ,  d.  Conjunctiva  b.  katarrhal.  Ophthalmie  271. 
Eklampsie,  Einleitung  d.  Frühgeburt  209. 
Ektasie,  d.  Trachea,  paralytische  144. 
Ektropium,  angebomes  d.  Muttermundslippen  264. 
Ekzem,  nach  Einträufelung  von  Atropin  272. 
Elasticität,  d.  quergestreiften  Muskehi,  Einfluss  von 

Giften  u.  Arzneimitteln  anf  dies.  237. 

Elektricität,  Reaktion  d.  Nerven  gegen  solche  bei 
Chorea  26.  127.  129.  — ,  gegen  Neurasthenie  bei  Ge- 
bärmutterleiden 207.  —  8.  a.  Batteriestrom;  Galvar 
nismus. 

Elektrolyse,  Enterotom  zur  Anwend.  solch,  bei  Anus 
praeternaturalis  67.  — ,  Anwend.  b.  Geschwülsten  am 
Augenlide  64. 

Emboli e,  d.  HimgefSsse  als  Urs.  von  Chorea  26.  28. 
— ,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  epidem.  Parotitis  243. 

Emetin,  Darstellung  u.  Wirkung  12.  13. 

Emphysem,  subcutanes  (nach  Perforation  eines  Magen- 
geschwürs) 244.  246.  266. 

Entbindung,  Verhalten  d.  Blutgefässe  im  Uterus  nach 
solch.  48.  — ,  Cystocele  vaginalis  als  Hindemiss  48. 
— ,  Lockerung  der  Schamfuge  u.  der  Beosacralgelenke 
111.  — ,  Zerreissung  d.  Schamfuge  164.  — ,  Blutung 
nach  solcher,  Transfusion  von  Blut  184.  189.  — ,  früh- 
zeitige, zur  Vermeidung  von  Blasenscheidenflstel  211. 
— ,  Indikation  zur  Anwendung  von  Instrumenten  211. 

Enterotom,  zur  elektrolyt.  Behandl.  d.  Anus  praeter- 
naturalis 67. 

Entmündigungsverfahren  73. 

Entwicklungshemmung  mit  Blödsinn  68. 

Epidemie:  von  Parotitis  241. 243.  von  katarrhalischer 
Bindehautentzündung  271. 

Epidermis,  Grösse  d.  tagl.  Abscheidung  7.  119. 

Epistaxis,  b.  einer  Schwängern,  Transftision  von  Blut 
182. 

Epithelialkrebs,  melanotisoher  an  d.  Oberfläche  d. 
Auges  63. 


Erblichkeit,  d.  Syphilis  148.  — ,  von  Versehiebm« 

d.  Linse  174.  — ,  d.  Ataxie  298. 
Erbrechen,  unstillbares  während  d.  SchwaDgenehaft, 

Ernährung  vom  Rectum  aus  209. 
Erdrosseln,  Selbstmord  durch  solch.  278.  — ,  Mord 

durch  fremde  Hand  280. 
E  r  g  o  t  i  n ,  Injektion  bei  Myom  d.  Gebärmutter  112. 
Erhängen,  Diagnose  von  Mord  u.  Selbstmord 75.  276. 

278.  280. 
Ernährung,  vom  Rectum  aus  (bei  Darmverschliessang) 

62.  (b.  Hyperemesis  gravidarum)  209. 
Ernährungsstörung,  chronische,  Nutzen  d.  Trus* 

fnsion  von  Blut  98.  100. 
Erosion,   and.  Vaginalportion  d.  Uterus  b.  Neoge- 

bomen  263. 
Erschöpfungszustände,     Transftision    von    Blat 

wegen  solch.  183.  192. 
Erstickung,  Ekchymosen   unter  der  Pleura  73.  — , 

Begriff  u.  Kennzeichen  276. 
Erwürgen,  Diagnose  von  Mord  n.  Selbstmord  75.  — , 

Blutergass  in  d.  Wand  d.  Carotis  als  Zeichen  76. 
Erysipel,  heilsame  Wirkung  auf  d.  Esthiomenos  251 
Erythrocephalein  13. 
Eserin,  Wirkung  236. 

Esmarch's  Constriktion,  Blutung  trotz  solch.  183. 
Essig,  Nutzen  b.  puerperaler  Uterusblutung  212. 
Esthiomenos  ano-vulvaris  261.  (Behandlung)  252. 
Exanthem,  epidemisches,   Analogien  mit  katarrhal. 

Ophthalmie  271. 
Excoriation,  Septikämie  nach  solch.  262. 
Exophthalmus,  pulsirender  174. 
Exspiration,  Kohlensäuremenge  231. 
Exsudat,  perimetritisches,  Behandlung  208. 
Extrauterin-Schwangersohaft    s.     Schwanger- 
schaft. 

Fabriken,  gesetzl.  Bestimmungen  f.  solche  (Dünge- 
mittel) 216.  (Phosphorstoffe)  217. 
Fäkalstein  s.  Darmstein. 
F äu  1  n  i  s  8 ,  Widerstandsfähigkeit  d.  Strangmarke  gegen 

solch.  277. 
Femur,  Schussfraktur  mit  Nekrose,    Transfusion  tob 

Blut  wegen  Erschöpfung  193.  —  S.  a.  Oberschenkel. 
Fensterventilation  306. 
Ferment,  fibrinerzeugendes,  Verhalten  bei  d.  Tnas- 

füsion  von  Blut  93. 
Ferrum  sesquichloratum,  intrauterine  Injektion,  pldteL 

Tod  48.  ^,  subcarbonicum,  Gegengift  f&r  Arsen  12fr- 
Fett,  Bedeutung  f.  d.  Stoffwechsel  11.  —,  Wirkung  »nf 

d.  Aufsaugung  d.  Arsen  124. 
Fettentartung,  d.  Darmmuskulatur  aU  Ursache  von 

Heus  paralytieus  66. 
Fettsäuren,  Bedeutung  für  d.  Stoffwechsel  11. 
Fettsucht,  Transfusion  von deflbrinirtem Blute  99.  — . 

b.  einem  Kinde  169. 
Fibrin,  solch,  erzeugendes  Ferment,  Verhalten  beid. 

Transfusion  von  Blut  93. 
Fibrinöser  Polyp,  d.  Gtebärmutter  267. 
Fibrolipom,  am  behaarten  Kopfe  169. 
Fibromyom,  d.  Uterus,  Anämie  nach  Blntong,  Irtsxr 

fusion  von  Blut  182. 
Fieber,  Wirkung  auf  d.  Ammoniakausscheidung  6.  -i 

Zulässigkeit  d.  Transfusion  von  Blut  b.  solch.  97.  -. 

— ',  Bezieh,  d.  Sympathicus  zur  Entstehung  301. 
Fieberhafte  Krankheiten,  Einfluss  auf  Psyeho- 

sen  68. 
Fistel  8.  Lymph-,  Magen-FisteL 
F 1  e  i  s  ch ,  Vergiftung  durch  solch.  216. 
Flussfieber,  in  Japan  138. 
Foetus,  Eetention  d.  abgestorbenen  109.  — ,  Zonihme 

d.  Gewichts  b.  Verlängerung  d.  Schwangerschaftedaner 

164.  —,  Bestimmung  des  Geschlechts  vor  der  Gebort 

166. 167.  — ,  Fraktur  d.  Wirbelsäule  b.  d.  GebnrtSl«. 

— ,  Entieemng  d.  Knochen  (durch  d.  Hanblase)  2»' 

(durch  d.  Bectnm)  213.  — ,  Einfloss  d.  VerändenngeB 
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d.  Blutes  n.  d.  Cirkalatioii  d.  Mutter  257.  — ,  EinfluBS 
d.  Naztose  d.  Matter  durch  Clilorofonn,  Cblonü  oder 
Aether  267.  — ,  fehlerhafte  Lage,  Wendung  durch 
fiossere  Handgriife  303. 

Fowler'sche  Lösung  s.  Solntio  arsenicalis. 

Fraktnr,  d.  Schadeis,  Tod  an  Pnenmonle  in  Folge  von 
Compression  d.  Vagi  161.  — ,  b.  FStus  in  ntero  212. 
— ,  spontane  (b.  Geisteskranken)  275.  (b.  Tabes  dor- 
saus)  290. 

Frauen,  Wahnsinn  b.  solch.  274. 

Frauenkrankheiten,  klin.  Vortr&ge  fiber  solche 
(Ton  J.  MeUihews  DuncoHy  deutsche  Ausgabe  you  Engel- 
mann, Bec.)  109. 

Frennlnm  praeputii ,  Verletzungen  1 48. 

Frfihgeburt,  Einleitung  bei  Eklampsie  20d. 

Fnss,  perforirendes  Geschwür  60. 

Gabi  an  51,  Nutzen  bei  Brustkrankheiten  33.  —  8.  a. 

Petroleum. 
Gallensteine,  Nutzen  d.  Podophyllin  234. 
Oalyanisation,  Nutzen  b.  Malum  perforans  pedis  60. 

— ,  d.  Centrum  genitospinale  u.  d.  Nervi  splanchnici  b. 

Eingeweideneuralgien  137.   — ,  Nutzen  b.  perimetrlt. 

Exsudat  208.  — ,  Anwend.  b.  Tabes  dorsalis  298. 
Galvanokaustik,   Anwendung  bei  Malum  perforans 

pedis  60. 
Gangraenif  s.  Lungengangrän. 
Gas,  Ansammlung  im  Darme,  Nutzen  des  Eauens  von 

Cocablättem  236.  — ,   brennbares,   Entwicklung  im 

Hagen  245.  246. 
Gastro-Elytrotomie  213. 

Gastro-Enteritis,  b.  Vergiftung  mit  chlors.  Kall  20. 
Gastrostomie  wegen  krebsiger  Striktur  d.  Oesopha- 

Rus58. 
Gaumen,  weicher  (Funktion)  9.  (vorübergehende  Läh- 
mung bei  Cfhorea  mit  Rheumatismus)  29.  — ,  harter, 

Ersatz  aus  d.  Lippe  268. 

Gebarmatter,  Injektion  mit  Eisenchlorid,  plötzl.  Tod 
48.  — ,  Verhalten  d.  Blutgefässe  nach  d.  Entbindung 
48.  — ,  Affektion  mit  Hysterie  u.  Anämie,  Transfusion 
von  Blut  82.  ~,  Blutgeschwulst  an  solch.  112.  — , 
Krebs  d.  Körpers  112.  — ,  Vorfall  112.  206.  — ,  Neur- 
algie 137.  — ,  Anwendung  von  Heilmitteln  innerhalb 
ders.  153.  — ,  Subinvolutlon,  Behandlung  154.  — ,  Er- 
schöpfung bei  Erkrankung  ders. ,  Transfusion  von  Blut 
194.  — ,  Bezieh,  d.  Neurasthenie  zu  d.  Erkrankungen 
204.  — ,  abwechselnde  Ante-  u.  Retroversion  206.  — , 
Exsudat  in  d.  Umgebung ,  Behandlung  208.  — ,  Zer- 
reissung  212.  — ,  Erosion  d.  Vaginalportion  bei  Neu- 
gebomen 253.  — ,  Behandlung  d.  Flexionen  253.  — , 
anatom.  Bezieh,  d.  Fundus  zur  Cerviz  255.  — ,  Wir- 
kung d.  Sklerotinsäure  auf  d.  schwangere  256.  — ,  Blut- 
gerinnsel in  ders.  während  d.  Wochenbetts  256.  — , 
Adenolymphitis  in  d.  Umgebung  301.  —  8.  a.  Para-, 
Perimetritis. 

Gebärmutter-Blutung,  aooidenteUe  verborgen  ge- 
bliebene 47.  — ,  Transfusion  von  Blut  wegen  solch.  81. 
181. 184.  189.  190.  — ,  intrauterine  Behandlung  158. 
— ,  während  d.  Wochenbetts,  Behandlung  212. 

0  e  b  ä  r  m  n  1 1  e  r  -  H  a  1 8 ,  Myxoma  enohondromatodes  arbo- 
reseens  44.  — ,  Zerrelssung,  Beckennenralgie  45.  — , 
ehron.  Katarrh  110.  — ,  Stenose,  Behandlung  205.  — , 
aoatom.  Beeehaffenheit  254.  (in  der  Schwangerschaft) 
264.  255.  — ,  anatom.  Besiehung  zum  UteroskÖrper 
255. 

Gebärmutter-Mnnd,  Verhalten  d.  Innern  während 
d.  Schwangerschaft  213.  — ,  Erosionen  b.  Nengebomen 
253.  — ,  angeb.  Ektropiom  d.  Lippen  254. 

Gebärmutter-Myom,  Ergotin-I^]ektionll2.  — ,Blu- 
tang,  Transfusion  von  Blut  182. 

Geburt,  Fraktar  d.  Wirbelsänle  d.  Foetns  212.  —  8. 
a.  Entbindung. 

Qeburtsstatistik,  fOr  d.  Königreich  Sachsen  218. 

Kel  Jahrbb.  Bd.  187.  Hit  8. 


Geburtszange  s.  Zange. 

Gefässgeschwulst  s.  Angiom. 

Gefässsystem,  Einschaltung  d.  Corpora  cavemosa  10. 

Gegengifte,  ffir  Arsenik  125. 

Gehirn,  Statistik  d.  Blutergüsse  in  solch.  22.  —,  Throm- 
bose u.Embolie  d.  feinem  Gefässe  als  Urs.  von  Chorea 
25.  28.  — ,  Wirkung  chemischer  Reize  auf  solch.,  Be- 
ziehung zu  Chorea  28.  — ,  disseminirte  Sklerose,  Nutzen 
d.Strychninl32.  — ,  Verletzung  b.  Kopfverletzung  162. 
— ,  von  solch,  ausgehende  Paralyse,  Nutzen  d.  mechan. 
Nervenreizung  240.  — ,  Syphilöm  d.  Pons  VaroUi  248. 
— ,  systol.  Geräusch  b.  Kindern  258. 

Gehirnerkrankungen,  Lokalisation  (von  David 
Ferner j  übersetzt  von  R,  H.  Pierson^  Rec.)  108. 

Gehirnkrankheiten,  topische  Diagnostik  ders.  (von 
Herrn.  Nothnagel,  Rec.)  108. 

Geistesstörung,  verschied. Formen  65.  — ,  progenee 
Form  d.  Schädels  bei  solch.  67.  — ,  Einfl.  fieberhafter 
Krankheiten  auf  dies.  68.  — ,  Anwendung  von  Zwangs- 
maassregeln 70  flg.  — ,  Nutzen  d.  Transfasion  von  Blut 
100.  101.  — ,  nach  Kopfverletzung,  Heilung  durch 
Trepanation  275.  — ,  Knocbenbrüchigkeit  b.  solch.  275. 
— ,  als  Complikation  von  Tabes  dorsalis  294. 

Gelenk,  Affektion  b.  Tabes  dorsaUs  290. 

Gelenkrheumatismus,  akuter,  plötzl.  Zurücktreten 
d.  Symptome  b.  Auftreten  von  Chorea  30. 

Gemüthsbewegung,  Ursache  von  Chorea  24.  26. 

Genitalien,  beim  Weibe ,  Empfindlichkeit  während  d. 
Aethemarkose  151. 

Gerichtsverfassungsgesetz,  Bezieh,  zur  Stellung 
d.  Aerzte  72. 

Geschlecht,  d. Fötus,  Bestimmung  vor  d. Geburt  156. 

Geschlechtsfunktionen,  Einfl.  auf  d. Wahnsinn  b. 
Frauen  274. 

Geschwür,  perforirendes  am  Fusse  60 .  — ,  variköses, 
Heilung  durch  Canquoin'sche  Paste  169. 

Geschwulst,  bösartige  im  Darme,  operative  Behand- 
lung 55.  — ,  plötzl.  Verschwinden  168.  — ,  Elektrolyse 
64.  —  S.  a.  Angiom ;  Dermoid- ,  Desmoidgeschwulst ; 
Krebs. 

Gesetz  s.  Justizgesetze. 

Gesicht,  Cyanose  bei  Selbstmord  durch  Erdrosseln  279. 

Gesiehtsschmerz,  Nutzend,  mechan. Nervenreizung 
240. 

Gifte,  Zurückhalten  metallischer  in  d.  Leber  124.  — , 
Einfl.  auf  Länge  u.  Dehnbarkeit  d.  querstreiften  Mus- 
kelfaser 237. 

Glandula  parathyreoidea  114.  118. 

Glaukom,  Zur  Lehre  von  dems.  304. 

Gonorrhöe  s.  Tripper. 

Graviditätsnarben  s.  Schwangerschaft. 

Greisenalter,  Vorkommen  von  Chorea  29. 

Gymnastik,  Nutzen  bei  Chorea  128.  240. 

Gynecological  Society,  American,  s. Transactions. 

Haar,  Einfl.  verschiedener  Umstände  aufd.  Wachsthum 
118.  119.  — ,  Znsammensetzung  119. 

Haemarthrus  genu,  Punktion  61. 

Haematocele  uterina  112. 

Haemoglobin,  Veränderung  durch  Arsen  125. 

Haemoglobinurie,  nach  Transfusion  von  fremdarti- 
gem Blute  86. 

Haemophilie,  Transftision  von  Blut  186.  190. 

Haemorrhagla  petechialls,  wiederholte  Transfusion 
188. 

Haemorrhagie  s.  Blutung;  Bluterguss. 

Haemorrhagische  Diathese,  Transf^ion  vonBlut 
188. 

Haemorrholden,  Nutzend.  Podophyllin  264. 

Haengebauch,  hochgradiger  am  normalen Schwanger- 
schaftsende  210. 

Hals,  eigenthüml.  Venenentzündung  an  solch.  170.  — , 
LjrmphadenitiB  mit  oonsekutiver  Tuberkulose,  Trans- 
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tatioa  TonBIntlSS.  — ,  Befund  tu  aolch.  b. Selbetmord 
dnreli  Erdroraetn  2T9. 

BftBd ,  AnomiUen  d.  Arterien  in  d.  Vola  118. 

Handbuch  b.  Anatomie. 

Haudgriffe,  fiaiBCre,  Wendung  durch  «olcbe  303. 301. 

Harn,  Terbalten  d.  Ammoniaks  b,  regetabll.  u.  animal. 
Nahrang  S.  — ,  AuBeoheidnng  d.  Ammoniaks  (Einfl.  d. 
Fieber)  5.  (in  reracbfed.  Krankheiten)  5.  —,  Verhalten 
bei  Chorea  30.  ~ ,  BeschalTenheit  (nach  TransfbsiDn 
ttemdartigeu  Blutes)  86.  (nach  Oebnnoh  tod  Cocain) 
836.  (bei  Ictems  neonatoram)  2^9.  SSO. 

Harnblaae,  phyalolog.  Verhiltnlsse  10.  — ,  Nutseu  d. 
Chlors. Kall  b.  Katarrh  15.  — ,  KeUnng  belPrauBulll. 
— ,  Neuralgie  137.  — ,  Entleerung  von  FOtalknocben 
durch  dies.  213.  — ,  Injektian  von  Pepsin  znr  Losung 
von  Qerinnseln  234. 

HärarShre,  b.  Manne  s.  RlennorrhBe.  — ,  bei  Fraaen 
(Verengung)  111.  (Carunkel)  151.  (Erweiterung  nach 
Siirum'$  Methode)  162. 

Harnstoff,  Ausscheidung  Ixl  Chorea  80. 

Hant,  Resorption  von  ders.  aus  8.  — ,  puatu]5»e  u.  bul- 
ISee  AlTektioneD  147.  — ,  Endiguog  d.  sensibleD  Nerven 
la  ders.  bei  Wirbelthiereu  198.  —  8.  a.  Epidermis. 

Hautabschürrnng,  Septikämie  nach  solch,  ses. 

Bautempbysem,  nach  Perforation  d.HagensSM.  946. 

Haotkrankbelteu,  Pathologie  n.  Therapie  ders.  (von 
Morä  Kaposi,  Eec.)  109. 

Heber,  Verwendung  bei  d.  Thorakocentese  146. 

Heidelberg,  neues  akad.  Krankeuhaus  305. 

Heilgymnastik,  NnUen  bei  Chores  128.  240. 

Heisung  in  Krankenhiusem  306. 

Hemlan&sthesle  b.  Hemichorea  134. 

HemiballismuB  135. 

Hemlehorea,  pr«e-u.  posthemiplecHca  133. 

HemigloBBitiB,  Neurose  d.  SympathlcuB  300. 

Heinikranle,  Natzen  d.  mechan.  NervenreUung  240. 
— *  als  Neurose  d.  Sjmpathlcua  300. 

Hemiplegie,  Chorea  vorn,  nach  solch,  31.  — ,  Heml- 
ehorea b.  solch.  133. 

Hera,  Bezieh,  d.  Erkrankungen  zu  Chorea  24.  — ,  Be- 
wegungen 78.  — ,  Wirkung  d.  Trans Auion  von  Blut  auf 
d.ThStigkeildess.  96.  ~,  Wirkung  d.  Arsens  auf  daaa. 
121.  — ,  vernarbte  Wunde  in  solch.  168.  — ,  Wirkung 
a.  Cocain  835.  — ,  Verhalten  bei  Tabes  dorsalis  295. 
— ,  anfallswelse  Abnahme  d.  Thätigkeit,  durch  Affek- 
tion d.  SjmpatblcuB  bedingt  800. 

Heccschlag  d.  Frucht,  Frequenz  des«,  als  Merkmal  f. 
d.  QeBChlecht  I5T. 

Hirnhautentzündung,  HeUung  solch.  868. 

Hohlhand,  Anomalien  d.  Arterien  In  ders.  118. 

Hohlnadel,  zur  Thorakocentese  145. 

Hornhaut,  maligne  Form  d.  bSsart.  Entzündung  272. 
— ,  neuro paralyt.  Nekrose  272.  — ,  vom  Hunde,  Trans- 
plantation auf  d.  Menschen  2T3. 

HoruBohieht,  Wachsthom  am  menschl.  Körper  118. 

Hund,  Transfusion  von  Blut  solch.  104.  — ,  Transplan- 
tation d.  Hornhaut  autd.  Menseheu  278. 

Husten,  Nutzen  d.  Cerlum  oialioum  834. 

Hydr&mle,  nach  anhaltender  Blntimg,  Transfusion  von 
Blut  186. 

Hydragyrnm,  Intoxikation,  ohoreitorme  Erscheinun- 
gen 28.  — ,  Behaudl.  d.  SyphiÜB  ohne  solch.  161.  — , 
EiuBusB  auf  d.  SyphiliaprocesB,  mit  Berücksichtigung  d. 
sogen,  Herkurlalismua  (von  L.  v.  Vtyda  u.  ff.  Pa*ekkü, 
See.)  SOI.  —  S.  a.  Stomatitis. 

Bjrdropa,  d.  Parovarinm  118.  — ,  d.  Amnion,  Ovariea- 
geschwulst  vortäuschend  256.  — ,  d.  StlmhShle,  näss- 
rige  Aasscheidung  aus  d.  Nase  866.  —  S.  s.  Ascites. 

Hydrotherapie,  bei  Chorea  126.  130.  —,  bei  Platz- 
angst ISS. 

Hyoscyamln,  Nutzen  b.  Chorea  127. 

Hyperfimie  d.  Lunge  bei  Eretiokung  877. 

Hfperemesis  s.  Erbrechen. 

HTPertrophie,  d.  Darmsclileimhaut  84. 


Bypoebondrie,  WahnMnn  b.  solch.  274. 
Hysterie,  b.  Kindern  60.    —,  mit  AfTt-ktion  d.  Ulcus 

u.  Anämie,  Transfusion  von  Blut  83.  — ,  Wahndiuli. 

solch.  874. 

Jahresbericht,  10.,  d.  Laades-Hedlcinal-Collegiani 

über  d.  Medieinalwesen  Im  K.  Sachsen  auf  d.  J.  Wi 

(Beo.)  814, 
Jahresseit,  EinBoss  auf  d.  Wachsthum  d.  Haare  v. 

Nigel  110.  — ,  EInB.  auf  d.  Sterbllcbkeit  äSO. 
Japanisches  Flussfieber  138. 
Idiotie,  verschiedene  Formen  68. 
Jejunum,  Zerreissui«  ohne  Süssere  Verletzung  167. 
Ikterus,  bei  Neugebomen,  Pathogenie  3ü».  260. 
ileosakralgelenk,  Lockemng  nach  Entbindung  111. 
lleotyphus  a.  Typhne. 
IleuB  paralyticuB  56. 
Impetigo  contagiosa  147. 
Impfatatlstik,  Oi  d.  K.  Sachsen  222. 
Inanittonszostinde,    Nutzen   der  Transfusion  vod 

Blut  »1. 
Infektionskrankheiten,  akut«  (Japanis^^bes  PJub 

Beber)  142.  (Analogie  mit  Syphilis)  160.   (Transfuiioo 

von  Blut  b.  solch.)  186. 
Infraorbitalneuralgie,  Nutzend.  Tonga  119. 
InfuaioD  von  UalzlOsungen  oder  Milch  auftatt  d.  Tiwii- 

fusion  von  Blut  104.  195. 
Infusorien,  in  d.  SpuUs  b.  Lnngengaugrän  144. 
Inhalation,   von  Aetber   behuA   Einleitung   von 

iftheale  (mr Geschichte  d.  Entdeckung)  221.  (b.  ReSei' 

reis  im  Sussem  GehSrgange)  221.  (wäbreud  d.  Enlbiii- 

dnng)  867.  — ,  von  Chloroform  (b.  d.  Entbindung)  i6i. 

(Apparat  zu  solch.)  267. 
iDjektlon,  von  warmem  Wasser  brt  Abortus  tS.   -, 

von  Ferr.  Perchlorat,  in  d.  Uterus,  plötzl.  Tod  48.  - 

von  Salzen,  anstatt  d.  Blnttransruslon  104. 196.  — ,  vm 

Ergotin  bei  Gebirm.-Myom  112.    — ,  von  deSbrinliteB 

Blute  in  d.  BauchhBhle  179. 
Initlalsklerose,  ayphUitische,  Eicision  13. 
Inapirallon,  Wirkung  d.  Hnac.  senatns  posUeni  251. 
Intrauterin-Befaandlnng  18.  163. 
Invaginatlon,  d.  Darms,  Heilung  (unter  Anwend.  d. 

Sonde)  49.  (unter  Anwend.  von  Opium  n.  BeUadcnai) 

62.  — ,  operative  BebandJung  58. 
Jod,  Nutzen  b.  Snbinvolution  d.  Uterus  161. 
Jodkallum,    NuUeni   bet  Syphilis  803.  bei  mali 

parenchymiiSser  Keratitis  872. 
Irldo-ChorloideltiB,  gonorrhoische  64. 
Irrenanstalt,  Anwendung  von  ZwangamaaairegeliiTO. 
Irresein  a.  Geietesstdmug. 
lachlas,  Nutzen:  d.  Tonga  888.  von  mecbao.  NerrsB- 

reizung  840. 
Junker 's  Apparat  turChlorofonn-InhalaÜon  867. 
JuBtizgesetie,  ElnB.  d.  neuen  auf  Stellung  u.Thidg- 

kelt  d.  Hedidnal-Beunten  73. 


Kachexie  s.  Malaria. 

Kalt  arsenioosum  8.  Solntio  arseniealis. 

Kali  ohlorioum,  therapeutische  Verwendung  14. 19. 
88.  — ,  Absorption  u.  Ausscheidung  16. 17.  — ,  toifidie 
Wirkung  16.  80.  81.  (auf  d.  Blut)  16.  17.  19.  (auf  d. 
Nieren)  18.  81.  (auFd.  Magendarmkanal)  SO. 

Kalium,  Einfl.  dess.  n.  seiner  Salze  auf  d.  quergeilreine 
Muskelfaser  237. 

Kallnm  bromatinn,  Nntsen  gegen:  Chorea  187.  Fl*t>' 
angst  ISa. 

Kalium  cyanatum,  Verglfbmg  2S7. 

Kaliuu)  Jodatum,  Nutzen  gegen SyphiUs  803.  gegea  p•^ 
euchpnatSse  Keratitis  878. 

Kalksalte,  Resorption  ders.  180.  — ,  üierpapent.  Ver- 
wendung 181. 

Kanäle,  zur  Thorakocentese  146.  — ,  ans  Oentaswia- 
den,  Verwendung  bei  d.  Transfusion  von  Blut  179. 
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Katarrh,  d.  BespirationBorgane,  Natzen:  d.  Gabiandl 
33.  d.  Terba  santa  233.  — ,  d.  OebärmatterhalBeB, 
cbroniacher  110. 

Katatonie,  Stellung  im  peycliiatr.  System  66. 

Keratitis  s.  Homhaat. 

Kieferknochen,  trophische  Störung  b. Tabes  dorsalis 
890. 

Kind,  Verlialten  d.  Körperwärme  bei  syphilit.  Infektion 
40.  (Versehiedenheit  bei  angebomern.  erworbener)  43. 
— ,  Darminvagination,  Heilung  49. 62.  — ,  Vorkommen 
von  HjTsterie  60.  — ,  Vorkommen  von  Larynxpolypen 
60.  — ,  Misshandlung,  Tod  durch  Miliartuberkulose  76. 
— ,  Fettsucht  169.  — ,  Leberabscess  160.  — ,  systoli- 
aehee  Elmger&nsoh  268.  — ,  Lebercirrhose  261.  —  S. 
a.  Chorea;  Neugebome. 

Kind  (in  geburtshülflieher  Beziehung),  Zunahme  d.  Ge- 
wichts b.  verlängerter  Dauer  d.  Schwangerschaft  164. 

—  S.  a.  Asphyxie ;  Fötus ;  Neugebome. 
Klinische  Vorträge  s.  Vorträge. 
KlumpfuBs,  Nutzen  d.  mechan.  Nenrenreizung  240. 
Klystir,  Ernährung  durch  solch.  62. 
Kniegelenk,  Häimurthrus,  Punktion  61.  — , Besiatenz- 

iähigkeU  173. 

Kniephänomen,  Verhalten  bei  Atrophie  d. Sehneryen 
176.  — ,  Fehlen  b.  Tabes  dorsalis  289. 

Knochen,  Bfldung  im  Auge  176.  in  Muskeln  266.  — 
S.  a.  Verknöoherung.  — ,  Brfichigkeit  (bei  Tabeskran- 
ken) 275.  290.  291.  (ehem.  Verhältnisse)  290. 

Knochenmark,  Nerven  desselben  114. 

Kochsalz,  Ausscheidung  im  Harne  bei  Chorea  30.  — , 
Injektion  d.  Lösung,  statt  d.  Transftision  von  Blut  104. 
196. 

Königsberg,  Mittheüungen  aus  d.  Augenklinik  304. 

Körperwärme,  Verhalten  bei  syphilit.  Kindern  40. 
(Verschiedenh.  b.  angebomer  u.  erworbener  SyphUis) 
43.  — ,  Einfl.  d.  Transfusion  von  Blut  97. 

Kohlendunst  s.  Kohlenoxyd. 

Kohlenoxyd,  Vergiftung  (Parese  der  Augenmuskeln) 
63.  (Nutzen  d.  Transfasion  von  Blut)  99. 188.  (Wirkung 
auf  d.  Fötus)  267. 

Kohlensänre,  Ausscheidung  (durch  die  Lunge)  23 1 . 
(Binfl.  d.  gemischten  u.  farbigen  Lichtes)  232.  233. 

Kopf,  hängender,  Operationen  an  solch.  267. 

Kopfhaar  s.  Haar. 

Kopfhaut,  behaarte,  Fibrolipom  an  solch.  169. 

Kopfverletzung,  forensische  Bedeutung  161.  162. 
— ',  (Geistesstörung  durch  solche  bedingt,  Heilung  durch 
Trepanation  276. 

Kothstein  s.  Darmstein. 

Krampf  s.  Aceommodationskrampf. 

Krankenhaus,  allgemeines,  d.  Stadt  Berlin  im  Fried- 
ricbshain  (von  A,  Hagemeyer  y  Rec.)  306.  — ,  d.  neue 
akad.  in  Heidelberg  (von  F.  Knauff,  Rec.)  306.  — , 
▼ortheUhalteste  Achsenstellung  solches  306. 

Krebs,  d.  Darms,  operative  Behandlung  62.  66.  — ,  d. 
Uagens,  Transfusion  von  Blut  wegen  Marasmus  82. 189. 

—  }  d.  Oesophagus,  Striktur,  Gastrostomie  68.   — ,  d. 
Uteraskörpers  112.  —  S.  a.  Epithelialkrebs ;  Sarkom. 

Krystallllnse  s.  Linse. 
Kugelgelenk-Version  d.  Uterus  263. 
Kuhmilch  s.  mich. 

Knhpockenlymphe,  animale,  Wirksamkeit  222. 
Kurssichtigkeit,  Aettologie  u.  Pathogenie  176.  — , 
Veränderungen  im  Augenhintergrunde  176. 

Lammblat,  Verwendung  zur  Transfusion  81.  83.  86. 
^.  91.  93.  96.  100.  178.  189.  191. 192.  196. 

Laparotomie,  bei Darmverschliessung  62.  (verglichen 
iBit  d.  Colotonüe)  64.  — ,  bei  Eztrauterin-Sehwanger- 
«ehaft  213. 

L&rynx,  dhorelforme  Erscheinungen  an  solch.  31.  — , 
PyBte  am  Stfanmbande  32.  — ,  chron.  Entzfindnng, 
Nttteen  d.  Ckibianöl  33.  — ,  Polyp  bei  Kindern  60.  — , 
^^^Bt^tion  dess.  u.  d.  vordem  Wand  d.  Oesophagus 


Latissimus  dorsi,  Knochenbildung  in  solch.  266. 

Leber,  akute  gelbe  Atrophie  während  der  Schwanger- 
schaft 111.  —,  Fähigkeit,  metall.  Gifte  zurückzuhalten 
124.  — ,  Abscess  b.  einem  Kinde  160.  — ,  Bezieh,  zum 
Ikterus  der  Nengebomen  260.  — ,  Cirrhose  bei  einem 
Kinde  261. 

Leukämie,  Ausscheidung  von  Ammoniak  6.  — ,  Trans- 
fusion von  Blut  bei  solch.  186. 

Licht,  Einfl.  d.  gemischten  u.  farbigen  auf  d.  Ausschei- 
dung d.  Kohlensäure  232.  233. 

Ligamentum  latum,  Dermoidgeschwolst  162. 

Ligatur,  d.  Carotis  communis  wegen  Blutung  (nach 
Tonsillotomie)  172.  (b.  hämorrhag.  Diathese)  188.  — , 
d.  Carotis  externa,  zur  Heilung  von  Ulcus  rodens  169. 

Linse,  angebome  beiderseitige  Verschiebung  bei  meh- 
reren Mitgliedern  einer  Familie  174. 

Lipoma  fibrosum,  d.  behaarten  Kopfhaut  169. 

Lippe,  Ersatz  d.  harten  Gaumens  aus  solch.  268. 

Lithotomie,  Erschöpfung  nach  solch. ,  Transfusion  von 
Blut  194. 

Lokallsation,  der  Gehimerkrankungen  (von  David 
Ferner  y  fibers.  von  Ä.  U.  Pierson^  Bec.)  108. 

Luft,  Eindringen  in  d.  Blut  während  d.  Transftision  183. 

Luftwege  s.  Besplrationsorgane. 

Lumbago,  Nutzen  d.  mechan.  Nervenreizung  240. 

Lunge,  Einfl.  fieberhafter  Krankheiten  ders.  auf  Geistes- 
störung 69.  — ,  chron.  Erkrankungen,  Nutzen  d.  Trans- 
fusion von  Blut  81. 191.  — ,  Veränderung  d.  Capillaren 
beim  Athmen  228.  — ,  Ezhalation  d.  Kohlensäure  231. 
— ,  Hyperamie  bei  Erstickung  277. 

Lungenblutung,  wiederholte,  Transfusion  von  Blut 
182. 

Lungenentzündung,  in  Folge  von  Compression  d. 
Vagi  161. 

Lungengangrän,  InfüBorien  in  d.  Spntis  144. 

Lungenkatarrh,  Nutzen  d.  Gabianöl  33.  d.  Terba 
santa  233.  — ,  chronischer,  Transfusion  von  Blut  81. 93. 

Lungenphthisis,  Nutzen:  d.  Gabianöl  33.  d.  Coca 
236.  — ,  Transfusion  von  Blut  81.  83.  186.  191.  — , 
Infusion  von  Milch  196. 

Lupus,  d.  Co^junctiva  271.  —  S.  a.  Esthiomenos. 

Lymphadenitis,  d.  Halses ,  mit  consekutiver  Tuber- 
kulose, Transfusion  von  Blut  186. 

Lymphadenom,  Transfusion  von  Blut  bei  solch.  187. 

Lymphdrüsen,  Abscess,  erschöpfende  Eiterung,  Trans- 
fusion von  Blut  194. 

Lymphe,  animale,  Wirksamkeit  222. 

Lymphfistel,  Heilung  durch Canquoin'sche Paste  1 69. 

Klagen,  Transfusion  von  Blut  bei  schweren  Erkrankun- 
gen solch.  81.  ^rebs)  82. 193.  (Blutung)  184.  (Erwei- 
terung) 186.  — ,  Inftision  von  Milch  bei  tuberkulöser 
Erkrankung  196.  — ,  Verhalten  d.  Schleimhaut  b.  Ver- 
giftung durch  Cyankalium  238. 

Magendarmkanal  s.  Gastroenteritis. 

Magen fistel,  künstliche,  b. krebsiger Striktur d. Oeso- 
phagus 68. 

Magengeschwür,  Anämie,  Transfusion  von  Blut  190. 
— ,  Hautemphysem  nach  Perforation  246.  246. 

Malariakachezie,  Transfusion  von  Blut  101.  186. 

Mal  um  perforans  pedis,  Pathogenie  u.  Behandlung  60. 

Mamma,  Sarkom  mit  profuser  Blutung,  Transfusion  von 
Blut  190.  — ,  Entzündung  b.  Syphilis  249. 

Manie,  Stellung  im  psychiatr.  Systeme  66. 

Marasmus  s.  Erschöpfungszustände. 

Massage,  gegen  Neurasthenie  bei  Gebärmutterleiden 
204.  — ,  gegen  perimetrit.  Exsudat  208.  --  S.  a.  Ner- 
vendehnung. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastitis  s.  Mamma. 

Medicinalbeamte,  Einfl.  d.  neuen  Justisgesetze  auf 
d.  SteUung  u.  Thätigkeit  72. 

Medicinalwesen,  im  K.  Sachsen  fürd.  J.  1878  214. 

Melancholie,  Stellung  im  psychiatr.  System  66.  — , 
Nutzen  d.  Coca  236. 
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Melanotischer  Epithellalkrebs,  auf  d.  Ober- 
fläche d.  Auges  63. 

Meningitis,  Heilung  858. 

Mensch,  Missbildungen  (von  Frdr.  Ahlfeld ,  Bec.)  107. 

Mensehenblnt,  zur  Transfusion  benutzt  86.  87.  102. 
105.  180.  183.  187.  188.  189. 

Menstruation,  Zeit  d.  1. Eintritts  154.  — »Bedeutung 
d.  bald  nach  solch,  erfolgten  Conception  fGr  d.  Ge- 
schlecht d.  Frucht  156.  —  S.  a.  Dysmenorrhöe. 

Metallotherapie,  Nutzen  bei  Hemichorea  185. 

Metrorrhagie  s.  Gebärmutter-Blutung. 

Miasma,  vegetabilisches,  bei  epidem.  Parotitis  241. 

Migräne,  Nutzen  mechan.  Nervenreizung  240.  — ,  als 
Neurose  d.  Sympathicas  300. 

Mikrokokken,  bei  Blennorrhoe  d.  Conjunctiva  305. 

Miliariaaussohlag,  in  Folge  von  Berührung  mit 
rohem  Spargel  146. 

Miliartuberkulose,  b.  einem  Kinde  nach  Misshand- 
lungen  entwickelt  76. 

Milch,  Emspritzung  in  die  Blutgefässe  104.  195.  (Ver- 
gleich solch,  mit  d.  Transfusion  von  Blut)  198. 

Milz,  Zerreissung  167. 

Missbildungen  d.  Menschen  (von Frdr.  AUfeld,  Bec) 
107. 

Misshandlung,  Entwicklung  akuter  Miliartuberkulose 
nach  solch,  bei  einem  Kinde  76. 

Mittisgrün,  Vergiftung  22. 

Monadaemie,  nach  leichten  Verletzungen  262. 

Mord  durch  Erwürgen,  Diagnose  von  Selbstmord  durch 
Erhängen  75.  — ,  durch  Erdrosseln  280. 

Morphium,  Nutzen  b.  Chorea  127.  — ,  Wirkung  auf  d. 
Bespirationscentrum  230. 

Mortalität  s.  SterbUohkeit. 

Mumps  s.  Parotitis. 

Mund,  blutige  Operationen  unter  anhaltender  tiefer  Nar- 
kose u.  bei  hängendem  Kopfe  267. 

Musculus,  adductor  magnus ,  Knochenbildnng  in  solch. 
266.  — ,  hyothyreoideus ,  Durchschneidung  bei  Selbst- 
mord durch  Erdrosseln  280.  — ,  semtus  posticus ,  in-, 
spirator.  Wirkung  231.  — ,  vocalis,  Bezieh,  zur  Ent- 
stehung d.  Stimmr^ister  114.  —  S.  a.  Biceps;  Latis- 
simus. 

Muskeln,  d.  Darms,  Verfettung  als  Urs.  von  Ileus  56. 
— ,  d.  Auges,  Parese  b.  Kohlendunstvergiftung  63.  — ; 
syphilit.  Contraktur  249.  — ,  Knochenbildnng  in  solch. 
266.  — ,  Verhalten  nach  akuten  Delirien  273.  — ,  Ver- 
änderung d.  Volumen  in  Folge  von  Bewegung  b.  Tabes 
dorsalis  295. 

Muskel faser,  quergestreifte,  Degeneration  u.  Begene- 
ration  nach  Quetschung  80.  — ,  Wirkung  d.  Arsen  auf 
d.  Erregbarkeit  124.  — ,  Einfluss  von  Giften  u.  Arznei- 
mitteln auf  d.  Länge  u.  Dehnbarkeit  237. 

Mutter,  Veränderungen  im  Blutkreislaufe  ders. ,  Einfl. 
auf  d.  Fötus  257. 

Myom  s.  Gebärmutter. 

Myopie,  Aetiologie  u.  Pathogenie  175.  — ,  Veränderun- 
gen im  Augenhin tergrunde  176. 

M  y  0  s  i  t  i  s  ossificans  266 . 

M  y  X  0  m  a  enchondromatodes  arborescens  uteri  44. 

IVabelsohnur,  Abfallen  ders.  Bezieh,  zur  Entstehung 

von  Trismus  u.  Tetanns  d.  Neugebomen  157.  — ,  Einfl. 

der  frühem  oder  spätem  Trennung  auf  Entstehung  des 

Ikteras  259.  260. 
Nagel,  Waohsthum  119. 
Nahrung,  Einfl.  d.  pflanzl.  u.  thierisohen  auf  d. (behalt 

d.  Harns  an  Ammoniak  3. 
Narbe  s.  Schwangerschaft. 
Narkose  d.  Mutter,  Einfl.  auf  die  Fracht  257.  — ,  duroh 

Chloroform  (während  Operationen  im  Munde)  267.  (b. 

Augenoperationen)  304.  —  S.  a.  Anaesthesie. 
Nase,  wässrige  Ausscheidung  aus  der  einen  Seite,  bei 

Hydrops  d.  Sinus  frontalis  266. 
Nasenrachenraum,  Verhalten  b.  SohUngen  10. 


Natrium,  Einfl.  dese.  u.  seiaer  Salze  auf  Länge  «. 

Dehnbarkeit  der  quergestreiften  MnskelfBaer  237.    - 

S.  a.  Kochsalz. 
Natron  salioylioum,  Nutzen  bei  Chorea  130.  — ,  bn- 

zoicum ,   Nutzen  bei  blennorrh.  Affektionen  der  Coa* 

Junetiva  305. 
Nekrose  des  ganzen  StirabehiB ,  Begeneration  59.  — , 

neuroparalyt.  der  Hornhaut  272. 
Nephritis  s.  Niere. 
Nerven,   elektr.  Behsbarkeit  bei  Chorea  26.  — ,  des 

Knochenmarks  114.  — ,  Einfl.  d.  Arsens  auf  d.  JStng- 

barkeit  124.  — ,  sensible ,  Endigoag  in  der  Haut  der 

Wirbelthiere  (v.  Fr.  Merkel ;  Bec.)  198. 
Nervendehnung,  ohne  Operation  240. —,  bei  Tabei 

dorsalis  297. 
Nervenfaser,  fibrlUare,  Bau  113. 
Nervenkrankheiten,  Beiträge  zur  Lehre  von  dens. 

284. 
Nervenpathologie,  neuere,  Entwkkl.  a.  Bedeutzof 

f.  d.  med.  Unterricht  (von  Wük.  Erb,  Bec.)  299. 
Nervenreizung,  meehan.,  therap.  Verwendung 2S9. 
Nervensystem,  Einfl.  d.Tnui0fu8ionvonBlat  90.--, 

Einfl.  d.  Cocain  235. 
Nervosität,  naeh  VerdaomigBstöningeii ,  TnaaMos 

von  Blut  185. 
Nervus  s.  Neuralgie;  Opttcos;  Plexus;  Spbmehniflw; 

Sympathicus;  Trigeminus;  Vagus. 
Neugeborne,  ererbten,  ftbertragene Syphilis  148.  — , 

Behandlung  d.  Asphyxie  157.  •»,  TrismuB  n.  Tetais 

in  Folge  d.  AbfiUlens  d.  Nabelschnur  157.  — ,  Oyttt  im 

Dannkanale  u.  am  Oesophagus  258.  — ,  Patiiogeele  d. 

Ikterus  259.  260. 
Neuralgie,  des  Beckens,  nach  ZeiielBfliuig  d.  Cerrii 

uteri  46.  —  Nutzen  der  Touga  119.  233.   --,  der  Eii- 

geweide ,  Vorkommen  u.  Behandlung  137.  — ,  Nntiai 

d.  mechanischen  Nervenreizung  240. 
Neurasthenie,  Bezieh,  zu  ErkrankuBgen  d.  Gebär- 
mutter 204. 
Neuroparalytisehe  Nekrose  d.  Honhaut  272. 
Neurose,  des  Augapfels ,  Nutzen  der  Tonga  119.  — , 

trophlBche  als  Ursache  d.  Knoohenbrnohigkelt  290. 
Niere,  Eatsflndiing(Auflsoheidung  von  Ammoniak  dnck 

den  Harn)  5.  (parenchymatöse  bei  Sohwaogern)  298. 

— ,  Verhalten  nach  toxischen  Gaben  von  Kali  cUori- 

cum  18.  21.  — ,  Aifektion  nach  Transfusion  von  fremd- 

artigem  Blute  85.  191.  — ,  Sohmenen  In  aoleher  bei 

Frauen  111.  —  8.  a.  Pyonephrose. 
Nonrestraint  bei  (Geisteskranken  70  flg. 
Nystagmus,  erworbener  62.  — ,  PaÜiogenie  68. 

Oberschenkel,  Amputation,  Bliitung  trotz  Esoaidi'- 
soher  Constriktion  183.  — »  Erschdpftmg  nach  soleher, 
TransftiBlon  von  Blut  186.  194.  —  S.  a.  Femur. 

Odontalgie  s.  Zahnsehmen. 

Oedem  s.  Stanungsoedem. 

Oesophagus,  Krebs,  Striktur,  Gastrostomie 58. —, 
Zerreissung  163.  — ,  Cyste  neben  dems.  b.  einem  Neo- 
gebomen  258.  — ,  Exstirpatlon  d.  vordera  Wand  o.  d. 
Larynx268. 

Operation,  b.  Anaemlschen,  Transtok«  von  Blut  for 
oder  naeh  solcher  94.  — ,  Blutung,  Transfoslon  v<» 
Blut  183.  — ,  am  hängenden  Kopfe  267.  — ,  Im  Mimdfl 
unter  tiefer  anhaltender  Narkose  267.  — ,  plastisohs, 
zum  Ersatz  d.  harten  Gkuimens  268. 

Ophthalmie,  katarrhalisch-ekchymotisohe  271. 

Opium,  Nutzen  dess.  u.  seiner  Präparate:  bei  Peri- 
tonitis appendieularis37.  beiDarmver8ehliagQng58.  bei 
Chorea  127.  — ,  Veigiftnag  durch  SupposttoiieD  ntt 
solchem  207. 

Opticus,  Atrophie  b.  Gehirn-  u.  BndkenmarkleideB  176. 

Organismen,  niedere.  Besieh,  zur  Syphitts  160. 

Ovariotomie,  Injektion  von  Miloh  In  d.  Bhäg^ßm 
nach  solcher  196. 

Osteomalacie,  bei  Geisteskranken  275.  — -i  bei 
Tabes  290.  — ,  ehem.  Verhalten  290. 
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OTariam,  Entsfindiuig  110«  —,  Cyste,  Bvptar  IIS. 
— ,  DesmoidgeschwulBt  207.  — ,  scheinbare  Geschwulst 
desB.  dnroh  Hydrops  anmii  bedingt  266. 

Papillom,  Entwicklung  auf  d.  Darmschleimhaat  34. 
Paralyse,  d.  Ganmensegels  b.  Chorea  mit  RhemnaÜs- 

mns  29.   — ,  cerebrale,  Nutaen  d.  median.  Nerven- 

reinmg  240«   — ,  allgemeine,  Bezieh,  zn  Tabes  doi^ 

saus  294.  —  8.  a.  finlbärparalyse ;  Heus  paralyticos. 
Parese ,  d.  Angenmnskeln  b.  Kohlendonstvergiftung  63. 
Parotitis,   epidemische,   vegetabil.  Miasma  241.  — , 

b.  Syphilis  249. 
Parovarinm,  Hydrops  112. 
Paste,  Oanqaotn's,  Heilung  eines  varikösen  Geschwürs 

n.  einer  Lmphflstel  mittels  ders.  169. 
Patellarreflex,  bei  Atrophie  d.  Sehnerven  176.  — , 

b.  Tabes  289. 
Pathologie   n.  Therapie  der  Hantlirankheiten  (von 

Moriz  Kaposi,  Hec.)  109. 
Pathologie    clinique    du    grand    sjrmpathique    (par 

A.  Trumet  de  Fontance,  Rec.)  300. 
Pavillon,  in  Krankenanstalten  306. 
Pectoralfremitus,  Entstehung  79. 
Penis,  b.  Hunde,  Schwellkörper  10.  — ,  Verletzung  d. 

Frennlum  148. 
Pepsin,   Injektton  in  die  Harnblase  zur  Lösung  von 

Gerinnseln  234. 
Perinäum ,  centrale  Ruptur  211. 
Perimetritis,  Formen  110.  — ,  Diagnose  von  Para- 

raetritis  110. 
Peristalsis,  perverse  209. 
Peritonealhöhle,    Einspritzung   von   defibrinirtem 

Blute  in  dies.  179. 
Peritonismus,     durch   Aifektion    d.    Symphathicus 

bedüigt  301. 
Peritoniti  s  appendicnhiris  36. 38. 39.  (universaüs)  36. 

(localis)  37.  (adhaesiva)  37.  — ,  Behandlung  37.  (opera- 
tive) 38. 
Pes,  van»,  Nutzen  d.  mechaa.  Nervenreizung  240. 
Petroleum,  gereinigtes,  Nutzen  gegen  Asthma  233.  — 

S.  a.  Gabianöl. 
Pharynx,  Funldion  9.  —  S.  a.  Nasenrachenraum. 
Phlebektasie  171. 
Phosphor,  Nutzen  b.  Chorea  133. 
Phosphorpillen,  gesetzl.  Bestimmungen  f.  d.  Fabri- 
kation 217. 
PhoBphorzündhölzchen,  Verwendung  d.  Kuppen 

zur  Simulation  von  Chromhidrosis  271. 
Phosphor zündwaaren,  gesetzl.  Bestimmungen  über 

d.  Fabrikation  217. 
Phthisis  B.  Lungenphthisis. 
Physiologie,  Thierversuche  f.  solche  281 . 
Physostigmin,  ehem.  Verhalten  u.  Wirkung  236.  ~, 

saüeylsaures ,   Vorzüge  dess.  267.   — ,  A.ntagonismns 

mit  Atropin  237.  — ,  Wirkung  auf  d.  quergestreifte 

MuBkel£aser  237. 
Pigmentbildung,  Bezieh,  zu  Ikterus  d.  Neugebomen 

260. 
Pilocarpin,  Nutzen  b.  Syphilis  44.  161. 
Placenta,  Blutung  b.  Betention  eines  Bestes,  Trans- 
fusion von  Blut  189.  — ,  praevia ,  Ausstossung  vor  d. 
Kfaide  213.       ^ 
Plastik,  Ersatz  d.  harten  Gaumens  aus  d.  Lippe  268. 
Platzangst,  Vorkommen  137.  — ,  Behandlung  138. 
Plenra,  Ekchymosen  unter  ders.  b.  Erstickungstod  73. 
^y  Punktion,  Operationsmethode  146. 

Plleuritis,  Erschöpfung  nach  solcher ,  Traosfudon  von 
Blut  193. 

Plexus  sacralls.  Ausfuhrung  d.  mechan.  Nervenreizung 

Pneumatische  Apparate,  Wirkung  auf  die  Cirku- 

lation  229. 
Paeamoperikardium,  traumatischen  Ursprungs  34. 
Pneumothorax,  Aetiologle  33. 
Pnoometer  230. 


Podophyllln,  Nutzen  gegen  Gallensteine,  Stuhlträg- 
heit, Hämorrhoiden  234. 

Polyp,  fibrinöser  d.  Gebärmutter  237.  — ,  im  Itarynz 
b.  Kindern  60. 

Polysarcie,  Transfusion  deflbrinirten  Blutes  99.  — , 
b.  einem  Kinde  169. 

Pens  Varolii,  Syphilom  248. 

Portraits,  von  Aerzten  und  Naturforschem  224. 

Praeputium,  Verletzungen  d.  Frenulum  148. 

Processus  vermiformis,  Entzündung  u.  Perforation  35. 
38.  39.  — ,  Behandlung  37.  (operative)  38. 

Propylamin,  Nutzen  b.  Chorea  130. 

Prostata,  Hypertrophie  b.  chron.  Tripper  148. 

Prurigo,  Behandlung  147 . 

Pseudo-Chromhidrosis  271. 

Pseudoligamente,  Darmverschluss  durch  solche  be- 
dingt, Operation  63. 

Psychiatrie,  Systematik  66. 

Psychisches  Verhalten  nach  akuten  Delirien  278. 

Pubertät,  Einfl.  d.  Entwicklung  auf  d.  Wahnsinn  b. 
weibl.  Geschlecht  276. 

Puls,  d.  Aorta,  Beschaffenheit  79.  — ,  Einfl.  d.  Bespi- 
ration  auf  d.  Frequenz  79.  — ,  paradoxer  230. 

Punktion,  d.  Darmes  b.  Darmverschliessung  64.  — , 
b.  Haemarthrus  genu  61.  — ,  d.  Pleura,  Operations- 
methode 146. 

Pupille,  Einfl.  d. Cocain  236.  d.  Physostigmin  237.  — , 
Erscheinungen  an  solch,  b.  Tabes  dorsalis  289. 

Purpura,  Transfusion  von  Blut  b.  solch.  186.  188.  — 
S.  a.  Haemorrhagia  petechialis. 

Pyämie,  Transfusion  von  Blut  b.  solch.  196. 

Pyonephrose,  b.  Frauen  111. 

Quebracho,  Nutzen d. Tinktur b. Bronchialasthma  143. 
Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 
Quetschung,    Degeneration   u.    Begeneration    quer^ 
gestreifter  Muskelfasern  nach  solch.  80. 

Ranula,  nach  Verstopfung  d.  Wharton'schen  Ganges 

168. 
Reaktion szustände    akuter  Delirien,    Aeusserung 

derselb.  273. 
Rectum,  Ernährung  von  dems.  aus  (b.  Darmerschlies- 

sung)  62.  (b.  Hyperemesis  gravidarum)  209.  — ,  lang 

dauernde  Blutung  aus  solch.,  TransAision  von  Blut  184. 

— ,  Entieerung  von  Fötosknochen  durch  dass.  213. 

Reflexe,  Verhalten  b.  Atrophie  d.  Sehnerven  176.  — , 
bei  Tabes  dorsalis  289.  292. 

Regeneration,  d.  quergestreiften  Muskelfasern  nach 
Quetschung  80. 

Reizung u.  Syphilis  149. 

Resektion,  subperlosteale  d.  ganzen  Scapula,  voU- 
ständ.  Regeneration  173. 

Resorption  d.  Kalksalze  120. 

Respiration,  Einfl.  auf  d.  Pulsfirequenz  79.  — ,  Wir- 
kung d.  Transfusion  von  Blut  auf  dies.  96.  —,  Wirkung 
d.  Arsen  123.  — ,  Theorie  d.  Mechanismus  226.  — , 
Einfl.  d.  Vagus  226.  — ,  Instrument  zur  graph.  Dar- 
stellung 226.  — ,  Bezieh,  d.  Bauch-  zur  Brustathmung 
227.  — ,  Einfl.  auf  d.  Blutdruck  227.  (im  Aortensystem) 

227.  — ,  Veränderung  d.  Capadtät  d.  Lungencapillaren 

228.  — ,  Einfl.  auf  d.  Blutkreislauf  229.  — ,  Wirkung 
d.  pneumat.  Apparate  229.  — ,  Wirkung  d.  Morphium 
230.  — ,  Cheyne-Stokes'scher  Typus  230.  — ,  Wirkung 
d.  Luftdrucks  230.  — ,  Sanerstotfverbrauch  231.  --, 
Ausathmung  d.  Kohlensäure  231.  — ,  Wirkung  d.  M. 
serratus  post.  Inf.  231.  —  S.  a.  Vesikularathmen. 

Respirationscentrum,   Wirkung  d.  Morphium  auf 

dass.  230. 
Respirationsorgane,  Erkrankungen,  Nutzen:  des 

Gabianöl  33.  des  Petroleum  233.  der  Terba  santa  233. 

des  Cerium  ozalicum  234.  — ,  Untersuchungen  an  solch, 

während  d.  Lebens  b.  Stemalspalte  77. 
Retrostalsis209. 
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Betrovereion  d.  Ut«nifl  (Abweeheelnd  mit  Antever- 

sion)  206.  (MechaoiitnaB)  206. 
BhenmatlBmaB,    all  Un.    von  Chore»   34.    38.   — , 

akuter  mit  vorQlR'r^f-header  Lähinnng  d.  OaumensegelB 

b.  Chorea  29.  — ,  Xiitzen  d.  meehan.  Kerrenrrizang 

240.  —  8.  a.  GislenkrheomaÜBmaB. 
RippenrelleutEÜndung  b.  PleuHtis. 
BatireBerin,  clieni.  Verhalten  236. 
Hückenmark,  Wirkiiogobem.  ReUeanrdus.,  Bezieh. 

in  Chorea  28.  -    .  anatom.  Verinderangen  b.  Tabes 

doreaitH  296.  —  8.  a.  Tabea  dorealiB. 
Bnptur   ä.    Darm;    Gobärmotter ;    HIIk;    Perinaeami 

Vena  jngalarU. 

Sachsen,  RöDit^ei<'ti(UedicliialweEen  Im  J.  1B1B)  314. 
(A-UBbreitung  d.  Di|ihtherie)  883. 

Saohverständi),'!'.  fitellangd.  Aerzte  als  solche  73, 

Säugling,  Sel1>BUni|>utattoiib.  solch.  49. 

Säuren,  Ueberfcan^'  aai  d.  Blute  d.  Matter  la  d.  Foe- 
tus  257. 

Salicylaäure  s.  Natrun. 

Sarkom,  d,  Mamma  ,  heftige  BlatuDg,  Trans fbsion  von 
Blut  ISO. 

Saueratorf,  Verbrauch  b.  d.  Äthmung  2»1. 

Scapula,  vallatänd.  KegeDeratioii  nach  anperiostealer 
EzBtimatlon  17:j. 

Bcarlatiua,  EInfl.  auf  GetotesstOraiitteii  68.  69. 

Schädel,  progenee  Form  brf  Geisteskranken  67.  — , 
Entwlcklongshemmung  b.  BlSdslnn  68.  —  ,  Fraktur, 
Tod  an  PncuDomie  in  Folge  von  CompreBslon  d.  Vagi 
161.  — ,  ansBerordcntl.  Dünnheit  d.  Knochea  162.  — , 
ayetol.Oeräiicbb.  Kindern  856.  —  8.  a.  Kopherletsimg. 

Bchamfnge  s.  Symiihyals  ossiam  pnbis. 

Schankrold  150. 

ScharUchfieber  .s.  Scarlatlna. 

BcbilddrüBe,  EntivicklaDgshemmQog  an  solch  114. 

Sohleinhaut,  d.  Darms,  ÜTpertropUe  35. 

Schlucken,  Verhaltend.  Nasenracbenranrns  10. 

Schnarchen,  Stellung d.  Ganmeneegels  9. 

Schreck,  Ursache  von  Chorea  24.  26. 

Sohreibekrampf,  Nutaen  dermeohaniechen  Nerven- 
reiznng  239. 

SchulgeaundheitupflegeaiT. 

Sobnssfrnktur,  d  OberBCbenkelBmitNekrose,  Tnns- 
fuBion  von  Blut  wegen  Ersohöpfnog  193. 

Schwangerschaft.  Prädilektionezeiten  46.  —,  Tei- 
tnr  d.  Narben  oatli  solch.  45.  — ,  Spannungsverhält- 
nisBe  d.  Bauchhaut  i6.  — .  akute  gelbe  Leberatrophie 
während  dere.  111.  — ,  Dauer  164.  — ,  Bestimmung 
d.  Oeschlechls  d.  Fütus  während  dere.  166.  ~,  Epia- 
tAiia,  TranafuBion  von  Blnt  183.  — ,  parenchymatöse 
Nephritis  908.  ~-,  unsmibares  Erbrechen ,  Emährnng 
vom  Kectum  aua  -J09.  — ,  hochgiad.  HSngebauch  am 
normalen  Ende  210.  — ,  Verhalten  d.  Innern  Mntter- 
munds  213.  — ,  Verhalten  d.  Cervix  251.  266.  — ,  Be- 
hsndl.  d.  ZahnschmerEes  366.  — ,  Wlrkong  d.  Skle- 
rotinsäure  ant  d.  Uteraa  356.  — ,  Wlrknng  von  Ver- 
änderungen Im  Blute  u.  in  d.  CirknlaHon  d.  Hutter  auf 
d.FötuB257.  — ,  ausserhaibd.  Gebämmller (EaüWTang 
d.  Knochen  d.FütuB  darchd.  Blase  u. durch  d.  Bectum) 
213.  (Laparotomie)  213.   8.  a.  Tubenscbwangerschaft. 

Schwefelbäder,  Nutzen  b.  Chorea  126. 

Schwein,  Trichinen  b.  aolob.  876. 

SchweinfurterÜriin,  Vergiftung  22. 

Sohweise,  Hangel  b.  Chorea  133.  — ,  elnaelt.  Sekretion 
b.  Tabes  dorsalla  288. 

SobwoiBBdrüaen,  tStrnktnr8. 

Schwoilkörper  s.  Corpoi* cavemosa. 

Sehvermögen,  Krhaltnng  nach  Eistjrpatlon  eines 
melanot.  Epithelialkrebaes  auf  d.  Oberfläche  d.  Auges  63. 

SelbBtampatation.  b.  Säuglingen  4S. 

Selbstmord,  durch  Erhängen,  DLagnoae  (von  Hord 
durch  Erwürgen)  T5.  (von  Anthingen  nach  dem  Tode) 
276.  ~,  durch  ErdroBseln  878. 


Senstbilltit,  StSrnngen  (b.  Halum  perforaw 

60.  (nach  ahnten  E>eUrlen)  273. 
Septikämie,  TraaBfQBion  von  Blnt  91    97.  100.  I». 

1S6.  — ,  nach  goringen  Verletzungen  862  flg. 


.  I». 


Sldäratlondncoeur  SOO. 

Silber  B.  Argentum;  ArgjTle. 

8  Im  on'a Methode  zur  Eweitemngd.weibl.HararfihreliJ. 

Simulation  von  ChrombidrogiB  271. 

Singen,  Verhaltend.  Gaumensegels  9. 

Sinns  frontaHs  s.  StimhSble. 

Sklerose,  d.  Oehlms,  disaeminirte,  Nntzen  d.  Strrti' 
nln  132.  —  S.  a.  Initlalskterobe. 

SklerottnBäare,  Wirbung  auf  d.  pnerperalea  Ulenn 
266. 

Socletf  8.  Traaaaotions. 

Soldaten,  HumpBepidemie  b.  solch.  343. 

Selatio  arsenioalis  Fowlerl,  Nntaen  b.  Chon* 
130.  (sDbcntane  Ii^ektion)  131.  — ,  Nntaen  b.  Pivnp 
147. 

SommerdiarrhSe,  b.  Erwachsenen  347. 

Spargel,  Miliariaanssehlag  dmvh  BerEhrnng  mit  solcti. 
bedingt  146. 

Spektralanalrse  d.  Blntes,  zum  Nacbwels  d.  iiwi 
125. 

Splanehnlcns,  Galvanisation  wegen  E)ngemill^ 
Nenralglen  137. 

Sporn,  Kopfverletzung  durch  solch.  162. 

Sprache,  Wirkung  des  Qanmensegels  9. 

Spnta,  Infusorien  In  solch,  b.  Lnngengangraa  111. 

Staatsaraneiknade,  Aerzte;  Bevölkerangitaüriik; 
ClvUproceesordnnng;  Dfingemittel ;  ilutm&ndiguift- 
verfajiren ;  Epidemie ;  Erdrosseln ;  Erhängen ; 
stlokung;  Erwürgen;  Fabriken;  Fänlaies;  OeUl» 
Btömng ;  Geriohtsverfaasmig ;  Impfstatistik ;  Irren- 
anstalt; Kind;  Kopfverletzung;  Krankenhaas;  Enb- 
pookenlymphe ;  Uediotnalbeamte ;  MediolnalwM«ii; 
Misshand Inng ;  Herd;  Phospborzfindwaaren ;  Pbosphor- 
plllen;  Pubertät;  Sachverständige;  Seholgesundhtiti- 
pflege;  Selbstmord;  Simulation;  Spektralanaljw; 
Sterblichkeit ;  Strügrinne ;  Tod ;  Todtgeburten ;  Tri- 
chinen;  Tnmen;  Unterricht;  Ventilation;  Vet^ttaif- 
Vivisektion ;  Zeugenausaage. 

Staphylom,  binteres.  Bezieh,  zu  EDrssichtlgkBit  116. 
—,  der  Hornhaut,  patholog.  Anatomie  273. 

StauungsSdem,  Entstehung  79. 

Steinbildung,  im  Darme  348. 

Steinachnitt,  Ersoböpfung,  Transfnskia  vonBInllM. 

Steisebeln  s.  CoocygD;nie. 

Stenose,  d.  Cervii  uteri,  Behandlung  306. 

Sterblichkeltaatatistlk  f.  Sachsen  320. 

ßternum,  angeb.  Spalte  in  soteh.  71. 

Stickstoff,  Verlnat  an  solch,  (doroh  d.  Epidenu» 
abschnppung)?.  (dnrcbd.  Wachsend.  Homgebilde)  U). 

Stimmband,  Cjsten  an  solch.  32. 

Stimmmnskel  b.  Hnsonlus  vocalU. 

Stimmreglster,  Beziehung  d.  H.  vocalis  aar  äi>- 
stehnng  114. 

Stirnbein,   Nekrose,   BegeneraUon  nach  gäniL  Esl- 

femnng  69. 
Stirnhöhle,  Hydrops,  wäasrige  Ansscheidiiag dnreli d. 

Nase  866. 
Stoffwechsel,  ehren.  StArungen,  Ammoniabni- 
Boheidnngfi.  ~,  Bedeutung  d.  Fettes  n.  säBsrCoa- 
ponenten  11  —,  Verhalten  (b.  Chorea)  30.  (auli  i- 
Bluttransfaalon)  91. 
Stomatitis  mercnrlalla,  Nutien  d.  Kaaens  tmCm*- 
blättem  336. 

Strangrlnne,  diagnost.  Werth  znr  Bestimniuag  <!<■ 
Aufbängens  vor  oder  nach  d.  Tode  376.  — ,  VMN- 
standstählgkrit  gegea  d.  Fäuloiaa  877. 

Strafprocesaordnung,  Bezieh,  zur  SteUng  ^ 
Aerzte  73. 

Btrlktnrd.  Oew>pb«gaB  b.  Krebs,  Gastrostomie  U. 
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Strychnin,  Nutzen  b.  Chorea  127.  (mit  disseminirter 
Hirnsklerose  n.  Zittern)  132. 

Stnhlyerstopfnng,  Nutzen  d.  Podophyllin  234.  d. 
Coca  236.  d.  mech.  Nervenreizung^  240. 

Snbeatane  Injektion  mit:  Solntio  arsenicalis  Fow- 
leri  131.  Curare  132.  Pilocarpin  151. 

Snbperiosteale  Exstirpation  d.  ganzen  Scapula, 
voUständ.  Regeneration  173. 

Sappositorinm,  mit  Opium,  Vergiftung  207. 

Bnpraorbitalneuralgie,  Nutzen  d.  Tonga  119. 

Sympathicus,  klin.  Pathologie  dess.  (von  A.  Trumet 
de  ForUance,  Bec.)  300. 

Symphysis  ossium  pubis,  Lockerung  u.  Zerreissung  b. 
d.  Entbindung  111.  154. 

Synovialhäute,  Struktur  11. 

Syphilis,  b.  kleinen  Kindern,  Verhalten  d.  Körper- 
warme 40.  (Unterschied  b.  congenitaler  u.  acqnirirter) 
43.  — ,  allgem.  Behandlung  während  d.  ersten  Periode. 
43.  — ,  Excisiond.  Initialskleroae43.  — ,  medikamentöse 
Behandlung  44.  — ,  Vererbung  u.  Uebertragung  b. 
Neugebomen  148.  — ,  Hervorrufüng  durch  Beizung  149. 
— ,  Analogien  mit  akuten  Infektionskrankheiten  150. 
— ,  Bezieh,  niederer  Organismen  zur  Entstehung  150. 
— ,  Behandlung  ohne  Quecksilber  151.  — ,  Lammblat- 
transfusion  b.  solch.  195.  —  .Einfl.  d.  Quecksilbersauf 
dies.  201.  — ,  Mastitis  u.  Parotitis  b.  solch.  249.  — , 
Muskeloontraktur  b.  solch.  249.  ~,  Wirkung  auf 
Wanden  250.  — ,  d.Coujunktiya271.  — ,  neuroparalyt. 
Nekrose  d.  Hornhaut  b.  solch.  272.  — ,  Beziehung  zu 
Tabes  dorsftlis  284  flg. 

Syphilom  d.  Pens  Varolii  248. 

Tabes  dorsalis,  Nutzen  d.  mechan.  Nervenreizung  240. 
— ,  Bezieh,  zu  Syphilis  284.  —,  Symptomatologie  289. 
(lancinirende  Sdimerzen)  289.  (Pupillenphänomene) 
289.  (Fehlen  d.  Patellarreflezes)  289.  (Accommoda- 
tionslShmung)  289.  (Arthropathien)290.  (spontane  Frak- 
turen) 290.  291.  (Knochenerkrankungen)  290.  (Verlust 
d.  Zähne)  290.  (Verhalten  d.  Befleze)  292.  (Doppel- 
empfindung) 293.  — ,  Complikation  mit  Psychosen  294. 
— ,  Bezieh,  zu  allgem.  Paralyse  294.  — ,  Verhalten  d. 
Muskeln  295.  — ,  b.  Insuffioienz  d.  Aortenklappen  295. 
— ,  anatom.  Veränderungen  296.  — ,  Behandlung  (Ner- 
▼endehnnng)  297.  (Argentum  nitricum)  297.  (Galvani- 
sation) 298.  (Badekuren)  298.  ~,  Erblichkeit  298. 

Testikel,   Metastase  auf  solch,  b.  epidem.  Parotitis, 

Atrophie  244. 
Tetanus,  Bluttransftision  89.  — ,  b.  Neugebomen  in 

Folge  d.  Abfallens  d.  Nabelschnur  157. 
Theer,  Einreibung  gegen  Prurigo  147. 
Thermalbäder,  Nutzen  b.  Tabes  dorsalis  298. 
Thierblut  s.  Hunde-,  Lamm-Blut 
Thiere,  physiolog.  Versuche  an  solch.  281. 
Thorakocentese,  Instrumente  für  solche  145.   — , 

Technik  145. 

Thrombose,  d.  fehlem  Gtefisse  d.  Gehirns  als  Urs. 

▼on  Chorea  25. 
Thrombus,  in  d.  Vagtaia,  während  oder  kurz  nach  der 

Entbindung  47, 
Thymusdrüse,  Abscess  in  ders.  160. 
Tic  douloureux,  Nutzen  d.  mechan.  Nervenreizung 

240. 
Tod,  plötzlicher  während  einer  intrauterinen  Ii^ektion 

mit  Eisensesquiohlorid  48.  — ,  Diagnose  d.  Aufhängens 

vor  oder  nach  dems.  276.  —  S.  a«  Erstickungstod. 
Todtgeburten,  Statistik bnKönigr. Sachsen  218.220. 
Tonga,  Nutzen  b.  Neuralgien  119.  233.  — ,  Wirkung 

SQf  d.  Accommodation  119. 

Tonsillotomie,  Blutung  nach  ders.,  Unterbindung  d. 

Csrotis  communis  172. 
I'opigche  Diagnostik  s.  Diagnostik. 
1*rachea,  paralyt.  Ektasie  144.  — ,  Verletzung,  Tra- 

cheotomie  163. 
Tracheotomie,  nach  Verletzung  d.  Trachea  163. 


Transactions  of  the  American  gynecological  Society 
(Vol.  m.  1878,  Bec.)  203. 

Transfusion,  von  Blut,  Indikation  bei  verschiedenen 
Krankheiten  81.  87.  89.  90.  97.  99.  100.  103.  180. 
183.  184. 186. 188. 189. 191.  192.  — ,  Menge  d.  Blutes 
83.  98.  — ,  Wirkung  von  gleichartigem  u.  fremdarti- 
gem Blute  85.  86.  91.  92.  94.  96.  104.  — ,  depletori- 
scher  Aderlass  vor  solch.  85. 87. 90. 94. 97.  — ,  Deflbri- 
nirung  d.  Blutes  87.  98.  100.  — ,  Verhalten  d.  Blutkör- 
perchen 86.  87.  90.94. 181.  — ,  Apparate,  Operations- 
methoden 87.  97.  101.  104.  105.  177.  — ,  venöse  87. 
97. 98. 101. 105.  (verglichen  mit  d.  arteriellen)  97.  — , 
Einfluss  auf:  das  Nervensystem  90.  d.Herz  u.  d.  Blut- 
gefässe 96.  d.Bespiration  96.  d.  Körpertemperatur  97. 
— ,  Verhalten  d.  Stoffwechsels  nach  solch.  91.  — ,  Ver- 
halten d.  flbrin-erzeugenden  Ferments  93.  — ,  arte- 
rielle 97.  102.  105.  179.  — ,  Zulässigkeit  b.  fieberhaf- 
ten Zuständen  97.  — ,  Art  d.  Wirkung  99.  103.  ->, 
üble  Zufälle  nach  solch.  99.  (Eindringen  von  Luft)  183. 
— ,  direkte  177.  — ,  indirekte  178. —  S.a.  Blutserum; 
Milch ;  Salzlösung. 

Transplantation,  von  Hundehomhaut  auf  d.  Men- 
schen 273. 

Trepanation,  Heilung  von  Geistesstörung  nach  Kopf- 
verletzung 27^. 

Trichinen,  Vorkommen  im  Schweinefleisch  216. 

Trigeminus,  Neuralgie,  Nutzen  d.  Tonga  119.  233. 

Tripper  s.  Blennorrhoe. 

Trismus  u.  Tetanns  b.  Neugebomen  in  Folge  d.  Abfal- 
lens d.  Nabelschnur  157. 

Tubensohwangerschaft,  innere  Blutung,  Trans- 
fusion von  Blut  189. 

Tuberkulose,  nach  Lymphadenitis  am  Halse,  Trans- 
fhsion  von  Blut  185.  —  S.  a.  Miliartuberkulose. 

Turnen,  in  Schulen  217. 

Typhlitis,  Wesen  u.  Arten  35.  39. 

Typhus,  Ammoniakausscheidung  im  Harne  5.  — ,  Efai- 
fluss  auf  Geistesstörung  69.  — ,  Transfusion  von  Blut 
b.  solch.  112.  186.  191. 

IJeberschwemmungsfieber,  in  Japan  138. 

Ulcus  rodens,  Ligatur  d.  Carotis  ext.,  Heilung  169. 

Unterbindung  s.  Ligatur. 

Unterleib,  Spannungsverhältnisse  d.  Haut  bei  der 
Schwangerschaft  46.  — ,  Quetschung  u.  Ersehutternng 
als  Urs.  von  Darmzerreissung  165.  167.  — ,  Unter- 
suchung in  Bezug  auf  d.  Kindeslage  303.  —  S.  a.  Bauch. 

Unterrieht,  medicinischer, Bedeutung d. Nervenpatho- 
logie 299. 

Urämie,  Nutzen  d.  Bluttransfusion  9 1 . 

Uvula,  partielle  Excision,  Blutung  173. 

Vaccination,  mit  animaler  Lymphe  222«  —   S.  a. 

Impfstatistik. 
Vagina,  Thrombenbildung  während  oder  kurz  nach  d. 

Entbindung  47.  — ,  Cystocele  in  ders.  als  Geburtshin- 

demiss  47. 
Vaginalportion,  d.  Uterus,  Erosion  b«  Neugebomen 

253. 
Vaginismus,  Formen  n.  Behandlung  111. 
Vagus,   Compression  als  Urs.  von  Lungenentzündung 

161.  — ,  Einfl.  auf  d.  Bespiration  225. 
Variola,  Transfusion  von  Blut  b.  solch.  186. 
Varix  s.  Geschwür. 
Varolsbrficke  s.  Pons. 
Vasomotorische  Störungen,  nach  akuten  Delirien 

273. 
Venaesektion  s.  Aderlass. 
Vena  femoralis  dextra,  Blutcyste,  Exstirpation,  Heilung 

171.—,  Jugularis(EntBfindung)170.  (Zerreissung)  188. 
Venen,  Entzfindung  am  Halse  170.  — ,  Ektasie  171. 
Ventilation,  durch  d.  Fenster  306. 
Veratrum,  Einfl.  auf  d.  quergestreifte  Muskelfaser  237. 
Verdauungsstörung,  lange  andauernde  Nervener- 

scheiuungen,  Transfusion  von  Blut  185.  — ,  Entwick- 
lung brennbarer  Gase  245.  246. 
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Vererbung  s.  Erblichkeit. 

Vergiftung,  akute,  Nutzen  d.  Transfusion  von  Blnt  90. 
—  S.  a.  Arsenik ;  Carbolsäure ;  Chloroform ;  chlorsaure 
Salze;  Cyankalium;  Fleisch;  Gift;  Kali  ohlorieum; 
Kohlenozyd;  Opium. 

Verknöcherung,  im  Auge  176.  S.  a.  Knochenbildung. 

Verletzung  d.  Gehirns;  Latenz  d.  Symptome  23.  — , 
Pneumoperikardium  nach  solch.  34.  — ,  Blutung  nach 
solch.,  Transfusion  von  Blut  183.  — ,  Wirkung  d.  Sy- 
philis auf  solche  250.  — ,  geringe,  schwere  Erkrankun- 
gen nach  solch.  263  flg.  —  S.  a.  Darm;  Herz;  Kopf; 
Blilz ;  Oesophagus ;  Trachea. 

Verrücktheit  s.  Wahnsinn. 

Version  par  manoeuvres  externes  (par  Eughne  Hubert^ 
Bec.)  303. 

VesicoTaginalfistel,  Verhütung  durch  frühzeitige 
Entbindung  211. 

Vesicularathmen,  Theorie  dess.  78. 

Vivisektion,  Berechtigung  ders.  281. 

Vola  manus  s.  Hohlhand. 

Vorhaut  s.  Präputium. 

Vorträge,  klinische  über  Frauenkrankheiten  (von  J. 
Matthews  Duncan,  deutsche  Ausgabe  von  Engelmann^ 
Bec.)  109. 

Vulva,  Estbiomenos  ders.  u.  d.  Anus  251. 

Vulvo-Vaginal-Thrombus  47. 

MTahnsinn,  Stellung  im  psychiatr.  Systeme  67  — , 
Formen  (akuter)  274.  (b.  Hysterie)  274.  (b.  Hypochon- 
drie) 274.  — ',  Einfl.  d.  Geschlechtsfunktionen  274.  — , 
in  d.  Pubertätsentwicklung  275.  — ,  abortive  Zwang- 
vorstellungen 275. 


Warmwassereinspritzungen,  b.  AbortaB46. 

Wechselfieber  s.  Malaria. 

Wendung,  durch  äussere  Handgriffe  803.  804. 

Wharton'scher  Gang,  Banula  nach  Verstopftang  168. 

Wirbelsäule,  Fraktur  b.  Foetus  im  Uterus  212. 

Wirbelthiere,  Endigung  d.  sensiblen  Kerven  ioder 
Haut  198. 

Wochenbett,  Behandlung  d.  Gebärmutterblutniig wäh- 
rend dess.  212.  --,  Blutgerinnsel  im  Uterus  während 
dess.  256. 

Wunden,  Wirkung  d.  Syphilis  auf  sokshe  260. 

Wurmfortsatz  s.  Processus  vermiformis. 

Yerba  santa,  Nutzen  b.  Katarrhen  d.  Luftwege  283. 

Zähne,  Ausfallen  b.  Tabes  dorsalis  290. 
Zahnschmerz,  auf  Caries  beruhend, Nutaen  d.ehlof8. 

Kali  15.  — ,  während  d.  Schwangerschaft,  Behandliii^ 

255. 
Zange,  nach  Tarmer-Mathieuj  Entbindung  mit  den., 

Zerreissung  d.  Symphysis  pibis  154.  — ,  hebelnde  Be- 

wegungen  mit  ders.  b.  d.  Entbindung  210.  — ,  Indiki- 

tionen  zur  Anwendung  211. 
Zeugenaussagen,  d.  Aerzte  78. 
Z  ine  um  sulphuricum,  Anwend.  b.  Chorea  128. 
Zittern,  Nutzen  d.  Strychnin  132. 
Zittmann'sches  Dekokt,   Nutzen  bei  heredidrcr; 

Syphilis  44. 
Zunge,  schwarze  Färbung  146.  —  S. a.  Hemigiossitis. 
Zwangsmaassregeln,  Anwendung  b.  Geiateduan- 

ken  70  flg. 
Zwangsvorstellungen  67.  275. 
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A.    Auszüge. 

I.     Medicinische  Physik,  Ohemie  und  Botanik. 


492.  Untenuohiuigexi  über  die  Anssohei- 
dungswese  dee  Stiokstoflls  aus  dem  thierisohen 
Orgsnismus;  von  Dr.  Max  Ornber.  (Ztschr.  f. 
BioL  XVI.  3.  p.  367.  1880.) 

C.  ▼.  Voit  hat  bekanntiich  entdeckt,  dass  der 
thienflche  OrganiBmaa  anter  gewissen  Bedingungen 
eben  so  viel  Stickstoff  im  Harn  nnd  Koth  aassoheidet, 
als  ihm  durch  die  Nahrung  zugefllhrt  wird.  Er  hat 
dordi  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  nachge- 
wiesen ,  dass  die  GMeichheit  von  Ein-  und  AusfUbr, 
sowohl  in  mageren  Zeiträumen,  als  Tag  fUr  Tag 
zum  Vorschein  kommt.  Besonders  beweisend  fllr 
dieses  ^^Stickstoffgleichgewicht''  ist  sein  124tägiger 
Versuch  an  einer  Taube.  Auf  diese  Thatsache  ge- 
stützt, asog  Voit  den  Schlnss,  dass  der  von  den  Zer- 
setzungen im  Organismus  stammende  Stickstoff  den- 
selben ausschliesslich  im  Harn  und  Roth  verlasse, 
wenigstens  so  weit,  als  es  bei  solchen  Cnter- 
sachnngen  in  Betracht  kommen  kann.  Hält  man 
iber  das  Stickstoffgleichgewicht  für  erwiesen,  so 
rnnss  man  auch  die  Berechtigung  des  Schlusses  zu- 
geben ,  da  sonst  die  höchst  unwahrscheinliche  An- 
nahme nöthig  wäre ,  dass  die  so  oftmals  in  längeren 
Beihen  Tag  fOr  Tag  beobachtete  Cebereinstimmung 
der  Grösse  der  Ein-  und  Ausfuhr  zu&Uig  gewesen 
sei.  Gegen  die  Beweise  fltr  die  erwähnte  Thatsache 
haben  nun  Seegen  und  Nowak  auf  Grund  von 
Untersuchungen  dne  Reihe  Einwände  erhoben,  die 
darin  gipfeln,  dass  die  von  Voit  angewandte 
Will-Varrentrapp'sche  Methode  der  Stick- 
stoffbestimmung in  Eiweisskörpem  falsch  sei.  Ais 
später  auch  noch  Ritthausen  dem  Urtheil  von 
Seegen  und  Nowak  beitrat  und  Makris 
(1876)  gewisse  „Verbesserungen^^  der  Methode  ein- 
znfilhren  Air  nöüiig  fand,   schien  letztere  in  der 
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Form,  wie  sie  von  Will  u.  Varrentrapp  ange- 
geben war,  vollständig  veraltet  Ebenso  ist  gegen 
die  Dumas 'sehe  Methode,  selbst  nach  ihrer  Ver- 
besserungdurchF.  O.Schneider  (1871),  eine  Reihe 
von Eiinwänden,  namentlich  von  Ereusler  erhoben 
worden. 

Vf.  hat  fidch  nun  der  Mühe  unterzogen,  beide 
Methoden  auf  das  Genaueste  in  allen  ihren  Einzelheiten 
zu  prüfen,  ihre  Richtigkeit  durch  Verbrennung  von 
Substanzen,  deren  Stickstoffgehalt  genau  bekannt 
war,  darztdegen  und  durch  eine  an  einem  im  Stick- 
stoffgleichgewicht befindlichen  Hunde  angestellte 
Versuchsreihe  über  Stickstoffeinnahme  und  Stickstoff- 
ansscheidung die  den  Methoden  gemachten  Vor- 
würfe zu  widerlegen,  wobei  die  Voit 'sehen  Resul- 
tate aufs  Neue  glänzend  bestätigt  wurden.  Es  ist 
jedoch  unmöglich ,  auf  die  interessanten  und  hoch- 
wichtigen Einzelheiten  dieser  Arbeit  einzugehen ,  da 
sie  im  Auszüge  nicht  verständlich  genug  sein  wür- 
den. Wir  müssen  uns  vielmehr  damit  begnügen, 
die  Schlüsse ,  welche  Vf.  aus  seinen  Untersuchungen 
zieht,  wiederzugeben. 

1)  Die  Dumas 'sehe  Methode  der  Stickstoff- 
bestimmung ist  in  der  Modifikation  von  Schneider 
durchaus  zuverlässig. 

2)  Die  Natronkalkverbrennung  giebt  in  den 
weitaus  zahlreichsten  Fällen,  in  der  von  Will  und 
Varrentrapp  angegebenen  Weise  ausgefitlhrt, 
ganz  genaue  Resultate.  Die  Makris 'sehe  Modi- 
fikation bringt  nur  in  wenigen,  genau  charakterisir- 
ten  Ausnahmefällen  Nutzen. 

3)  Die  Will-Varrentrapp'sche  Metiiode 
ist  speciell  zur  Analyse  von  Fleisch  und  Erbsen 
vollkommen  branchbar.  Die  entgegenstehenden  An- 
gaben von  Seegen   und  Nowak  sind  unrichtig. 
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4)  Der  Versach  V  o  i  t  's  an  der  Taabe  Ober  das 
Stieksftoffgleichgewichty  wird  durch  den  Einwand  von 
Seegen  und  Nowak  nicht  getroffen.  £r  ist  viel* 
mehr  vollkommen  beweisend. 

6)  Dnrch  einen  Versach  am  Hunde,  bei  welchem 
die  Stickstoff-  und  Schwefelbilanz  anf  das  Genaueste 
ermittelt  wurde,  ist  nenerdings  sicher  bewiesen, 
dass  der  von  den  Zersetzungen  im  Organismus  stam- 
mende Stickstoff  denselben  nur  in  den  sensibeln 
AnsBcheldoDgen  verlässt. 

6)  Die  Fleischmittelzahl  (3.4  %  N)  und  die 
Hamstoffbestimmung  nach  Lieb  ig  sind,  unter  Be- 
rttoksichtigung  der  von  Voit  angegebenen  Fehler- 
grenzen, anwendbar. 

7)  Somit  sind  auch  die  früheren  Versuche 
Voit 's  an  Fleischfressern  für  das  Stickstoffgleich- 
gewicht beweisend. 

8)  Die  Angaben  von  Seegen  und  Nowak, 
über  die  Ausscheidung  von  gasförmigem  Stickstoff, 
sind  unrichtig. 

9)  Die  Verdächtigungen,  welche  Seegen  und 
Nowak  gegen  Pettenkofer  und  Voit  ge- 
schleudert haben,  sind  mithin  völlig  grundlos ! 

(Robert) 

493.  Zur  HamstoflfbUdung  aus  pflansen- 
sauren  AmmoniaksalBen ;  von  Dr.  L.  Feder 
und  Dr.  E.  Voit  in  Mflnchen.  (Ztschr.  f.  Biol. 
XVI.  2.  p.  179.  1880.) 

Bekanntlich  hat  bereits  Hallervorden  (Ztschr. 
f.  exper.  Pathol.  X.  p.  125.  1879),  und  zwar  zu- 
erst fiir  den  Hund ,  nachgewiesen ,  dass  das  Ammo- 
niak im  Thierkörper  in  Harnstoff  umgewandelt 
werde.  Dieses  Ergebniss  wird  von  den  Vff.  bestä- 
tigt und  es  sind  ihre  Untersuchungen  besonders  des- 
halb noch  wichtig ,  weil  dabei  Vondchtsmaassregeln 
gebraucht  wurden,  dieH.  unterlassen  hatte,  insbeson- 
dere die  Feststellung  des  Eiweisszerfalls  durch  Be- 
stimmung des  S  im  Harn  und  die  Untersuchung  des 
Kothes. 

Es  zeigte  sich  bei  einem  29.7  Kgrmm.  schweren 
Hund,  dass  auf  Zufuhr  von  9.9  Grmm.  Ammon. 
acet.  nicht  nur.  (entsprechend  der  S- Ausschei- 
dung) keine  Vermehrung  der  Eiweisszersetzung  ein- 
trat, sondern  sogar  etwas  weniger  Fleisch  als  an 
den  Normaltagen  zersetzt  wurde,  wohl  in  Folge 
des  vorausgegangenen  Hungertags.  Die  nach 
Schneider-Seegen  bestimmte  N-Menge  blieb 
dagegen  auf  gleicher  Höhe  wie  in  der  Normal- 
periode. 

Wir  ffthren  folgenden  Hauptversuch  der  Vff.  an : 

Der  im  Stickstoffglelöhgewlcht  befindliche  Hund  ver- 
zehrte 560  Qrmm.  Fleisch ,  180  Grmm.  Speck  und  er- 
hielt, nach  Einschaltnng  eines  Hungertages  zur  Kothab- 
grenzung,  20.80  Grmm.  kohlens.  Ammoniak  (»■  6.55  HsN). 
Es  zeigte  sich  nun  Folgendes:  an  2  Normaltagen  worden 
ausgeschieden : 

an  N  an  8 
im  Harn  38.56  2.891 
JmKoth    0.27    0.098 

im  Ganzen  38.83    2.389 
Somit  S:N— 1:16.25. 


Unter  dem  Einflnss  des  Ammoniak  erschi« 
7.  Versnohstag: 

anN  anS 
im  Ham  22.98  1.053 
im  Kotfa  0.304    0.066 

im  Ganzen  23.284    1.119 
Somit  8:N  — 1:20.80. 

Berechnet  man  aus  dem  am  Ammoniak -T] 
ausgeschiedenen  S  nach  dem  für  die  Normaltage 
fundenen  VerhUltniss  von  S  und  N  die  zugehdii( 
Stiokstoffinenge ,  so  ergeben  dch  18.18  Ormm. 
Es  wurden  mithin  5.10  Grmm.  ausgeschieden, 
nicht  von  der  Eiweisszersetzung  herrQhrten,  sonc 
nothwendiger  Weise  von  dem  zngefifthrten  Ami 
niaksalz ,  in  welchem  sich  5.39  Ormm.  N  befi 
Auch  dieser  N  war  in  Form  von  Harnstoff  im 
enthalten ,   wie  der  nahezu  gleiche  N  -  Gehalt  di 
Kothes  und  die  nur  unbeträchtlich  gewesene  Stei^ 
mng  der  Anmioniakausscheidung  beweisen.  L< 
kann  vielleicht  zur  Deckung  des  noch  fehlend« 
Bestes  von  0.3  Grmm.  N  herangezogen  werd^. 

Auch  bei  emem   2.  an  einem  33.5  K{ 
schweren  Thier  angestellten  Versuch^  in  welc 
20.94  Grmm.  kohlens.  Ammoniak  (=  5.12  N) 
geben  worden  waren,  zeigte  sich,  dass  nur  dne 
ringe  Steigerung  der  Anmioniakmenge  des 
eingetreten  war.     Während  an  den  Nonnaltagen 
Mittel  1.096  Grmm.  Ammoniak  ausgeschieden 
findet    sich  am   Ammoniaktage    eine   Menge 
1.549,  sonach  um  0.453  HgN  «=  0.373  N  mc 
während  an  den  folgenden  Tagen  kanm  eme 
höhung  mehr  vorhanden  ist    JtdenfaU»  sind 
4.41  N  den  zugeführten  Ammoniahalzes  inHc 
Stoff  übergegangen,  0.37  sind  als  Aomioniak  'u 
Eburn  wiedergefibnden  worden  und  0.34  haben 
der  Bestimmung  entzogen. 

Wir  bemerken  noch ,  dass  vor  Beibringung 
Ammoniak  Knochen-Fütterung  stattgefunden 
der  Hungertag  beim  2.  Versuch  weggelassen 
der  Urin,  als  er  dnmal  alkalisch  ward,  mit 
dflnnter  Schwefelsäure  versetzt  wurde,  damit  kdi 
Ammoniak- Verdunstung  stattfinde;  femer,  dassi 
der  Athem  auf  Ammoniak  im  Bespiraticmsapi 
untersucht,  aber  dn  negatives  Besnltat  erzielt 
den  war. 

Was  schlfisslich  die  von  Feder  finberhin 
Salmiak  angestellten  Versuche  anlangt,  so  halt 
Vff.  es  trotz  den  Einwänden  Salkowski's  für 
wiesen ,  dass  derselbe ,  wenigstens  bei  den  u  F.' 
Versuchen  obwaltenden  Bedingungen,  un^ 
ausgeschieden  werde ;  Vff.  haben  sich  aber  gldchr 
falls  überzeugt,  dass  die  Neubauer'sche  Methodd 
zur  Bestunmung  des  Chlor  etwas  geringere  Werfttl 
(4.8  o/o)  ergebe,  welche  Verluste  jedoch  beigrOne*! 
rem  Salmiakgehalt  (wie  er  bei  F.  nicht  vorkim)}! 
beträchtlich  steigen  können.  (0.  N  a  u  m  a  o  n*)  | 

494.  cniemiaohe  Unterauolrang  einer  ohy- 
lösen  AsoitesflüflBigkeit ;  von  Dr.  J  u  1  i  n  s  S  t  e  r d. 
(Virchow's  Arch.  LXXXI.  2.  p.  384.  1880.) 


II,     Anatomie  u.  Physiologie.  5 

Die  im  patholog.  Institate  zu  BerliD  antersttchte  vollständiger  Extraktion  die  Auflösung   der  sogen. 
stark  fetthaltige  Flüssigkeit  war  durch  Punktion  der  Haptogenmembran  der  Fettkügelchen  durch  Natron- 
Bauchhöhle   bei   einem  Knaben  in  einer  Quantität  lauge  nothwendig  ist. 
von  mehreren  Litern  entieert  worden.  Aus  1  Liter  der  Flüssigkeit  wurde  durch  Schüt- 

Dieselbe  hatte   vollständig    das  Aussehen  von  teln  mit  Aether   nach  Zusatz   von  Natronlange  in 

Milch,  eine  stai-k  alkalische  Reaktion  und  ein  spec.  reichlicher  Menge  Cholesterin -freies  Fett  gewonnen. 
Gew.  von  1023.    Beim  Kochen  gei-ann  die  Flüssig-  ^.^^  quantitative  Analyse   ergab   folgende  Zu- 

keit  zu  einer  dicken  Masse,  beim  Kochen  nach  Her-  gammensetzung  der  Flüssigkeit : 
Stellung  schwach   saurer  Reaktion  bildete  sich  ein 

com^tes  Coa^lam  und  ein  fast  klares  PUtot    In  Klrü^k^knd    !  lo!?!  !" 

der  Kälte  bewirkte  Sänrezusatz  kerne  Fällung,  Ge-  Eiweiss     ....    6.634  „ 

halt  an    Casein    war   demnach    nicht   vorhanden.  Fett  (Aetherextrakt)    3.300  „ 

Aether  nahm   beim  Schütteln   mit  der  Flüssigkeit  Zucker      ....    0.032  „ 

reichlich  Fett  auf,  welches  beim  freiwilligen  Ver-  ^^^^ ^'^^^  » 

dunsten  der  abgehobenen  Aetherlösnng  in  Form  Hinsichtlich  der  Angaben  über  die  zum  Nach- 
öliger Tropfen  zurückblieb ;  die  wässrige  Flüssig-  weis  der  genannten  Stoffe  benutzten  Metiioden  muss 
keit  wurde  bedeutend  durchscheinender ,  blieb  aber  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Hier  sei  nur 
trflbe  und  fetthaltig.  Vollständige  Klärung  durch  noch  hervorgehoben,  dass  0.0217 o/o  Lecithin  auf- 
Aether  war  nur  dann  zu  erreichen,  wenn  die  Flüs-  gefunden  wurden,  Pepton  aber  nur  in  geringer  Menge 
sigkeit  vorher  mit  Natronlauge  stark  alkalisch  ge-  in  der  fi-aglichen  Flüssigkeit  nachzuweisen  war. 
macht  worden  war,  gleichwie  bei  der  Milch  behufs  (0.  Naumann.) 


11.    Anatomie  u.  Physiologie. 


495.  Untersuchungen  über  den  Ursprung 
der  Gtohimnerven;  von  Dr.  Mathias  Dnval. 
(Joom.derAnat.  et  delaPhysiol.  XVI.  5.  p.  535^ — 
555.  Sept.— Oct.  1880.) 

Im  vorhergehenden  Artikel  beschäftigto  sich  Vf. 
mit  der  Untersuchung  der  obem  Wurzelfasem  des 
Glos8ophcaryngeu8  ^).  Der  vorliegende  Aufsatz  be- 
handelt denselben  Gegenstand  nach  Schnitten  durch 
die  Medulla  oblongata  eines  Affen  (aus  der  Gattung 
Cebns),  vergleicht  die  erhaltenen  Ergebnisse  mit  den 
vorausgehenden  und  wendet  sich  darauf  zum  Ur- 
sprang der  obersten  Wurzelfasern  des  Glossopha- 
ryngeus ,  d.  i.  des  Nervus  intermedius  Wrisbergi, 
den  Vf.  als  einen  abgelösten  Wurzelfaden  des 
9.  Paares  betrachtet. 

Wie  bei  dem  Mennchen,  so  finden  sich  auch  beim 
Affen  4  Ordnungen  von  Wurzelbttndeln ;  die  Ur- 
sprongskeme  sind  jenen  des  Menschen  homolog. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Ursprungskernen 
anderer  untersuchter  Säugethiere. 

Wenn  man  beim  Affen  den  sensibeln  Glosse- 
pharyngeuskem  weiter  vorwärts  verfolgt,  so  giebt 
er  zunächst  keinen  Wurzelfasem  den  Ursprung; 
endlich  aber  treten  die  Fasern  der  Portio  intermedia 
pinselförmig  in  diesen  Kern  ein  und  entspringen  von 
demselben.  Es  sind  diess  demnach  die  obersten 
Woizelfasem  des  Glossophaiyngeus,  der  zugehörige 
Kern  ist  der  nach  vom  fortgesetzte  sensible  Glosso- 
pharyngeuskem.  Die  Zellen  des  Kems  sind  solche 
mittlem  Kalibers  und  stellen  eine  auf  dem  Quer- 
schnitt ovale  Grappe  dar.  Er  liegt  nach  hinten  und 
medianwärts  vom  halbmondförmigen  Querschnitt  der 
absteigenden  Trigeminuswurzel ;  nach  aussen  wird 
ör  begrenzt  von  der  vorderen  Acusticuswurzel.  Vor- 


0  Jahrbb.  CLXXXVI.  p.  116. 


und  etwas  medianwärts  von  ihm  befindet  sich  das 
hintere  Ende  des  Facialiskerns  als  eine  beträchtliche 
graue  Zellensäule.  Die  Wurzelfasern  der  Portio 
intermedia  durchsetzen  unmittelbar  nach  ihrem  Ur- 
spmng  die  absteigende  Trigeminuswurzel  u.  gelangen 
in  Berührung  mit  dem  Acusticus  zur  Oberfläche. 

Dieselben  Anordnungen  zeigt  das  Studium  der 
entsprechenden  Querschnitte  der  menschlichen  Me- 
dulla ;  sie  brauchen  im  Einzelnen  nicht  weiter  be- 
sprochen zu  werden. 

Die  Physiologe  des  Glossopharyngeus  weist 
demselben  theils  motorische,  theils  specifisch  sen- 
sible, ausserdem  auch  gefässerweitemde  Funktionen 
zu.  Die  Portio  intermedia  entbehrt  in  Hinsicht  auf 
ihren  Ursprang  motorischer  Elemente;  sie  könnte 
ausser  sensiblen  noch  gefässerweitemde  Leistungen 
besitzen.  Welcher  Zweig  des  Facialis  zugleich 
diesen  2  Leistungen  entsprechen  würde,  ist  leicht  zu 
sagen,  es  ist  die  Chorda  tympani.  Aber  die  Physio- 
logie hat  trotz  grosser  Anstrengungen  bei  den  ver- 
wickelten Verhältnissen  des  anatomischen  Substrates 
keine  abschliessenden  Ergebnisse  zu  erzielen  ver- 
mocht. Sie  hat  indessen  den  Glossopharyngeus  als 
Geschmacksnerven  der  Zungenbasis,  ebenso  die 
Chorda  tympani  als  Geschmacksnerven  des  Vorder- 
theils  der  Zunge  nachgewiesen.  Bildet  in  der  That 
die  Chorda  tympani  die  Fortsetzung  der  Portio 
intermedia,  so  besteht  nur  ein  Geschmacksnerv,  wie 
nur  je  ein  Nerv  för  Gerach,  Gesicht  und  Gehör  vor- 
handen ist.  (Raube  r.) 

496.  Ueber  die  gefässerweiternden  Nerven 
der  Wände  der  Mundhöhle ;  vonDastre  und 
Mo  rat.   (Gaz.  de  Par.  38.  p.  496.  1880.) 

Die  durch  Reizung  desHalssympathicus  des  Hun- 
des hervorgerufene  Gefässerweiterang  erfolgt  in  der- 


11.     Anatomie  n.  Phydologie. 


selben  Reinheit  nach  Reizung  der  Rami  commanican' 
tes  des  2. ,  3.  und  i.  Dorsalnerrenpaars ,  sowie  des 
entsprechenden  Segmentes  der  Oanglienkette.  Weder 
der  Plema  vcrtebratis,  noch  die  unterhalb  gelegenen 
Abschnitte  des  Brnststranga  beeinflussen  den  Ereis- 
laof  derWangenschleimhant.  Die  Oeftlsser Weiterung 
ist  eine  primitive,  nicht  einer  Torausgehenden  Con- 
traktioD  folgende.  Sie  ist  aber  ancb  eine  direkte, 
nicht  reflektorische ;  Zerstörung  des  Rückenmarks 
und  der  Med.  oblongata  verhinderte  die  Erscheinung 
nicht,  die  llberdieas  blos  auf  der  gereizten  Seite  auf- 
tritt. Durch.schneidDDg  des  Vagus  am  Foramen 
jogulai«  veränderte  das  Ergebntss  gleichfalls  nicht. 
Der  Ursprung  der  gefilsBerweiteroden  Nerven  der 
Muudgegend  liegt  demgemäss  im  Rückenmark ;  ver- 
mittelst der  genannten  Rami  communicantes  gelan- 
gen sie  zum  Di-uststrang ,  steigen  aufwärts ,  durch- 
setzen das  Ganglion  atellatum ,  die  Ansa  subclavialis 
und  das  untere  H&lsganglion  und  machen  einen  inte- 
grirenden  Beatandtheil  des  Ualsstrangs  aus ;  sie  ver- 
breiten sich  endlich  mit  dem  Trigeminus  in  den  Mund- 
wänden. 

Die  ISeübrichtnngen  wurden  theils  au  chlorali- 
sirten,  chluvorormirten  oder  curarisirten,  theila  an 
giftfreien  Hunden  gemacht.  (Rauber.) 

497.  BeobaoIitangeD  Aber  die  Veränderun- 
gen der  Schmeokbeoher  nach  Darohaohnel- 
duQg  des  NervOB  glosaopharyngeus ;  von  M.  v. 
Vintscligau.  (Arch.  f.  Physiol.  XXIll.  1  u.  2. 
p.  1.  1880.) 

Nachdem  Vf.  zugleich  mit  Hdnigschmied 
gefunden  hatte ,  dass  bei  Kaninclien  sowohl  in  den 
Papulae  fuliatiie  als  vallatae  mehrere  Monate  nach 
Durclischneidiing  des  Glossopharyngeus  die  Schmeck- 
becher  vollständig  verschwinden  und  durch  gewöhn- 
liche Epithelien  ersetzt  werden  (Arch.  f.  Physiol. 
XIV.  p,  443),  bespricht  er  jetzt  den  Modus  der 
Degeneration  gelbst. 

Der  N.  glussopharyngens  enÜiielt  an  der  Stelle, 
an  welcher  er  durchschnitten  wurde  (bald  näher, 
bald  cntfenit«r  vom  Foramen  jngulare)  sensitive 
Fasern ;  die  Thier«  gaben  bei  Quetschung  des  Ner- 
ven deutliche  Schmerzzeichen.  Bei  etlichen  Kanm- 
chen  fanden  sich  bald  nach  der  Darcbschneidung 
kleine  Gescliwttre  in  oder  nahe  den  Pap.  foliatae. 
Vf.  bezieht  dieselben  ursächlich  auf  Verletzung  der 
partiell  unempSodlichen  Zunge  durch  die  Zähne. 
Die  Zeit  von  S  Wochen  ergab  sich  als  hinreichend 
zum  Untergang  der  Schmeckbecher.  Letztere  schwin- 
den nicht  bloä,  sondern  die  dem  Einfluss  des  Nerven 
entzogenen  Tlieile  erfahren  eine  Emährnngsändernng 
der  Art,  dass  die  Epithelbildung  eine  reichlichere 
wird  und  die  tiefen  Faltenthäler  zu  seichten  Furchen 
sich  umgestalten.  Die  unter  den  Pap.  foliatae  ge- 
legenen Gruppen  von  Oanglienzellen  erführen  inner- 
halb der  ersten  8  Tage  nach  der  Operation  keine 
sichtbare  Veränderang,  wälirend  die  Nerven  bereits 
die  bekannten  Veräadeinngen  durchgemacht  hatten 
und  auch  die  Zahl  der  Schmeckbecher  bereits  ver- 


mmdert  war.  Qaaglienzellen  wurden  selbit  nttti  3*) 
Tagen  noch  gefunden ;  letztere  vermögen  das  Sdiwb- 
den  der  Schmeckbecher  nicht  aufzuhalten.  Für  die 
Beurtfaeilung  bedarf  es  der  Vorsicht ;  denn  scboD  ii 
ganz  normalen  Kaninchen  In  -<sen  sich  Schnitte  dcf 
Pap.fol.  gewinnen,  welchen  bt-ideraeits  dieSchmeek- 
bechar  fehlten. 

Innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  geschel»- 
n er  Darcbschneidung  zeigte  sioli  Nichts,  wasalsFdje 
derselben  bestimmt  gedeutet  werden  konnte.  ~ 
nnd  da  fanden  sich  einzelne  Ueck;!e[]eQ ,  welche  ni 
sehr  vielen  feinen  KGmchen  (i^cfulit  waren, 
konnten  auch  au  unveraehrtpu  Kaninchen  äh 
Deckzellen  gesehen  werden.  Zwischen  dem  1.  aj 
2.  Tage  begegnet  man  wieder  mit  Könichea  gefffl- 
ten  Deckzellen;  einzelne  Beelier  ei-sclieinen 
grösser;  die  tie&tan  Becliev  zeigten  eine  denffiii 
schiefe  Lage  u.  ein  Versohwimk-n  der  untern  Greo- 
linie,  so  dass  man  die  Ansi'liaiiung  uteht  vosn' 
weisen  konnte,  die  Deckzellen  würden  sicli  spita 
Epithelzellen  umwandeln.  Was  die  ScIimeckieOa 
selbst  betriflt,  so  verändern  sidi  auch  dic^e 
Form.  Die  untersten  Becher  verändern  sich  in  da 
meisten  Fällen  zuerst,  doch  herrscht  keine  völlifl 
GleichRtrmigkeit.  Innerhalb  des  5.  Tages  ist  ik 
Metamorphose  vieler Schmeckbedior  selion  vollendd 
(Rauher.) 

498.  Ueber  die  Vorg&ngo  beim  SchlDokal 
mitgetheilt  von  Prof.  H.  K  r  o  u  e  e  k  e  r.  (Arab. 
Anat.  u.  PhysioL  [Phyaiol.  Abtli.|  IV  u.  V.  p.  4« 
1880.) 


Kr.  berichtet  Aber  das  Eri^cljuis^  von  unter. 
ner  Leitung  durch  den  Cand,  mvÄ,  S.  Mcltzer 
gestellten  Versuchen. 

Zur  Bestimmung  der  G-'seli windigkeit  der  Ba 
wegung  geschlnckter  Massen  im  Se.hluudkopf  n 
Oesophagus  des  Menschen  la,;:  i:s  nahe ,  Schlundw 
den  nach  Analogie  der  Marey'icUm  llerzsoDden« 
zuwenden.  Die  eine  Sonde  wurde  in  den  Rsch« 
(Bereich  der  Constriktoren),  iln-  andere  in  denOei 
phagua  eingeführt.  Die  Zeil  lien,  welche  zwei  Lil 
kapseln  auf  einen  massig  sclniell  lotii'eudeD  Kyn 
graphiou-Cylinder  (ca.  1  Ctnili'.  pro  1  Sek.)  notirts 
gaben  unzweideutige  Resultai^'.  Herr  S.  M.  bat 
sich  eingeübt,  die  unbequemen  Versuche,  coit  UnM 
drtlcknng  a'ler  störenden  Nehinbewegungen,  taddl 
an  sich  selbst  auszuführen,  l^in  .ScIiLick  Wasser  gl 
zweiZeichen,  deren Zeitdiffeveu;^  kaum  '/jjSelf."* 
Nach  einigen  Sekunden  folgte  dieser  ersten  Mrf 
seitens  der  nntom  Sonde  eine  /.weite ,  hugsun  so 
entwickelnde  und  länger  dauenide.  Lel;(tere  rtW 
unverkennbar  von  der  Peri-ialtik  des  Oesopli»S* 
her.  Das  ersteZeichen  deiCimsiviktoi-eDSondoscltiO 
nicht  beeinäusst  durch  wecliselnde  Grösse  der  g* 
schluckten  Masse ;  hingegen  wuchs  das  erste  Kacb« 
der  Oesophagnasonde  mit  dem  Wasser-  oder  Bn* 
schluck.  Je  tiefer  die  2.  Sonde  lag,  um  so  ap*"! 
trat  das  2,  Zeichen  ein.  Aneb  die  Dauer  desDii^ 
der  OesophaguBuiQakalatnr  nahm  mit  der  Hefet»* 
i 
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InDg  der  2.  Sonde  asn.  Der  Uebergang  der  kurzen 
Zeichen  hi  die  langen  erfolgt ,  wenn  die  Kapsel  der 
2.  Sonde  die  Grenze  des  1.  Drittels  der  Länge  des 
Oesophagus  flberschritten  hat  (Uebergang  der  qaer- 
gestreifken  m  die  glatte  Moskulatnr}. 

Zum  zweifellosen  Beweis,  dass  wirklich  die  ge- 
schluckten Massen  das  2.  Zeichen  veranlassten ,  ver- 
Bth  Herr  M.  eine  gewöhnliche  Schlundsonde  mit 
einem  Stückchen  blauen  Lakmuspapiers ,  das  an  der 
Mflndung  der  Seitenöffnungen  zu  Tage  trat  und  durch 
emen  Faden  rasch  ans  der  Sonde  gezogen  werden 
konnte.  Es  wurde  nun  diese  Sonde  soweit  in  den 
Oesophagus  geschoben,  bis  das  blinde  Ende  an  einer 
Stelle  lag,  an  welche  die  peristaltische  Welle  etwa 
5  Sek.  nach  Beginn  der  Schluckbewegung  gelangte. 
Wenn  Herr  M.  nunmehr  einen  Schluck  Essig  nahm 
ond  sogleich,  nachdem  die  Schluckaktion  begonnen 
hatte,  jedenfalls  nicht  länger  als  ^/^  Sek.  danach, 
das  Ldmuspapierstreifchen  am  Faden  rasch  her- 
Yoniehen  liees,  so  erschien  das  Papier  deutlich  ge- 
löthet 

Ein  Hund ,  welchem  die  Constrictores  medii  und 
inferiores  durchtrennt  worden  waren,  konnte  am 
danuiffolgeDden  Tage  feste  und  flüssige  Speisen  gut 
sefalndEen.  Beim  Nachschlucken  aber  verschluckte 
fodk  das  Thier  oft ;  diess  geschah  auch ,  wenn  nur 
Speichel  in  das  Bereich  der  Constriktoren  hinabrann. 
Hiernach  ist  zu  schUessen ,  dass  die  in  den  Magen 
werfenden  Sohluckmuskeln  oberhalb  der  genannten 
Constriktoren  gelegen  sind.  (R  a  u  b  e  r.) 

499.  neber  das  Epfthel  des  menschlichen 
Xagens;  von  Ptos.  Dr.  Ph.  Stöhr  in  Wtlrzburg. 
[(Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzburg  N.  P.  XV. 
1880.  Separat- Abdruck) 

Der  zu  untersuchende  Hagen  konnte  Vs  Stunde 
Mch  dem  Tode  (durch  Hinrichtung)  in  dieHärtungs- 
fttasigkeiten  gelegt  werden ;  am  besten  erwies  sich 
Kflller'scbe  Flflssigkeit.  Der  Magen  war  leer  ge- 
woBen,  eine  geringe  Menge  Schleim  überzog  die 
Winde,  er  reagirte  in  ganzer  Ausdehnung  sauer. 
Ans  der  Beurtheüung  der  erhaltenen  Schnit^räpa- 
nte  ergiebt  dch,  dass  die  Epithelzellen  des  Magens 
btt  der  Schldmproduktion  nicht  zu  Grunde  gehen. 
Der  Inhalt  der  geschlossenen  Epithelien  wird  viel- 
■ehr  in  der  Art  schleimig  metamorphofidrty  dass  die 
Umwandlung  am  freien  Zellenrande  beginnt  und  all- 
allig  wdter  gegen  den  Grund  der  Zellen  vorschrei- 
tei  Dabei  wird  der  Kern  nach  abwftrts  gedrftngt| 
er  Ycrliert  seine  Ubigsovale  Gestalt ,  wird  rund,  wei- 
terhm  queroval.  Durch  die  Umwandlung  des  Inhalts 
wird  die  Zelle  aufgebläht  und  platzt  endlich  an  ihrem 
freien  Ende.  Der  schleimige  Inhalt  tritt  heraus  und 
wird  durch  das  wieder  zunehmende  trflbkömige 
Protoplasma  völlig  hinausgedrängt.  Die  hinausge- 
sdH)benenSchleimpfröpfe  fliessen  zu  einer  die  Magen- 
innenfliehe  bedeckenden  Schleimschicht  zusammen. 
Snd  die  darunter  liegenden  Epithelien  wieder  voll- 
ittndig  trfibkömig  geworden ,  so  bildet  sich  auch 
^eder  ebe  Membran  an  der  freien  Zellenflädie  aus. 


Nach  einiger  Zeit  wiederholt  sich  das  Spiel  von 
Neuem.  Was  die  ,,Ersatzzellen^'  betrifit^  so  erklärt 
Vf.  dieselben  fttr  lymphoide  Zellen ,  welche  aus  der 
Tunica  propria  durch  das  Epithel  in  die  Magenhöhle 
wandeln. 

Der  Einwendung,  durch  das  Reagens  veränderte 
Zellen ,  Kunstprodukte  erzeugt  zu  haben ,  begegnet 
Vf.  in  befriedigender  Weise. 

Die  Frage,  ob  die  Sekretionsvorgänge  in  den 
Schleimdrüsen  nicht  vielleicht  einen  ähnlichen  mor- 
phologischen Ausdruck  finden,  wie  im  Magen,  erhält 
ihre  Beantwortung  dahin,  dass  auch  die  Schleim- 
drüsenzellen bei  der  Schleimabsonderung  nicht  zer- 
stört werden,  sondern  persistiren.  Die  „Rundzellen- 
complexe'*  der  Schleimdrüsen  aber  stellen  wahr- 
scheinlich nur  die  peripherischen ,  nicht  in  Schleim 
umgewandelten,  protoplasmatischen  Abschnitte  der 
Schleimdrüsenzellen  selbst  dai*.  (R  a  u  b  e  r.) 

600.  Untersuchungen  sur  Mechanik  des 
quergestreiften  Muskels;  von  Prof.  J.  v.  Erics. 
(Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [Physiol.  Abth.]  IV  u.  V. 
p.  348.  1880.) 

Vf.  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,   wie   die 
mechanische   Erscheinungsweise   der  Muskelthätig- 
keit  (Verkürzung  und  Spannung)  von  den  mechani- 
schen Bedingungen,  unter  welche  wir  den  Muskel 
bringen  (Belastung,  Ueberlastung,  wechselnde  oder 
constante  Züge) ,  sich  abhängig  zeige.     Lassen  sich 
die  verschiedenen  Erscheinungsweisen  irgend  welcher 
Muskelthätigkeit  unter  versclüedenen  mechanischen 
Bedingungen  so  auffassen ,  dass  man  annimmt ,  es 
laufe  bei  bestimmtem  Reiz  immer  dieselbe  Verände- 
rung von  natürlicher  Länge  und  Elasticität  des  Mus- 
kels in  gleicher  Weise  zeitlich  ab?    Vf.  betrachtet 
diese  Annahme  als  unhaltbar.     Die  Elasticität  des 
thätigen  Muskels  kann  nichts  wem'ger  als  die  Bedeu- 
tung einer  phjsikal.  Constanten  beanspruchen ,  son- 
dern ist  ein  zusammengedrängter  Ausdruck  f&r  sehr 
complicirte  Verhältnisse  in  der  von  Weber  inne- 
gehaltenen Beschränkung;  darüber  hinaus  aber  ist 
er  gar  nicht  anwendbar.     Die  molekulare  Verände- 
rung ,  welche  den  Uebergang  des  Muskels  aus  dem 
erschlafiten  in  den  contrahirten  Zustand  ausmacht, 
wird  durch  den  auf  den  Muskel  ausgeübten  Zug  im 
entgegengesetzten  Sinne  wie  durch  den  Reiz  beein- 
flusst.  Diejenigen  Veränderungen  der  Muskelgestalt, 
welche  durch  eine  plötzliche  Veränderung  des  Zuges, 
und  diejenigen ,  welche  durch  einen  Reiz  hervorge- 
rufen werden,  addiren  sich  bei  gleichzeitiger  Wirkung 
beider  nicht  einfach  algebraisch  zusammen,  weder 
wenn  sie  gleich ,  noch  wenn  sie  entgegengesetzt  ge- 
richtet sind.     Des  Muskel,  durch  einen  Momentan- 
reiz in  Erregung  versetzt,   erreicht  um  so  höhere 
Contraktionswerthe ,  je  weniger  Arbeit  er  während 
des  Znckungsverlaufs  zu  leisten  hat.   (Raub er.) 

501.  Versuche  über  die  Wirkung  der 
Zwisohenrippenmuskeln  und  der  Bippen- 
heber; von  Prof.  V.  v.  Ebner  in  Graz.   (Arch.  f. 
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Anat  o.  Fhjaiol.  [Anat.  Abth.]  II  u.  HL  p.  185. 
1880.) 

Vf.  «lofate  durch  eine  Reihe  sorgfälügerVersnche 
an  Ldchen  zn  ermitteln,  wie  sich  die  Entfemangen 
der  beiden  Insertionspunkte  der  Zwischenrippen- 
mnakdn  und  der  Rippenheber  bei  Bewegungen  des 
BrosikoibeB  und  der  Wirbelsäule  ändern.  Das  Er- 
gebmas  musste  Folgerungen  zulassen  bezflglich  der 
WirkangeD  der  fraglichen  Muskeln  im  Leben. 

Bei  den  ersten  Versuchen  suchte  Vf.  zu  erfahren, 
irie  lach  die  Insertionspunkte  der  Intercostalmuskeln 
and  Bippenheber  bei  einfacher  Hebung  und  Sen- 
kung des  Brustbeins  verhalten.  Das  am  meisten 
anfiaUende  Ergebniss  war  Verlängerung  der  Leva- 
tores  costarum  bei  Hebung  des  Brustbeins.  Die 
Intereostalee  eatemi  wurden  bei  Hebung  kürzer, 
bei  Senkung  länger;  nur  der  hinterste  Abschnitt 
aeigte  eine  kaum  merkliche  Verkürzung ,  manchmal 
schien  er  sich  zu  verlängern.  Die  IntercostcUea 
intemi  wurden  bei  Hebung  des  Brustbeins  länger, 
bei  Senkung  kürzer;  die  Intercartilaginei  bei  Hebung 
kürzer,  bei  Senkung  länger.  Bei  Streckung  der 
Bmstwirbelsänle  näherten  sich  die  Insertionspunkte 
der  Levatores ;  dasselbe  gilt  fär  die  hintern  Bündel 
der  Intercostales  extemi. 

Um  Drehungen  der  Rippen  um  künstliche  Achsen 
anszuschliessen ,  wurde  der  Thorax  auch  auf  andere 
Weise  erweitert,  nämlich  durch  Einblasen  von  Luft; 
in  die  Lungen.  Auch  hier  trat  bei  Hebung  des 
Brustkorbs  Verlängerung  der  Levatores  ein,  wenig- 
stens an  den  untern  Rippen ,  an  den  obem  dagegen 
dne  geringe  Annäherung  der  Insertionspunkte, 
die  wahrscheinlich  von  der  gleichzeitigen  Streckung 
der  Wirbelsäule  herrührte.  Im  Ganzen  bestätigen 
diese  Versuche  die  Annahme,  dass  die  Levatores 
costarum  gar  nicht  im  Stande  sind ,  die  Rippen  zu 
heben.  Die  Länge  der  Muskelbündel  würde  bei 
einer  Bewegung,  wie  sie  beim  Aufblasen  des  Brust- 
korbes stattfindet,  bei  Weitem  nicht  ausgenutzt ;  diess 
ist  dagegen  der  Fall  bei  seitlicher  Beugung  und 
Streckung  der  Wirbelsäule,  auch  bei  entgegenge- 
setzten Rotationsbewegungen.  Es  ist  darum  wahr- 
scheinlich ,  dass  die  Levatores  zur  vollen  Wirkung 
kommen  bei  seitlicher  Beugung  der  Wirbelsäule,  dass 
sie  ausserdem  bei  der  Rotation  derselben,  ebenso 
bd  ihrer  Streckung  nach  hinten  mitwirken. 

Die  Intercostales  eatemi  zeigten  bei  aufgebla- 
senem Thorax  eine  deutliche  Annäherung  der  In- 
sertionspunkte ;  sie  heben  die  Rippen  bei  der  Inspi- 
ration. Bezüglich  der  intemi  ergab  sich  für  alle 
Intercostalräume ,  mit  Ausnahme  des  ersten,  dass 
Erweiterung  derselben  mit  Entfernung,  Verengerung 
mit  Annäherung  der  Insertionspunkte  zusammenfällt. 
Bei  der  Inspiration  erweitem  sich  nun  im  Allgemei- 
nen die  Intercostalräume.  Ist  dem  so,  so  ist  damit 
auch  die  gleichzeitige  Contraktion  der  intemi  mit 
den  extemi  f)lr  alle  sich  erweiternden  Intercostal- 
räume als  eine  Hemmung  der  inspiratorischen  Rip- 
penhebong  zu  betrachten.    Die  intemi  sind  bei  der 


inspiratorischen  Rippenhebung  unbeth< 
seits  sind  die  Messungsergebnisse  nicht 
exspiratorische  Thätigkeit  dieser  Mnskeh 
weisen.  Es  entspricht  vielmehr  der  Mehrzahl 
Erfahrangen  bei  Vivisektionen  und  gelegenüicl 
Beobachtungen  bei  Menschen ,  wenn  man  annimmt, 
dass  sie  sich  bei  der  Inspiration  zusammenziehen. 
Dass  sie  dabei  theilweise  antagonislisch  gegen  die 
externi  wirken,  hat  nichts  Widersinniges;  die  ge- 
meinsame Aktion  beider  Grappen  verhindert  ein  Ein- 
sinken der  Intercostalräume  bei  der  Inspiration. 

(Rauber.) 

502.  Sohwanabildting  bei  einem  menach- 
liohen  Embryo;  von  Dr.  Leo  Oerlach,  Pro- 
sektor in  Erlangen.  (Moiph.  Jahrb.  VI.  1.  p.  lOS. 
1880.) 

Die  Kopf Bteisslange  des  schon  von  Fleischmtni 
auf  der  Naturforscheryersammlang  in  Erlangen  1840  d^ 
monstrirten  Embryo  beträgt  7.6  Ctmtr.,  die  Gesanunt- 
länge  lO.SCtmtr. ;  er  stammt  vom  Anfang  des  4.  Monati 
Kopf,  Rumpf  und  Glieder,  Nabelstraog  nnd  Placenta  mi 
wohlgebildet.  Er  ist  weiblichen  Oesehlechts.  Die  groMi 
Schamlippen  sind  normal  gestaltet,  die  Nymphen  » 
gleich  entwickelt,  indem  die  rechte  viel  kleiner  ist  ik 
die  linke.  Letztere  reicht  nach  vorn  bis  zur  Olsns  dito- 
ridis  und  tritt  in  Beziehung  zum  Schwänze,  mit  dem  sei 
eine  Strecke  weit  verbunden  ist.  Vestibalumvagiose 
Analoffnung  haben  die  Form  einer  Längsspalte  von  etvt 
1  Millimeter.  Die  Analöfbung  liegt  nicht  vor,  sonden 
rechts  von  dem  Schwänze  und  entfernt  sich  dadurch 
wenig  von  der  Mittellinie.  Der  Schwanz  lauft  sdiief  mek 
unten  und  vom  und  hat  eine  Länge  von  17  Mmtr.,  de» 
nach  ein  Sechstel  der  Eörperlänge ;  er  l&uft  in  eine  äosBei^ 
feine  Endspitze  aus.  Unterhalb  des  letzten  Bmstwirbeb 
sind  noch  14  knorpelige  Wirbel  vorhanden,  nsmiiek 
6  Lenden-,  5  Kreuz-  und  4  Steisswirbel.  An  den  letit» 
Steisswirbel  schliesst  sich  ein  rundlicher  Strang  an,  der 
in  den  Schwanz  eindringt.  Bei  mikroskopischer  Uate^ 
snchung  von  Querschnitten  ergab  sich,  dass  knorpefife 
Wirbelanlagen  in  dem  Schwänze  nicht  enthalten  wirea, 
dass  dagegen  eine  Chorda  dorsalis  noch  zu  sehen  nt 
(3 — 5  Chordazellen  auf  jedem  Querschnitt).  Die  stnaf- 
förmige  Verlängerung  der  Wirbelsaule  besteht  aas  eise* 
peripheren  und  einem  centralen  Gewebe.  Ersteres  be* 
steht  aus  Längsflbrillen  mit  zahlreich  eingestreuten  ZeDa 
und  aus  quergestreiften  MuskeUSasem.  Das  centnle  6^ 
webe  besteht  ans  starkem  und  schwachem  loDgitudisalet 
Fibrillenzugen,  welche  durch  lockeres  Ctowebe  zusammeB- 
gehalten  werden.  In  der  Mitte  derselben  lauft  dieChordir 
von  starker  flbrillarer  Scheide  umgfirtet.  Die  Chorda  ist 
nicht  in  der  ganzen  Länge  des  Strangs  enthalten,  sonden 
fehlt  in  dem  obera,  an  das  Steissbein  sich  ansehlieve&deB 
Theile  des  Strangs,  ebenso  im  äussersten  Sdiwansende. 
Während  die  dorsale  Hälfte  des  Schwanzes  von  Jenes 
Strange  wesentlich  gebildet  wird ,  besteht  die  Tentnie 
Hälfte  des  Schwanzinhaltes  fast  durchweg  aus  qn^iS^ 
streifter  Muskulatur  in  Längsbündeln. 

Den  betreffenden  Fall  glanbt  Gerlach  als  ane 
in  der  frtlhesten  Zeit  des  embryonalen  Lebens  ent- 
standene Rtlckschlagsbildnng  (AtaviBmus)  anfiflKB 
zu  sollen.  Dieselbe  bemht  anf  einer  stäiken  fint* 
Wicklung  des  hintern  Körperendes  ^  welche  dardi 
eine  grössere  Zahl  von  Urwirbeln  nnd  dner  diaer 
entsprechenden  Verlängerung  der  Chorda  and  des 
Mednllarrohrs  bedingt  ist  (R  a  a  b  e  r.) 

503.  üeber  das  Zustandekommen  nnd  die 
Bedeutung  der  Assimilation  des  lotsten  Leo' 
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denwirbels  an  das  Kreuabein;  von  Dr.  Wil- 
helm Raab.  (Wien.  med.  Jahrbb.  I  n.  U.  p.  187. 
1880.) 

Die  Beobachtung ,  dass  neben  einer  Verschmel- 
ZQOg  des  5.  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbein  eine 
oDgleiche  Länge  der  nntem  Extremitäten  vorkam, 
veranlasste  Vf.,  zu  untersuchen,  ob  dieses  Verhalten 
ftets  an  die  Anomalie  im  Bereich  der  Wirbelsäule 
gebunden  sei  oder  nicht.  Die  Untersuchung  von 
6  Fällen  ergab ,  dass  die  Assimilation  als  eine  Ano- 
malie des  Lendenwirbels  aufzufassen  ist.  Sie  be- 
steht darin ,  dass  statt  eines  Bandes  (Lig.  ileo-lum- 
hale  inf.)  eine  Enorpelspange  gefunden  wird,  in 
deren  lütte  sich  ein  Enochenkern  ablagert.  Es 
kommt  diese  Assimilation  eben  so  oft  fär  den  5.  als 
6.  Lendenwirbel  vor.  Jenen  Knochenfortsatz  hält 
Vf.  fttr  das  Analogen  einer  Rippe.  Der  Proc.  trans- 
versus  der  Lendenwirbel  ist  dagegen  eine  Verschmel- 
zung des  Qnerfortsatzes  eines  Whrbels  mit  der  Rippe, 
während  der  Proc.  acoessorius  nur  die  Bedeutung 
einer  Enochenranhigkeit  besitzt.  So  oft  sich  die 
Assimilation  anf  einer  Seite  vorfindet,  hat  sie  einen 
entsefaiedeBeB  Einfluss  auf  die  Gestaltung  des  Beckens 
mit  scheinbarer  Verktlrznng  der  entsprechenden  un- 
tern Extremität.  Findet  sich  die  Assimilation  beider- 
seits, dann  ist  von  einer  Asymmetrie  des  Beckens 
kerne  Rede ,  sondern  es  treten  die  Cnstae  ossis  ilei 
beiderseits  höher  hinauf,  als  diess  gewöhnlich  der 
PaU  ist,  sie  entsprechen  dann  der  Höhe  des  4.  Len- 
denwirbels  and  es  treten  2  Promontorien  auf.  Auf 
die  Form  des  Kreuzbeins  hat  die  Assimilation  keinen 
Einfluss,  wenn  sie  nur  auf  einer  Seite  oder  anf  bei- 
den Seiten  in  gleicher  Weise  vorkommt.  Kommt 
sie  anf  beiden  Seiten,  jedoch  auf  verschiedene  Weise 
zu  Stande ,  so  ist  der  Qnud  sowohl  zu  einer  abnor- 
.  men  Form  ala  Ldige  des  Kreuzbeins  gegeben. 

(Raaber.) 

504.  Fiflsura  aterni  congenita  mit  par- 
tieller Banohspalte;  von  Prof.  H.  Fischer. 
(Deutsche  Ztochr.  f.  Ghir.  XII.  4  a.  5.  p.867.  1679.) 


Vf.  beobachtete  die  fragl.'  Abnormität  bei  Gfe- 
legenheit  eines  chirurg.  Eingriffs  wegen  einer  Ge- 
schwulst an  der  Oberlippe  bei  einem  djähr.,  von 
Rhachitis  und  Scrofulosis  freien ,  hereditär  nicht  be- 
lasteten Knaben ,  bei  welchem  ausserdem  die  Port. 
Stern,  des  M.  sternocleidomast.,  sowie  der  M.  stemo- 
hyoid.  und  M.  sternothyreoid.  fehlen. 

An  Stelle  des  Jngulum  findet  sich  eine  tiefe 
Grube,  die  sich,  von  2  knöchernen  Leisten  begrenzt, 
bis  zum  Proc.  xiph.  herabzieht  und  ihre  grösste 
Breite  in  der  Gegend  des  Manubr.  sterni  mit 
6  Ctmtr.  erreicht,  während  dieselbe  in  der  Mitte  des 
Corpus  sterni  nur  4  Ctmtr.  beträgt.  Bei  der  Ex- 
spiration sinkt  das  erste  Maass  auf  4 ,  das  letztere 
auf  21/s  Ctmtr.  herab,  während  es  sich  beim  Rück- 
wärtsbiegen der  Arme  in  Horizontalstellung  erhöht. 
Der  gleichfalls  gespaltene  Proc.  xiph.,  2.75  Ctmtr. 
lang  und  links  höher  stehend  als  rechts,  hat  eine 
bei  der  Inspiration  1  Ctmtr.  breite  Furche.  Die 
Länge  des*  Spaltes  bis  zum  Proc.  xiph.  beträgt 
rechts  7 ,  links  6  Centimeter.  Die  Grube  vertieft 
sich  bei  liefer  Inspiration  von  1  auf  2.5  Ctmtr.  und 
tritt  beim  Husten  convex  hervor.  In  derselben  sind 
die  Pulsationen  der  Aorta  und  Pulmonalis  deutlich 
ftthlbar.  Bei  jeder  Systole  bewegt  sich  in  der 
Furche  eine  kuglige  Geschwulst  von  rechts  oben 
nach  links  unten,  verliert  sich  unter  dem  linken 
Stemalrande  in  der  Höhe  der  3.  Rippe  und  kehrt 
von  da  zum  Ausgangspunkte  znrück.  Bei  der  Auf- 
wärtsbewegung ftthlt  sich  der  Tumor  weich,  bei  der 
entgegengesetzten  hart  und  rund  an.  Der  Spitzen- 
stoss  des  Herzens  ist  im  4.  Intercostalraum  nach 
innen  von  der  Mamillarlinie  fühlbar. 

An  der  Stelle  des  Nabels  findet  sich  eine  10  Ctmtr. 
lange,  2 — 5  Mmtr.  breite  nnd  2 — 3  Mmtr.  hohe, 
oben  unter  dem  Proc.  xiph.  mit  einer  markstück- 
grossen  eingezogenen  Stelle  endigende  Hautfalte. 
Diese  derb  anzufühlende  strangfbrmige  Hautfalte 
hält  Vf.  fttr  das  Rückbleibsel  einer  ehemaligen  par- 
tiellen Bauchspalte.  (Schill.) 
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606.  UntenNioliuig  Aber  Wirkung  u.  Ver- 
balten  des  Tannin  im  fChieorkörper ;  von  Dr. 
L.  Lew  in.     (Vivekow's  Arch.  LXXZI.  1.  p.  74. 

1880.) 

Die  elemantare  EigeBBohaft  des  Tannin,  Eiweiss 
und  Leim  zn  ftUen  y  ist  1843  von  Mitscberlich 
eatdeekt  worden.  Dass  ea  «in  lAissediches  und 
iwerliohes  AdatringeDS  sei,  wiar  awar  schon  yon 
Paulus  Aegineta  aoagespfoehen  werden ;  Ver- 
liehe ttber  seine  Einwirkong  auf  einaelne  Organ- 
Mle  stammen  jedeoh  natürlich  «rat  ans  neuerer 
Mt.  So  nnteraiichte  A.  Orawford  (1816)  seine 
ßttwirknng  atf  Därme,  Haut  und  Muskeln  und 
fand,  dass  eine  grössere  WiderstaaiLsfähigkeit  dieser 
Oeisebe  gegen  Zug  dadurch  eintritt.  Neuerdings 
fing  man  an ,  an  der  Besorj^tion  und  Femewiirkung 

M«cU  Jahrbbi  M.  198.  Hft.  1. 


des  Tannin  zu  zweifeln,  da  dasselbe  im  Magen 
Niederschläge  geben  und  selbst  fOr  den  Fall ,  dass 
es  aufgenommen  würde ,  eine  Umwandlung  in  nicht 
mehr  adstringurende  Oallussäure  erleiden  könnte. 
Der  alte  Beweis  i^r  seine  unveränderte  Aufsaugung 
und  Ausscheidung,  dass  der  Urin  nach  Einverleibung 
von  Tannin  gleich  den  Lösungen  desselben  mit 
Eisenchlorid  einen  blauen  Niederschlag  giebt,  wurde 
Mnftllig,  nachdem  Wohl  er  (1824)  entdeckt  hatte, 
dass  die  Gallussäui'C  nach  ihrer  Einfuhr,  ohne  in 
Tannin  überzugehen,  dieselben  Veränderungen  des 
Harnes  bewirkt.  Nun  enthält  aber  das  officinelle 
Tannin  nach  Untersuchungen  des  Vfs.  stets  Gallus- 
säure und  etwa  3.5 ®/o  Zucker,  welche  beiden  Sub- 
stanzen wahrscheinlich  als  fertig  gebildet  bei  der 
Extraktion  der  Galläpfel  mit  aufgenommen  werden, 
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Die  frühere  Annalune',  dass  daa  Tannin  unter  Be- 
handlong  mit  verdünnter  Schwetelsäore  in  der 
Wärme  sich  in  Gallossftare  und  Zacker  spalte ,  dass 
es  mithin  ein  Glykosid  sei  j  ist  durch  neuere  Unter- 
suchungen widerlegt  worden.  Um  ein  reines  Prä- 
parat zu  erhalten ,  verfuhr  Vf.  nach  der  Vorschrift 
von  Löwe  (1873) ,  welche  auf  der  Eigenschaft 
höchst  concentr.  Kochsalzlösungen,  nur  die  Gerb- 
säure, nicht  aber  die  Gallussäure  zu  fllllen,  und  der 
Möglichkeit,  erstere  mit  Essigäther  vom  Ohlor- 
natrium  zu  trennen,  beruht. 

Mit  dieser  gereinigten  Gerbsäure  wurde  zu- 
nächst das  Verhalten  gegen  Eiweiss  und  eiweiss- 
artige  Substanzen  geprüft.  Die  Säure  präcipitirte 
Eiweiss,  eiweissartige  Substanzen,  Leim  etc.  Diese 
Niederschläge  waren  in  Wasser  unlöslich,  löslich 
dagegen  in  massig  concentr.  Essigs.,  sowie  in  einem 
Ueberschusse  von  Eiweiss-  oder  Leimlösung  (die 
Lösung  reagirte  dann  schwach  sauer),  femer  in 
verdünnter  Milchsäure  und  in  kohlens.  uild  ätzenden 
Alkalien.  Das  Tannin  verlor  die  Eigenschaft, 
coagulirend  auf  Leim  und  Eiweiss  einzuwirken, 
wenn  es  mit  einem  Alkali  bis  zur  schwach  alka- 
lischen Reaktion  versetzt  wurde.  Das  so  entstandene, 
wegen  seiner  Zersetzlichkeit  nicht  krystaliisirbare 
Alkalitannat  wkkte  nicht  mehr  sichtbar  auf  Eiweiss 
ein,  bewirkte  jedoch  noch  in  gleicher  Weise  wie 
Tannin  im  Munde  den  für  dieAdstringentien  charak- 
teristischen zusammenziehenden  Geschmack.  Der 
gleichen  Einwirkung  wie  Eüweiss  unterlag  das 
Pepsin,  sowie  in  Wasser  gelöstes  Pepton  beim 
Zusammenbringen  mit  Tannin.  Zu  bemerken  ist 
dabei,  dass  keine  Fällung  aller  genannten  Sub- 
stanzen eintrat,  wenn  ihre  Lösung  vorher  sauer 
gemacht  wurde,  und  zwar  schon  mit  einer  Salzsäure, 
welche  der  im  Magen  vorhandenen  gleichwerthig 
ist.  Daher  gelang  es,  in  künstlichen  Verdauungs- 
versuchen ^trotz  Anwesenheit  von  Tannin  Eiweiss- 
stücke  in  gelöste  Peptone  zu  verwandeln,  sobald 
Salzsäure  zugegen  war.  Da  der  Einwand  denkbai* 
war,  dass  in  diesen  Versuchen  das  Tannin  durch 
Einwirkung  der  Salzsäure  in  Gallussäure  umge- 
wandelt sei  (welche  weder  Pepsin ,  noch  Pepton  zu 
fällen  vermag) ,  so  wurde  fertiges  Tanninalbumiiiat 
der  künstlichen  Verdauung  unterworfen  und  nach 
vollendeter  Verdauung  nachgewiesen,  dass  noch 
unverändertes  Tannin  anwesend  war.  Dass  das 
ungestörte  Foiigehen  der  Eiweissverdauung  bei 
Anwesenheit  von  Tannin  nicht  von  einer  Umwand- 
lung des  Tannin  in  Gallussäure  abhängt ,  liess  sich 
auch  dadurch  beweisen,  dass  die  Flüssigkeit  vor  und 
.nach  der  Verdauung  quantitativ  auf  Zucker  geprüft 
wurde;  wäre  eine  Umwandlung  von  Tannin  vor 
sich  gegangen,  so  hätte  neben  der  Gallussäure  auch 
Zucker  gebildet  werden  müssen ,  was  jedoch  nicht 
der  Fall  war.  Somit  dürfte  bewiesen  sein,  dass  die 
künstliche  Verdauung  von  Eiweiss  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Tannin  normal  verläuft,  dass  seitens 
.  dieser  Substanz  weder  eine  Behinderung  der  Pepton- 
bildung ,  noch  eine  Alteration  des  bereits  gebildeten 


Pepton  stattfindet,  dass  auch  vorhandenes  Poph 
nicht  gefällt  wird,  und  dass  dieses  Verhalten  auf  du 
Vorhandensein  freier  Salzsäure  znrflckzufUhren  iiL 
Zugleich  ist  hierdurch  dargethan,  dass  während  des 
Verdauungsvorganges  keine  Spaltung  des  TamuB  in 
Gallussäure  und  Zucker  stattfindet. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Tannin  gegei 
Blut  und  Lymphe  ergaben  weitere  Versuche,  die 
Tanninlösungen  im  Blute  zunächst  einen  Nieder- 
schlag geben ,  der  sich  aber  auflöst ,  so  lange  Blut 
im  Ueberschuss  vorhanden  ist.  Erst  wenn  das  Ge- 
misch nach  dem  Schütteln  nicht  mehr  alkaliaeb 
reagirt,  bleibt  der  Niederschlag  bestehen,  was  6ä 
aus  der  Löslichkeit  des  Tanninalbuminates  in  kohlen. 
Alkalien  zur  Genüge  erklärt.  Ganz  dasselbe  Ver- 
halten wie  Blut  zeigte  die  Lymphe.  Merkwürdig 
ist  das  Verhalten  des  Blutfarbatoffes  rar  Gerbeäiue. 
Das  Blut  wird  nämlich ,  je  mehr  Tannin  mit  ihm  ii 
Berührung  kommt,  im  Gegensatz  zu  anderen  hänutiih 
bildenden  Substanzen,  um  so  heller,  und  sobald  fSA 
Tanninalbuminat  dauernd  gebildet  hat,  erscheint  die 
Flüssigkeit  hell  scharlachroth ,  etwa  wie  Blut ,  des 
man  Benzol  zugesetzt  hat  Bei  längerem  Stehei 
ninmit  die  Intensität  der  Farbe  ab ,  dieselbe  geht  ii 
Hellbraun,  später  in  Schmutzigbraun  über.  Bei  der 
Spektroskop.  Untersuchung  zeigt  eine  mit  Tumii 
versetzte  Blntlösung  nach  längerem  Stehen  des 
Absorptionsstreifen  des  sauren  Himatin  zwisehen 
32—34  der  MillimeterscaU  (0  30 ,  D  47).  Am 
einer  solchen  Blntlösung  lässt  sich  selbst  nach  langen 
Stehen  bei  einer  Temperatur  von  40®  C.  doidi 
Extraktion  mit  Essigäther ,  Verjagen  desselben  and 
Aufnehmen  des  Rückstandes  mit  Wasser  das  TamoB 
jederzeit  wiedergewinnen. 

Was  das  Verhalten  des  Tannin  gegen  fmdigt 
Zersetzung  und  gegen  Gäknmg  anlangt,  so  ist  n 
bemerken,  dass  die  antiputriden  Eigenschaften  dieNr 
Substanz  lange  deshalb  bezweifelt  wurden,  weil 
Tanninlösnngen  beim  längeren  Stehen  sehr  gewOhi- 
lieh  schimmehn.  Nun  ist  aber  bekannt,  dass  dieiolf- 
tigsten  antiseptischen  Mittel  das  gleiche  Verfaata 
zeigen,  sowie  dass  die  Wirkungslosigkeit  einer 
Substanz  auf  Schimmelpilze  und  die  Möglichkeit,  mit 
derselben  wirkliche  Fäulnissprooesse  organiseher 
Materien  zum  Stillstand  zu  bringen ,  oder  diesetbes 
zu  verhüten,  in  keiner  direkten  Besiehung  n 
einander  stehen ,  vielmehr  von  einander  nnabhänigig 
sind.  So  wird  es  erklärlich,  dass,  wenn  man  eine 
Tanninlösung  im  Ueberschuss  zu  faulem  Blute  oder 
einer  fauligen  Eiweisslösung  setzt,  schon  nach  einiges 
Minuten  die  Bakterien  unbeweglich  werden,  der 
schlechte  Geruch  verschwindet,  und  dass  die  Mischm^ 
nunmehr  Wochen  lang  m  einem  offenen  Geftae  oit 
der  Luft  in  Berührung  bleiben  kann,  ohne  dass  od 
weitere  Zersetzungsprodukte  bemerkbar  machen. 
Ebenso  erhält  sich  nach  Bayer  Tannmaibamintt 
monatelang  uitakt.  Wahischemlich  erldden  die 
Fänlnissorganismen  dmxih  das  Tannin  eine  Wa«er- 
entziehnng  und  derartige  Strukturverändenuig,  <»" 
ihr  Wdtervegetiren  nicht  mehr  möglich  ist.    ^ 
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Venchwioden  des  Oeraches  von  Faalflflssigkeiten 
nach  Zusatz  vonTanDin  hat  man  sich  wahrscheinlich 
dadurch  zn  erklären,  dass  die  Fäalnissgase,  nament- 
lich das  Ammoniak,  dnrch  Gerbsäure  gebunden 
weiden.  Auch  die  Hefezellen  sterben  bei  längerer 
Berflhmng  mit  concentrirten  Tanninlösnngen  ab. 

Det  Einfluss  des  Tannin  auf  lebende  Gewebe 
ist  bei  änsserlicher  Applikation  charakterisirt  durch 
eine  Schrumpfung  des  lockeren  Bindegewebes,  wenn 
die  Lösung  auf  Schleimhäute  oder  Wnndflächen  auf- 
gepinselt wird.     Kommt  die  Muskulatm*   damit  in 
Berflhrang,   so  nimmt  nach  Hennig   der  Ebisti- 
dtätsmodulus    zu,     während    der    Elasticitätsum- 
fiuig  sich    verringert,    d.    h.    der   dem    direkten 
Tannineinflusse  unterworfene  Muskel  lässt  sich  nicht 
n  der  dem  lebenden  proportionalen  Länge   aus- 
dehnen,  kehrt  aber  auch  nicht  zur  ursprünglichen 
Kürze  zurflck.     Vf.  hat  nun  versucht,  bei  Fröschen 
eine  durch  Applikation  des  Tannin  an  einer  dem  zu 
ontersnchenden  Muskel  ferne  gelegenen  Körperstelle 
auf  indirekte  Weise  eine  Beeinflussung  der  Muskeln 
hervorzurufen.     Die   mit  Hülfe   des   Pflägef^wihen 
Myographion  an  diesen  Muskehi  gewonnenen  Curven 
ergaben,  dass  die  primäre  Dehnung  der  dem  Tannin- 
eisiSusse  unterworfenen  Muskeln  eben  so  wie  deren 
genunmte  Nachdehnung  absolut  geringer   ist,   als 
diejenige  gleich  grosser,  normaler  Muskeln,  während 
Mch  Aufhebung  der  Belastung  die  Tanninmuskeln 
ihrer  li^rflnglichen  Länge  näher  kommen  als  die 
normalen.     Von  welchem  Orte  die  Resorption  vor 
sich  geht,  ist  hierbei  von  keinem  Belang,  da  auch 
nach  Injektion  in   die  Bauchhöhle   oder  direkt  in 
einen  Lymphsaok  dieselben  Curven   sich  ergaben, 
wie  bei  Einspritzung  unter  die  Haut.     Da  man  zu 
den  Iiyektionen  statt  Tannin  auch  Alkalitannat  ver- 
wenden  kann,    welches     keine   Eiweissgerinnung 
bewirkt,  so  kann  die  Veränderung  der  Muskeln  auch 
Dicht  in  einer  Eiweissgerinnung  ihren  Grund  haben, 
sondern  man  muss  dem  Tannin  eine  ganz  eigenartige 
,  entfernt    adstringürende  ^    Wirkung    zuschreiben. 
Diese  setzt  sich  nach  Vf.  ans  2  Faktoren  zusammen. 
Der  erste  davon  ist  die  energische  Wasserentziehung, 
welche  sowohl  dem  Tannin ,  als  dem  Alkalitannat 
sokommt.   Durch  sie  wird  die  Cohäsion  der  Gewebe 
eine  grössere,  da  ja  die  Cohäsion  und  im  Zusammen- 
hange mit   ihr  die  Elasticität  wächst,   wenn   der 
Wassergehalt  abnimmt.   Der  zweite  Faktor,  welcher 
von  noch  grösserer  Bedeutung  zu  sein  scheint ,  ist 
die  Eigenschaft  alkalischer  Tanninlösungen,  begierig 
Saoeistoff  aufzunehmen,  wodurch  sie  sich  bekanntlich 
ao  der  Luft  bald  braun  bis  schwai'zgrfin  färben  und 
iKwh  unbekannte  höher  oxydirte  Produkte  entstehen. 
Ein  analoger  Vorgang  kann  nach  Einführung  des 
Tannin  in  den  Thierkörper  stattfinden.     Das  hier 
entstehende  Alkalitannat  entzieht  den  Geweben  stetig 
SineiBtoff  und  ruft  demgemäss  die  üjrscheinungen 
des  Sauerstoffmangels  hervor,  die  sich  an  Frosch- 
mnskeln  durch  einen  Zustand  offenbaren ,  der  dem 
ün  Uebergange  zur  Todtenstarre  befindlicher  Mus- 
^n  gleichkommen  mttsste.    Vf.  fand  auch  wirklich. 


dass  Froschmuskeln ,  denen  ftor  einige  Stunden  die 
Blutzufnhr  durch  Unterbindung  der  zuführenden 
Gef^se  abgeschnitten  war ,  ein  dem  Tanninmuskel 
ganz  analoges  Verhalten  zeigten.  Eine  entfernt 
adstringirende  Wirkung  auf  die  Muskeln  der  Milz 
oonstatirten  schon  Küchenmeister  und  Hen- 
hig,  wenigstens  fand  sich  bei  einer  Katze ,  deren 
Milzäurchmesser  vor  dem  Versuche  bestimmt  worden 
waren,  nach  Injektion  von  unge&hr  0.5  Grmm. 
Tannin  in  die  Jugularvene  binnen  5  Minuten  ein 
Kleinerwerden  des  Längendnrchmessers  der  Milz 
um  2  Centimeter.  Das  ganze  Organ  fühlte  sich  jetzt 
derb  an,  war  völlig  steif  und  stellenweise  gerunzelt. 

Was  den  Einfluss  von  Tannin  auf  die  Oefäeee 
anlangt,  so  giebt  Daniels  an,  dass,  wenn  man  auf 
eine  gefässreiche  Membran  eine  Tanninlösung  auf- 
trägt, welche  nicht  sogleich  Coagulation  verursacht, 
eine  deutliche  Verengerung  des  Gefässlumen  eintrete. 
Rosenstirn  will  dagegen  am  Froschmesenterinm 
unter  Einwirkung  von  Tannin  stets  eine  Erweiterung 
der  Gefässe  gesehen  haben.  Seine  Resultate  wurden 
von  Fikentscher  für  die  Froschzunge  bestätigt, 
der  als  Grund  der  Erweiterung  eine  Lähmung  der 
direkt  getroffenen  Gefässnerven  annimmt. 

Vf.  sah  meist  zuerst  eine  Verengerung  und  dann 
mit  dem  Eintreten  der  Stase  eine  Erweiterung.  Er 
beobachtete  femer  eine  Beeinflussung  der  Gefäss- 
lumina  durch  die  benachbarten  Muskeb.  Injicirte 
er  z.  B.  einem  Frosche  2  Cctmtr.  einer  5 — lOproc. 
Tanninlösung  unter  die  Haut  des  Oberschenkels ,  so 
boten  nach  Verlauf  einer  Stunde  die  Muskeln  des 
Oberschenkels  auf  dem  Querschnitte  ein  Bild  dar, 
welches  dem  gefrorner  vollkommen  gleichkommt. 
Sie  waren  blass,  fühlten  sich  derb  an,  und  die  gros- 
sen Gefässe  in  dieser  Gegend  waren  fast  leer.  Da- 
gegen waren  die  Art.  poplitaea,  sowie  die  kleinem 
Gefksse  des  Kniegelenks  und  des  Unterschenkels 
strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Diese  Wirkung  war 
offenbar  als  eine  lokale  auf  die  mit  dem  Tannin  in 
Berührang  gekommenen  Muskeln  anzusehen.  Später, 
wenn  durch  die  Tanninwirkung  eine  Herzschwäche 
hervorgebracht  worden  war,  wurde  die  Blutstauung 
in  den  unterhalb  der  erwähnten  Muskeln  gelegenen 
Partien  noch  viel  stärker.  Vf.  will  indessen  dem 
Tannin  gar  keine  direkt  geßtoerweitemden  Eigen- 
schaften zuschreiben,  sondern  hält  auch  die  mit  dem 
Mikroskop  gesehenen  Erweiterangen  lediglich  für 
das  Produkt  der  sich  ausbildenden  Stase.  Ein  Ein- 
fluss auf  die  Nerven  findet  nach  ihm  nur  insofern 
statt,  als  die  Nervenscheide  allmälig  gegerbt  und 
dadurch  für  äussere  Reize  weniger  empfänglich  wird. 

Die  Ausscheidung  des  Tannin  wurde  an  Kanin- 
chen studirt,  welche  mit  Hafer  gefüttert  wurden,  um 
einen  sauren  Urin  zu  liefern.  Dabei  ergab  sich, 
dass  nicht  sämmtliches  Tannin  in  der  Blutbahn  zn 
Produkten  oxydirt  wird,  welche  Ei  weiss  nicht  mehr 
fällen,  dass  vielmehr  ein  Theil  desselben  als  Alkali- 
tannat zur  Ausscheidung  gelangt  und  durch  Um- 
setzung entweder  sogleich  bei  der  Elimination  aus 
dem  Blute,  oder  erst  im  Hame  selbst,  vielleicht  un- 
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ter  dem  E^nfluBBe  des  sauren  pboaphors.  Nati-on,  vie- 
der  zu  Tannin  wird.  Hinsichtlich  der  Menge  des 
Urins  ist  zu  bemerken,  dass  bei  dem  gröseten  l^le 
der  Versnchsthiere,  gleicligiltig ,  auf  welche  Weise 
das  Tannin  in  den  Körper  eingefühlt  war,  aber  ab- 
hängig von  der  Dosis,  eine  Verzflgerang  in  der  Ana- 
Bcheidnng  und  eine  Verringerung  der  Quantität  des 
ausgeschiedenen  H&ms  eintrat,  anob  wenn  die  gleiche, 
ja  selbst  eine  grössere  Wassermenge  als  vor  dem 
Versnche  angeführt  wnrde.  Nach  den  Erfafarangen 
hinsichtlich  der  Hammenge  nach  Einf^brnng  ande- 
rer wasaerentziehender  Substanzen,  s.  B.  des  Gif- 
ceriu,  war  eigentlich  zn  erwarten ,  dass  nach  Bei- 
geben von  Tannin  die  Hammenge  Bl«igen  «tirde. 
Dieser  Widerepmoh  erwies  sich  indessen  nnr  als  ein 
scheinbarer,  denn  wenn  die  Hammengen  in  einem 
grossem  Zeitlotervall  gemessen  wurden,  so  zeigte 
äch  noch  immei'  ein  bedeutender  üeberachuss  in  Ver- 
gleich mit  der  normalen  Sekretion.  Die  anAngUohe 
Verringemng  der  Hammenge  nach  Einführung  von 
Tannin  ist  schon  von  Mitscherlich  constatirt 
worden.  Welclie  Theile  der  Niere  die  Verzögerung 
bewirken,  ist  noch  nicht  entschieden ;  vielleicht  sind 
es  in  erster  Reihe  die  Hamkanälchen.  Dass  auch 
die  Harnblase  nicht  wie  unter  normalen  Verhältnis- 
sen fiinktionirt,  glaubt  Vf.  daraus  Bchüessen  zu  mtts- 
sen,  dass,  wenn  Thiere,  die  grössere  Dosen  Tannin 
erhalten  hatten,  tich  selbst  Oberlassen  wurden,  diese 
den  Urin  oft  b — 6  Tage  in  der  Blase  znrtlckhielten. 
Dass  eine  stärkere  Concentratian  des  Harns,  fast  wie 
beün  Fieberham,  nach  Tanningebranch  eintritt,  hat 
schon  H  e  n  n  i  g  angegeben.  Durch  andere  Sekrete 
als  durch  den  Urin  wird  Tannin  wahrscheinlich  nicht 
ansgeschieden,  wenigstens  hat  man  danach  vergeb- 
lich in  Speichel ,  Sobweiss,  Bronchialscbteim,  Pan- 
kreassaft  u.  a.  w.  gesucht  Vf.  selbst  konnte  nach 
Etnfütining  von  Pilocarpin  bei  Kaninchen,  welche 
grosse  Dosen  Tannin  snbcutan  injicirt  erhalten  hat- 
ten ,  in  dem  danach  abgesonderten  Speichel  kein 
Tannin  nachweisen.  Er  hebt  jedoch  selbst  hervor, 
dass  dadurch  noch  nicht  bewiesen  sei ,  dass  die  be- 
treffenden Drusenapparate-  durch  Tannin  in  ihrer 
Thätigkeit  nicht  modificirt  werden  könnten ;  Vf.  hält 
vieimchi'  einen ,  die  Sekretion  beschränkenden  Ein- 
fluss  des  Tannin  anf  entfernter  liegende  Schleim- 
haut«, auch  ohne  ejne  Ausscheidung  aof  diese,  fOr 
wahrscheinlich. 

In  Bezug  auf  die  Form  der  Darreichung  des 
Tannin  macht  Vf.  folgende  3  Vorschläge. 

a)  Man  fälle  das  in  wenig  Wasser  gelöste  Tan- 
nin mit  einer  Eiweisslösung  and  setze  zn  dem  so 
gebildeten  Tanninalbuminat  Eiweiss  im  Ueberschnss 
zn.  Eine  derartige,  beliebig  concentrirte  Lösung 
hält  sich  lange  nnverändert  und  schmeckt  nicht  so 
intensiv  adstiingirend  wie  eine  reine  Tanninlösung. 

b)  Man  versetze  eine  gewöhnliche  lein  wSssrige 
TanniuEolution  mit  kohlens.  Natron  bis  znr  alka- 
lischen Reaktion.  Das  so  entstehende  Alkalitannat 
ist  sehr  leicht  resorbirbar,  muss  aber  gut  verkorkt 


gehalten  und  naoh  1—3  Tagen  frisch  benätt 
werden. 

c)  Man  fälle  eine  TanninlOsnng  mit  Eiweiss  m 
und  löse  die  ganze  Mischung  in  kohlens.  Xatroo. 

Durch  diese  Modifikati(Hien  der  Uarrnehiui! 
glaubt  Vf.  die  sonst  mancbmd  auftretenden  Neben 
ereoheinungen  t>eim  Oebranch  von  Taunin  anssclilio 
sen  und  das  Tannin  selbst  1d  ergiebiger  Wege  tut 
Wirkung  gelangen  lassen  zu  kfeinen.      (Eobett.) 

506.  Zur  genntnlM  dar  Wirkungen  da 
ahloTflaaren  EaU. 

Im  Ansohlnss  an  die  in  unseni  JalirbOeltmi 
(CLXXXVn.  p.  16  flg.)  aber  diese  hochwicbSp 
Frage  gemachte  HittheilungberichtoD  wir  über  m\p 
neuerdings  erschienene  Arbeiten  über  deuseilM 
Gegenstand,  welche  nnr  zn  sehr  t;eei^et  sind ,  w 
Vorsicht  bei  der  Anwendong  des  frag!.  Mitteit  a 
mahnen. 

Unter  dem  Titel  ^ein  Beitrag  zur  t'ssuistit  dir 
Vergiftungen  mit  ohlorsanrem  Kali"  )ir|  [>r.  J.  Huf- 
meier  (Deutsche med.  Wchnschr.  VI.  38.  39. 18»n 
im  Anschlusa  an  eine  schon  von  Brand tstacter 
veröffentlichte  [nnd  von  uns  Jahrbb.  a.  a.  0.  p-  W 
ansfnhrl.  mitgetheilte]  Beobaehtoug  nus  dem  Elissbetb- 
Krankenhause  zu  Berlin ,  eine  sehr  beacht'^n.'jwcrtli« 
AAt^  veröffentlicht '}. 

In  der  Einleitung  giebt  H.  eine  gcF>chichtlicbi 
Uebersioht,  ans  welcher  vonMenem  hervoreetit,  äim 
vor  Allen  Jacobi  in  New  York  die  Möglichk«il 
einer  giftigen  Wirkung  des  chloi-!«.  Kali  dnirh  Bi- 
spiele  nachgewiesen  bat,  dass  aher  dio  wisseuscIudV 
liehe  Begründung  dieser  Thatsaclie  erst  durch  P«l. 
Marchand  erfolgt  ist.  Bemerkenswertb  ersdiant 
hierbffl,  dass  man  in  England  viel  fWlber  sie  it 
Deutschland  anf  die  Gefahren  der  Anwendung  ns 
ohlors.  Kali  anfmertisam  geworden  zu  ^ein  scheint, 
da  der  Referent  des  Hedical  Eiaminrr  in  den  i  ^mo 
Kflster  im  J.  1877  veröffentlichten  Fällen  m 
Diphtherie  mit  eigentiiOmh'cher  i;ef'<'}]a(T.-niiei(  d« 
Harns,  von  denen  2  letal  verliefen,  geradeiiu  ei» 
toxische  Wirkung  des  verabreichten  clilora.  Kali  »i- 
nimmt. 

Aus  der  von  H.  btigefDgten  tabellarischen  'ü- 
samroenstellnng  tlber  Sl  Fälle  von  (osischer  Wi^ 
knng  des  chlors.  Kali  heben  wir  hier  nnr  die  FUle 
hervor ,  welche  in  unsem  Jahrbüchern  noch  mrfi 
mitgetheilt  worden  sind,  und  ewhi-  mit  der  Nnmmn 
in  H.'s  Tabelle. 

25.  (Dr.  Abeking):  Dame,  n;  j  ;t!t.  piSalicif 
Erkrankimg;  Sebmerien  Im  Epig&striuiii  :  dunkler  tröba 
Urin  In  geringer  Menge,  eineiaehaltis ;  Iktenis;  Heliv- 
riamus;  Anurie;  kleiner  Pnla.  trotz.  Eütitantieo:  T«l 
nach  6—7  Tagen.  Darah  die  Sekliun  kotint»  eins  in»- 
tomiBChe Diagnose  mitSiclierhelt  licljl  hi'aründol  wndn 
fttr  die  Annahme  einer  PhofphorreiTiiftiiiiB  war  k««  *»■ 
haltepnnkt  anrinSnden ;  dagegen  spi^K'h  für  IntoxitaUu 
durch  Chlors.  Kall  der  Umstaiid,  das?  die  VerstorbenP  *»> 
Fnrcbt  vor  Diphtherie  reichlich  chlor!',   i 


•\  Pfir  die  UebenenduDK  dankt  veTbindluMi    Wr. 
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36.  (Dr.  HansWegsoheidcr):  Leichte  Diphthe- 
rie bei  Scharlach  eiDes  10  Mon.  alten  Kindes ;  Verbrauch 
▼on  5  Grmm.  Chlors.  Kali  in  48  Stunden.  Am  2.  Tage 
nach  dem  1.  Einnehmen  plfitzl.  Somnolenz,  Erbrechen, 
erhöhte  Temperatur ,  Puls  144 ,  keine  Diarrhoe ;  in  den 
ersten  24  Stunden  Annrie ,  dann  spärlicher  dunliler  Urin 
(nicht  genauer  untersucht).  Gcocsunp ;  mehr  als  8  Tage 
nach  dem  Einnehmen  Entwicklung  von  nnregelmässig  ge- 
stalteten, dunkel-,  fast  kupferrotben  Flecken  yon  ver- 
lehledener  Grösse  bis  zu  der  eines  Ffinfpfennigstücks. 

87.  (Dr.  Wegacheid  er  a.  a.  0.  40):  Ein  26  Jahr 
alter  Herr  sollte  wegen  leichter  Diphtherie  mit  einer  Lö- 
sung von  1  Theel.  Kali  ohloricum  zum  Glase  Wasser  gur- 
geln und  Sstfindl.  lEssl.  derselben  hinterschlucken.  Fat. 
hatte  Jedoch  am  20.  Aug.  Mittags  einen  gestrichenen  Eis- 
löffel  voll  des  Salzes  selbst  und  2  Std.  darauf  noch  einen 
zweiten  genommen.  Es  war  danach  plotzl.  Erbrechen 
aufgetreten ,  der  Harn  spärlich  und  blntroth  geworden. 
31.  Ang.  galliges  Erbrechen  anhaltend,  100  Cctmtr.  Urin 
in  24  Stunden.  —  22.  Aug. :  200  Cctmtr.  braungefärbter 
Urin ,  in  demselben  kein  Methämoglobin ,  keine  intakten 
Blntkörperchen ,  bröcklige  Oylinder.  Unter  Fortdauer 
des  Erbrechens ,  welches  nur  2  Tage  hindurch  ausgesetzt 
hatte,  erfolgte  am  2.  Sept.  bei  getrübtem  Bewusstsein  der 
Tod,  nachdem  am  27.  Aug.  grosse  Unruhe  eingetreten 
war  und  sich  zahlreiche  rothe,  ca.  linsengrosse,  nicht  er- 
habene Flecke  allmälig  über  den  ganzen  Körper  ent- 
wickelt hatten ,  welche  an  einzelnen  Stellen  eine  knpfer- 
rothe  Färbung  annahmen.  Der  Urin  war  in  den  letzten 
Tagen  klarer,  ärmer  an  Eiweiss  geworden  u.  in  grösserer 
Menge  entleert  worden. 

Ans  dem  Sektions-  Befunde  ist  zunächst  hervorzu- 
heben ,  dass  die  Stellen  der  Banchhaut ,  an  denen  die  er- 
wähnten Flecke  gesessen  hatten,  weder  abnorme  Farbe, 
noch  Beschaffenheit  darboten,   während  die  Haut  am 
Backen  und  der  hintern  Fläche  der  Extremitäten  blass 
eyanotische  Färbung  zeigte,  welche  an  einzelnen  Stellen 
bei  Druck  nicht  verschwand.  Manche  solche  Stellen,  bes. 
m  der  Umgebung  der  Nates ,  zeigten  einen  hämorrhag. 
Pnnkt  in  der  Mitte.  Bluteigüsse  von  verschiedener  Grösse 
O.Zahl  fanden  sich  in  dem  die  massig  geschwollene  Schild - 
drfise  umgebenden  Gewebe,  in  dem  Bindegewebe  um  den 
raefaten  Vagus  in  der  Gegend  der  Schilddrüse  und  beson- 
ders an  der  Bifnrkation  der  Trachea,  femer  an  der  mittein 
PalmonalkUppe  und  im  Endokardium  der  linken  Herz- 
halfte,  namentlich  des  Ventrikels ,   endlich  vereinzelt  in 
den  Lungen.  Das  Herzflelsch  erschien  schlaff,  von  braun- 
gelber Farbe.    Milz  ohne  wesentliche  Veränderung ,  das 
Gewebe  weich,   das  Blut  der  Milzvene  dnnkel.     Die 
Sehleimhaut  des  Oesophagus,  des  Magens  und  desDuode- 
nnm  war  stark,  die  des  Dünndarms  nur  massig  geschwol- 
len ;  im  Magen  und  im  Dünndarm  fanden  sich  mehrfache 
Ekehymosen.     Beide  Nieren  waren  massig  vergrössert, 
aaf  dem  Durchschnitt  erschienen  sie  mehr  scheckig.   Die 
Hark-  und^Rindensubstanz  gingen  ohne  grossen  Farben- 
mtersehied  in  einander  über ;  erstere  zeigte  schon  makro- 
skopisch deutliche  Spuren  von  Verfettung.    In  der  linken 
Niere  quoll  die  Marksuhstanz  an  2 — 3  Stellen  über  die 
Hindensubstanz  hervor  u.  zeigte  hier  neben  dnnkelbräun- 
lieher  Streifung  kleine  tuberkelähnliche  Knötchen.    Die 
geraden  Hamkanälclien  waren  an  diesen  Stellen  mit  den 
ton  M  a  r  c.h  a  n  d  beschriebenen^caramelähnlichen  Massen 
erfüllt.    Nach  dem  Ergebniss  der  von  Prof.  Senator 
u  gehärteten  und  gefärbten  Schnitten  der  Nieren  ausge- 
fUurten  nukroskop.  Untersuchung  fanden  sich  die  fragl. 
hrlonliehen  Massen  vorzugsweise  in  den  sehr  stark  er- 
weiterten Gefässen  der  Marksubstanz  und  der  Zwischen- 
schicht.   Die  Kapseln  und  Glomemli  waren  vollständig 
mtakt,  ebenso  die  geraden  Hamkanälchen  der  Rinden- 
mbstanz,  dagegen  erschienen  in  vielen  Sammelröhren  die 
£pitbelien  wie  verquollen  und  ohne  deutlichen  Kern.  Vgl. 
l>oitBehe  med.  Wchnschr.  41.  1880.  p.  552. 

Endlich  erwähnt  Hof meier  noch  folgende  vonA. 
Biginsky  (Arch.  f.  Kinderhk.  L  3.  1880)  mitgetheilte 

me. 


28.  1  >/t  J-  altes  Kind ;  40  Grmm.  Kali  chlor,  in  22 
Tagen;  sparsamer,  bräunlicher  Harn  mit  Eiweiss ;  Er- 
brechen ;  Anämie ;  Hydrops ;  CoUapsus ;  Tod. 

29.  7  J.  altes  Mädchen ;  25  Grmm.  Kali  chlor,  in 
6  [?]  Tagen ;  nachdem  die  Trachealkanüle  schon  entfernt 
war,  Kopftohmerz ,  Erbrechen ,  Gollapsus ,  Albuminurie, 
weidg  Blut  im  Urin ;  Heilung. 

30.  5  J.  alter  Knabe ;  7.5  Grmm.  K.  chl.  in  ?  Zeit ; 
Albuminurie ;  hyaline  Cylinder ,  hochgradige  Diphtherie ; 
Tod. 

31.  25  J.  alte  Frau ;  14  Grmm.  K.  chl.  in  5—6  ?  T. : 
plötzlich  Schmerzen  in  der  Nierengegend ,  Urin  klar ,  mit 
Eiweiss  und  hyalinen  Gylindem ,  geringe  ikter.  Färbung 
der  Copjunctiva ;  Heilung. 

In  Bezug  auf  den  von  ihm  selbst  beobachteten 
Fall  hebt  Hof  meier  besonders  hervor,  dass  der 
Befund  in  den  Nieren  (Ausfüllung  der  Kanftlchen 
mit  eigenthümlichen  Cylindem)  wesentlich  von  den 
bei  rein  hämorrhag.  Nephritis  vorkommenden  Er- 
scheinungen abweicht.  Ferner  wurde  die  Annahme 
einer  Vergiftong  durch  chlors.KaH  dadurch  bestätigt, 
dass  bei  von  Dr.  Lesser  mit  Kali  chlor,  ange- 
stellten Thierversucheo  dieselben  Erscheinungen  in 
der  Leiche  —  namentlich  auch  am  Knochenmarke 
—  aufgefunden  wurden ,  wie  sie  in  H.*s  Falle  zur 
Beobachtung  gekommen  waren.  Besonders  inter- 
essant aber  ist  es,  dass  bei  dem  1  J.  alten  Kinde 
der  betr.  Frau,  welches  an  ausgesprochener  Diph- 
therie zu  Grunde  ging,  während  des  Lebens  weder 
an  der  Baut,  noch  am  Urin  eine  Veränderung  nach- 
zuweisen war.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  Haut 
schön  weiss,  ohne  jede  abnorme  Färbung,  auch  ohne 
Todtenflecke ,  Herz  und  Leber  normal ,  in  den  Lun- 
gen einzelne  bronchopneumon.  Herde,  die  Milz  etwas 
mehr  dunkelroth ,  weich ,  die  Nieren  von  hellrother 
Farbe,  makroskopisch  ohne  Veränderung,  in  der 
Blase  einige  Esslöffel  klaren  hellgelben  Harns,  diph- 
therit.  Membranen  in  Kehlkopf  und  Trachea. 

In  Bezug  auf  die  bei  Intoxikation  durch  chlors. 
Kali  einzuschlagende  Behandlung  emp6ehlt  Hofm. 
neben  dem  gewöhnlichen  symptomat.  Verfahren  zur 
Ausscheidung  der  im  Blute  kreisenden  Zerfallspro- 
dukte die  Anwendung  von  diaphoretischen ,  diureti* 
sehen ,  sowie  auch  drastischen  Mitteln.  Ausserdem 
hält  er  in  solchen  Fällen  die  Transfusion  von  Blnt 
für  indicirt,  die  Voransschickung  eines  Aderlasses 
aber  ftir  durchaus  erforderlich, 

H.'s  Verwunderung,  dass  bei  dem  leichtsinnigen 
Gebahren  des  Publikum  mit  chlors.  Kali  nicht  mehr 
Fälle  von  Vergiftung  durch  dasselbe  bekannt  gewor- 
den sind,  ist  vollständig  berechtigt,  ebenso  aber  anch 
die  Vermnthung,  dass  in  so  manchen  Fällen  der  un- 
gltlckliche  Ausgang  nur  einer  andern  Ursache  zuge- 
schrieben wird.  Mit  vollstem  Rechte  fordert  daher 
H.,  dass  ftir  den  innerlichen  Gebranch  nur  vom  Apo- 
theker bereitete  Lösungen  benutzt  werden  sollen, 
und  dass  das  fragl.  Mittel  zur  eigenen  Dispensation 
(namentlich  zu  Gurgelwässern)  dem  Publikum  nur  in 
besonders  bezeichneten  Schachteln  abgegeben  wer- 
den soll.  Referent  möchte  auch  ftir  denäusserlichen 
Gebrauch  die  eigene  Dispensation  den  Kranken  nicht 
Überlassen,  da  Unverstand  und  Missverstehen  von 
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Seiteo  der  Er.,  selbst  in  gebildeteo  Ereiseii,  wie  meh- 
rere FStle,  namentlicli  der  von  Dr.  We^scheider 
beobachtet«,  beweisen,  die  sota wersten Folgen  herb«i- 
ftlbren  könneo.  Naclt  üen  vorliegenden  Erfahrung«! 
erscheint  die  Forderniig  sicher  gerechtfertigt,  du 
cfalors.  Kali  in  die  Rcilie  der  Mittel  aufEanehmen, 
welche  im  Uandverküiif«  nicht  abgegeben  werden 
dürfen.  —  Trotzdem  ist  es  gewiss  nur  in  billigen, 
wenn  Hofm.  die  Ansir.ht  Marehand'a,  das« 
das  chlors.  Kali ,  in  der  Kinderpraxis  wenigstens, 
gar  nicht  mehr  verwendet  werden  sollte,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  Referenten  über  M  a  rc  h  s  n  d  's 
Arbeit  in  der  Berl.  klin.  Wchnschr.  (Nr.  46.  1879) 
nnd  Jacobi  (Ger/iardt's  Handb.  d,  Kinderkrankh. 
Bd.  11.  p.  763)  als  zu  weit  gehend  beseichnet,  da- 
gegen verlangt ,  dasä  man  eich  mehr ,  als  es  bisher 
tiei  dem  Glauben  an  die  UngeflUirlichkeit  des  Mittels 
geschehen  ist,  an  erfahnmgsgem&sse  Dosen  halten 
solle.  Die  höchst«  Tagesdose  beträgt  nach  Jacobi 
far  Kinder  bis  zn  einem  Jahre  1.26 ,  &i  solche  von 
'2 — 3  Jahren  2.0,  für  Erwachsene  6 — 8  Gramm. 

Einen  weitern  Fall,  in  weichem  eine  Intoxikation 
durch  chlors.  Kali  mit  liulier  Wahrscheinlichkeit  an- 
zunehmen ist,  erwähnt  Prof.  Billroth  in  einer 
Mittheilnng  Ober  Lithotripsic  nnd  die  zor  VerhO- 
tung  der  Ämmoniakgähning  des  Harns  geeigneten 
Mittel  {Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  45.  1880). 
B.  entsclilose  sich,  dns  von  Edlefsen  gerOhmte 
chlors.  Kali  anzuwenden,  da  die  Staren,  so  gat  sie 
auch  auf  den  ammoiiiakalisohen  Ham  wirken,  aaf 
die  Quantität  des  vom  Nierenbecken  abgesonderten 
Eiters  gar  keinen  Einflnsa  haben. 

Ein  (i4  J.  alter  Mann,  der  seit  16  J.  an  Ham- 
licsuh werden  litl,  wnrde  am  •11.  Jaoi  1880  anfgenommen. 
Ilcr  Ilam  entbleit  kohlensaures  Ammoniak,  vielElter  und 
Blut.  Es  wurde  Kali  cliloriciim  aacb  Edlefsen's  Tor- 
BOhrift  (laGmiiu.  auf  :t(>0  Gnnm.  Wasser,  alle  S  bis 
3  Std.  1  EsalSITet,  als»  täglii'h  Bbei  6  Onnm.)  gegeben, 
nebenliei  wurde  dleBlasemitHalzsfinrelftsnnganigespritEt. 
Am  '2.  Tage  war  der  Ilam  noch  trübe,  aber  saDer;  das 
AI Igemeinbe linden  war  sehr  gvt-,  am  83.  Juni  war  der 
Harn  sction  i^anz  klar  Am  S.  Tage  wnrde  zur  Lltho- 
tripsie  geaulirilten,  ili<'  nii'ht  ^anz  Inder  ersten  Slturng, 
wie  beabsichllBt  war.  hn'niliiit  werden  konnte.  Nach 
Aufhören  der  Narko.-r'  tr.ii  Ueftiger  Harndrang  auf.  In 
der  Nacbt  war  der  Kr.  »ihr  iinrahlg,  klagte  fiber  Ham- 
dranu  nnd  niusste  öflert^  kHlhelerialrt  werden.  Der  Ham 
wnrde  wieder  röthlich-braim,  was  aaf  die  Blutung  in  Folge 
der  Operation  beioKen  wurde ;  mit  Carbolaänre  war  die 
Blase  nicht  auB;,'ciTaechen  worden.  Am  3.  Tage  nach  der 
Operation  wurde  der  Kr.  Morüens  todt  ImBette  gefunden, 
ohne  das«  am  Abende  vorlipr  oder  in  der  Nacht  etwas 
.^nffllliges  an  ilim  hemerkt  worden  wäre. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Harksnbstani  des  Ge- 
hiiiiB  schmiitiig  weiss  mit  eiuem  Stich  in  das  Braune,  die 
Itindensiibstanz  schmutzig  braun,  in  den  Ventrikeln  etwas 
schmntzlgeo  Serum.  Herz  und  grosse  Geflsse  enthielten 
llüaHii.'e9  llint  von  ganz  elgendiSmlieh  bräanlichcr  Farbe. 
Dil'  Mil£  war  diinkelhraun.  In  der  Harnblase  fand  sich 
trüber  Harn  mit  oJnigeo  Steinfraennenten.  Die  Nieren 
erschienen  normal,  blutieii/h.  mit  geschwellter  Cortioalls. 

Die  von  Prof.  E.  Ludwig  vorgenommene  Untef- 
siichong  des  BlnteH  ffihrt«  zur  Annahme,  dass  der 
Tod  mit  Wahrscheinlichkeit  als  in  Folge  der  Wir- 
kung des  Kali  diloiicum  eingetreten  za  betrachten  sm. 


Genane  Nachforschnngen  ergaben  aneh ,  dm  ds 
Kr.  nicht  täglich  über  5,  sondeni  'i  Tage  lang  hinler 
einander  Ütglich  15  Grram.  Kali  ehioricnm  beliom 
meu  hatte.  In  andemFftllen  hatte  diese  Gabe  illei 
dings  keine  Oblen  ZafUle  herbe  i^'i' fuhrt  und  B.  meim, 
dass  dieselbe  für  einen  Erwachsenen  niclit  al»  ht 
sonders  gross  zu  erachten  sei ,  da--^  es  mch  im  fni:!. 
Falle  vielmehr  wahrscheinlich  imii  '-ine  rumuUtiie 
Wirkang,  vielleicht  in  Folge  zu  langsamer  .^ussclis- 
düng,  gehandelt  habe.  Obgleich  aber  gar  keinp 
Vergillnngserscheinungen ,  kein  l'>brechen,  kein 
9opor  vorhanden  gewesen  wai-eu,  )iält  [).  doch  etn^ 
Vergiftang  dnrch  chlors.  Kali  filr  »elir  walirsclieiB- 
lich  und  rith,  das  Mittel  nnr  In  kleinen  Gaben  (biet 
stens  2 — 3  Grmm.  pro  die)  inznwcnden. 

In  Bezng  anf  die  therapniliiirhe  f/npfflrfuw; 
des  chlors.  Kali  haben  wir  zu  erwähnen ,  dass  Dr. 
Alexander  Harkin  (Brit.  mi-d.  .Toiirn.  Oct.  30. 
" "      dieses  Mittel  gegen  die  h<i'norrhn<ji.'(ht  DU- 


tJieee  empliehlk  Er  geht  dabei 
tang  ans,  dass  das  Mittel  in  Fo1^<'  ^ 
Setzung  in  allen  Krankheit8instän<ie 
müsse,  denen  Suboxydation  de.s  l-l 
lit'gt ,  mit  Mangel  der  Erulhruni: , 
kretion,  A^ration  u.  Molekulannelam 
stofT  und  Kali  seien  nnerlässlicii  z 


I   der  Betradi- 
I  t,'iln:^tig  wirlte« 

irphosc.    S»iw- 
11-  Gene*' 


gesunden  arteriellen  Blutes  n.  zur  Wiedernewiruiun 
seiner  em&hrenden  li^i  gen  Schäften  .  nachdem  ef  Ai 
Kreislauf   diirchUnfen    hat.      Bei    hämorrbagisclK 
Diathese  ist  die  Gerinnungafllhigkeit  des  Hluteg  lienfc- 
gesetzt,    der  Fihringehalt  and    die    Plaiticilit  i» 
Blutes  vermindert,  die  Gapillaren   nmi   kleim^n  O 
fasse  sind  zart  gebaut  und  reis/^eu  loiehl.     I>iem 
Mangel  der PlasticitXt  vermag  naeh  II. 's  langiilirii 
Erfahrung  das  chlors.  Kali  zu  be-^i-ifii^cn.     Kr  v 
ordnet  von  einer  IjÖBung    von   l:'2o   täfjlicli  lio 
30  Grmm.  und  theiltFftlle  von  Bliitim>reii  lEpi^io, 
Haematuria  renalis,  Purpura  haemiurliairiea.  Mf-nor- 
rliagie  nnd  andern  Oebilrmntterbliitiin>,'en,  (lacmit- 
emesis,  Haemoptysis)  mit,  in  denen  es   ihu 
Anwendung  des  Mittels  meist  getan;;,   die  Wieder- 
kehr der  Blutungen  dauernd  zu  vprhindem,  sofft 
meist  die  Neigung  zu  Blutungen  7.n  beseitigen. 

SchlÜBslioh  führen  wir  nodi  nn ,  daas  nach  d( 
Ergebniss  der  Untersuchungen  von  Di'.  H.  Fehliif 
in  Stuttgart  über  da»  Verhalten  de.i  clilom.  ff«* 
bei  leinem  Durchtrille  dtirak  die  Plaeenta  (Ardt 
f.  Gynäkol.  XVI.  2.  p,  286.  188(i)  da«  Mittel 
Schwängern  längere  Zeit  ohne  Snliaden  fBr  MntW' 
und  Kind  angewendet  werden  katm. 

Zum  Nachweise  des  chlors.  Kali  dient  uaehF.  iR 
Insten  die  Methode  von  Fresenius,  nach  welrliet 
man  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  mit  einigen  Tropf» 
Schwefelsinre  ansäuert,  dann  scliwereis.  Indif 
zur  Bildang  einer  mittelblanen  Färbung  und  scfilH* 
lichein  paarTropfen  schwefÜgeSäiirehiniii%'-  B"^ 
Anwesenheit  von  chlora.  Kali  verschwindet  liiert« 
die  blaue  Färbung  sofort.  Die^e  Meüiode  liast  d« 
chlors.  Kali  noch  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  128l)0(lr 
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Daehweisen ,  es  ist  jedoch  za  berttcksichtigen ,  dass 
bei  Zusatz  von  schwefliger  Sänie  im  Ueberschoss, 
sowie  nach  12 — 24standigeiD  Stehen  des  Haras, 
besonders  bei  Anwesenheit  von  Eiweiss  in  demselben, 
die  Ent&rbnng  anch  ohne  Anwesenheit  von  chlors. 
Kali  eintritt.  (Winter.) 

507.  Ueber  Vergiftung  duroh  Leuchtgas 
und  Kohlenoxydgaa. 

Kreisphysikns  Dr.  W  es  che  in  Bernbarg  (Vier- 
teljahrschr.  f.  ger.  Med.  n.  s.  w.  XXV.  2.  p.  276.  Oct. 
1876)  berichtet  über  folgenden  Fall,  in  welchem  in 
einem  Hause  Bernburgs  mehrere  Personen  tlber  Nacht 
miter  aoffUligen  Umständen  erkrankt,  znmTheil  ge- 
storben waren. 

W.  bemerkte  in  dem  bezeichneten  Hanse  Qernch 
naehLenchtfras,  besonders  intensiv  in  den  beiden  von  der 
Familie  H.  bewohnten  Zimmern.  Im  Wohnzimmer  Icam 
ikm  der  Arbeiter  H.  taumelnd  und  halb  bewnsstlos  ent- 
gegen ;  in  dem  daneben  befindlichen  Schlafzimmer  lag  in 
dem  einen  Bette  dessen  Frau  röchelnd,  besinnungdlos,  in 
dem  andern  Bette  sein  Vater ,  ein  65Jähr.  Mann ,  bereits 
inTodtenstarre.  Die  beiden  Kinder  von  10,  resp.  IJahr, 
welehe  ebenfalls  an  Convnlsionen ,  Bewusstlosiglceit  and 
£rbreehen  litten,  waren  bereits  in  andere  Räume  gebracht 
worden.  Die  Kr.  wurden  sofort  aus  der  inficirten  Woh- 
nimg heraus  in  frisch  gelüftete  Zimmer  gebracht  und  die 
üblichen  Belebungsmittel  an  ihnen  versucht.  Der  Arbeiter 
fl.  ond  beide  Kinder  erholten  sich  allmalig  wieder  voll- 
ständig; die  Frau  starb  nach  2  Stunden,  obwohl  die  stärk- 
•ten  Reizmittel  in  Anwendung  gebracht  wurden.  Die 
Eraeheinungeii  bei  den  Pat.  boten  nichts  Kesonderes: 
Uebelkeit,  Benommenheit,  Schwerfälligkeit  der  Sprache 
loch  Tage  lang ,  femer  Schwächung  des  Gedächtnisses, 
Mattigkeit ,  Abgeschlagenheit.  Der  Tod  war  bei  H.  sen. 
a&scheinend  ruhig  eingetreten;  Frau  H.  blieb  bis  zum 
Bmtritt  des  Todes  in  tiefem  Koma  mit  stertoröser  Respi- 
ntion. 

Das  erwähnte  Haus  war  ohne  Gasleitung,  Am  Tage 
Tor  dem  Unglücksfalle  hatten  die  Bewohner  in  mehreren 
Zumnem  des  Erdgeschosses  Geruch  nach  Leuchtgas  be- 
merkt; einzelne  Personen  hatten  sich  krank  gefühlt,  fiber 
Kopfsehmerz ,  Benommenheit ,  Uebelkeit  und  Erbrechen 
gei^lagt.  Man  hatte  die  Fenster  geöffnet  und  dadurch 
ifiettemng  bewirkt.  Am  20.  März  flrüh  4  Uhr  erwachte 
[der  im  Wohnzimmer  schhifende  Arbeiter  H. ,  bemerkte 
i  wieder  den  stechenden  Gasgeruch  und  erbrach  sich  heftig. 
Taumelnd  ging  er  in  den  Hausflur,  war  aber  so  besin- 
•Bngslos,  dasB  er  mehreren  Soldaten,  die  von  einem  Balle 
nrSekkehrten ,  auf  die  gestellten  Fragen  keine  Antwort 
igeben  konnte.  Nach  einer  kleinen  Weile  ging  er  ins 
Qmmer  zurfick ,  stürzte  zu  Boden  und  blieb  so  mehrere 
fltmden  liegen.  Endlich  erwachte  er,  erUngte  allmalig 
lehie  Besbmnng,  ging  in  die  Schlaf  kammer  und  fand  dort 
; seinen  Vater  todt  und  seine  Frau  sterbend.  Der  herbei- 
|ferufene  Hauswirth  öffnete  sofort  die  Fenster ,  trug  die 
Kinder  ins  andere  Zimmer  und  holte  alsdann  schleunigst 
Hftlfe  herbei.  Nachgrabungen  vor  dem  Hause  ergaben 
^en  Bruch  an  dem  mitten  in  der  Strasse  laufenden  Gas- 
jeitaogsrohre,  von  wo  aus  das  Gas  in  die  Erde  und  weiter 
ia  die  Wohnräume  gedrungen  war. 

£ine  eigentliche  Sektion  wurde  nicht  gemacht.  Die 
Rttiehtliehe  Leichenschau ,  48  Stunden  n.  d.  T. ,  ergab 
>*htreiche  rosenrothe  Todtenflecke  an  den  abhängigen 
BBd  nioht  abhängigen  Theilen  des  Körpers,  starke  Todten- 
itirre  und  sehr  geringe  Yerwesungsersohelnungen.  Zur 
BhitoBtersuehung  wurden  an  beiden  Leichen  die  Schenkel- 
Seliiae  freigelegt.  Der  dabei  durch  die  Muskeln  geführte 
Sehnitt  zeigte  deren  schöne  rosenrothe  Färbung.  An  der 
viäantichen  Leiche  gelang  es  ohne  Mühe,  mittels  einer 
Sprits«  aoi  der  Arterie  Blut  zu  entnehmen ;  dasselbe  war 


hellroth ,  leichtflüssig.  Die  spektroskopische  Untersuchung 
zeigte  die  Streifen  des  CO-Gases  selbst  in  starker  Ver- 
dünnung. Dieselben  blieben  auch  nach  Zusatz  von 
Schwefelammonium  deutlich.  Bei  der  weiblichen  Leiche 
enthielt  die  Arterie  nur  ein  schnurartiges  Gerinnsel ;  aus 
diesem  Hess  sich  dunkelrothes  Blut  in  halbgeronnenem 
Zustande  gewinnen.  Letzteres  verhielt  sich  spektro- 
skopisch wie  gewöhnliches  Leichenblut.  Bei  Zusatz  von 
Natronlauge  wurde  ersteres  Blut  zinnoberroth ,  letzteres 
schwarz. 

Das  verschiedene  Verhalten  der  beiden  Blntsor- 
tcD  ist  nicht  abnorm.  Alle  Beobachter  ähnlicher 
Vergiftmigen  haben  angegeben  ^  dass  die  Reaktionen 
undeutlich  werden ,  wenn  der  Verstorbene  nach  der 
Vergiftong  noch  kfirzere  Zeit  gelebt  hat  ond  nicht  in 
der  CO  -  Atmosphäre  gestorben  ist.  Freilich  giebt 
Li  man  für  das  Verschwinden  der  CO -Streifen  als 
frühesten  Termin  6  Std.  an ,  während  im  vorliegen- 
den Falle  die  Frau  höchstens  2  Std.  lang  reine  Luft 
geathmet  hatte.  Um  über  dieses  Verhalten  grössere 
Klarheit  zu  gewinnen ,  sättigte  W.  Thierblut  mit 
Leuchtgas  und  fand^  dass  nach  einer  2minntlichen 
Dnrchleitang  von  Gas  die  spektroskopische  Unter- 
suchung noch  kein  sicheres  Resultat  liefert,  dagegen 
wohl  nach  mindestens  4minntlicher.  Die  Natron- 
probe gab  erst  nach  15  Min.  Dauer  der  Imprägnation 
mit  Leuchtgas  eine  Zinnoberßlrbung ;  nach  2,  4  und 
8  Min.  zeigte  die  Blutfarbe  nach  dem  Natronzusatz 
Zwischenstufen  von  Schwarz  bis  zum  Hellroth. 
Wurde  statt  des  Leuchtgases  Kohlenoxydgas  durch 
das  Blut  geleitet ,  so  ergab  sich  genau  dasselbe  Re- 
sultat. Wurde  dujrch  das  8  Min.  lang  mit  Leucht- 
gas imprägnirte  Blut  5  Mm.  lang  Sauerstoff  geleitet, 
so  verhielt  sich  dieses  Blut  chemisch  und  spektro- 
skopisch wieder  wie  normales. 

Bei  Kaninchen,  die  in  eine  von  Leuchtgas  durch- 
strömte Glocke  gesetzt  wurden ,  zeigten  sich  folgende  Er- 
scheinungen. Die  Thiere  druckten  sich  zuerst  ängstlich 
zusammen ,  wurden  dann  etwas  unruhig ,  nach  Vs  Minute 
komatös  und  in  diesem  Zustande  bUeben  sie  IVs  Minute. 
Dann  erfolgte  ein  2— Smaliges  ängstliches  Pfeifen  nnd 
sofort  darauf  traten  die  heftigsten  Ck>nvul8ionen  ein ;  die 
Thiere  sprangen  20— SOmal  üi  derOlocke  hoch  bis  an  die 
Decke,  und  zwar  so  heftig,  dass  es  Mfihe  machte,  die 
Glocke  fest  zu  halten.  Unter  Abnahme  der  Convnlsionen 
fielen  sie  dann  nieder  und  verendeten  schnell.  Lähmung 
der  hintern  Körperhälfto  war  nicht  zu  bemerken.  Der 
Tod  erfolgte  unter  Urinabfluss ;  die  Herzventrikel  pulsir- 
ten  noch  nach  dem  Tode.  Das  gesanunte  Blut  der  Thiere 
verhielt  sieh  gerade  so  wie  das  mit  Leuchtgas  impräg- 
nirte. 

Durch  diese  Versuche  glaubt  W.  dargethan  zu 
haben ,  dass  die  Haftbarkelt  des  Kohlenoxydes  am 
Hämoglobin  nur  schwach  ist,  was  auch  noch  dadurch 
bewiesen  wurde,  dass  ein  Kaninchen  bis  zum  Stadium 
der  Convnlsionen  mit  Leuchtgas  vergiftet ,  dann  an 
die  Luft  gebracht  und  nach  15  Min.  getödtet  wurde, 
ohne  dass  sich  chemisch  oder  spekti'oskopisch  au 
dem  Blute  mit  Sicherheit  hätte  die  stattgehabte  Ver- 
giftung beweisen  lassen. 

Mit  Bezug  auf  die  Behauptung  HflhnefeUrs 
hin,  dass  der  Leichenbefund  der  in  Kohlenoxyd  und 
der  in  Kohlensäure  erstickten  Thiere  wenig  von  ein- 
ander verschieden  sei,  stellte  W.Versuche  Aber  beide 
Gase  an ,  welche  ergaben,  dass  diese  beiden  Vergif- 
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tnngen  auffallend  von  einander  verschieden  sind. 
Bei  der  Erstickung  durch  Kohlensäure  trat  der  Tod 
erst  nach  Stunden ,  bei  der  durch  Eohlenoxyd  nach 
wenigen  Minuten  ein ;  das  CO^  -  Blut  war  schwarz, 
das  CO -Blut  intensiv  roth;  der  Tod  tritt  bei  der 
COg  -  Vergiftung  ohne ,  bei  der  CO  -  Vergiftung  mit 
Convulsionen  ein. 

Pettenkofer  hat  die  Entstehung  der  Leuc])t- 
gasvergiftungen ,  welche  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
vom  Vf.  beschriebene  zu  Stande  kamen ,  daraus  er- 
klärt y  dass  im  strengen  Winter  bei  starker  Heizung 
der  Zimmer  die  Gmndluft  adspirirt  werde ,  also  die 
mit  Leuchtgas  gesättigte  Luft  ins  Zimmer  einströmen 
müsse;  in  ungeheizten  Zimmern  sei  daher  eine  solche 
Vergiftung  nicht  denkbar.  In  W.'s  Falle  war  jedoch 
der  Gasgestank  gerade  in  den  nicht  heizbaren  Räum- 
lichkeiten, einer  Stube  und  einem  Stalle,  am  stärksten. 
W.  nimmt  vielmehr  an ,  dass  der  gefrome  Erdboden 
und  der  gerade  in  der  Vergiftungsnacht  (wegen  eini- 
ger Festlichkeiten)  besonders  hohe  Gasdruck  Schuld 
daran  gewesen  sei ,  dass  sich  das  Gas  bis  zur  Stelle 
des  geringsten  Widerstandes,  d.  h.  bis  unter  die  un- 
unterkellerte  Wohnung  fortgepflanzt  habe. 

Ref.  erlaubt  sich  zu  vorstehender  Arbeit  die  An- 
merkung zu  machen ,  dass  auch  bei  der  weibliehen 
Leiche  die  Diagnose  auf  Vergiftung  durch  Kohlen- 
oxyd vielleicht  hätte  mit  Sicherheit  gestellt  werden 
können,  nämlich  durch  Untersuchung  des  Harns,  der 
bei  der  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  meistens  zucker- 
haltig ist  und  es  oft  Tage  lang  bleibt.  Friedberg 
hat  1866  den  Diabetes  nach  Einathmung  von  Koh- 
lenoxyd zuerst  beobachtet  und  Senff  hat  ihn  1869 
monographisch  (Dorpater  Dissertation)  bearbeitet 
Er  hat  neuerdings  (1880)  dadurch  ein  theoretisches 
Interesse  gewonnen,  dass  F.  Eckhard  nachgewie- 
sen hat ,  dass ,  während  die  meisten  Diabetesformen 
durch  subcutane  Iiyektionen  von  Cbloral  zum  Ver- 
schwinden gebnuiht  werden  können ,  diess  bei  dem 
CO-Diabetes  nicht  der  Fall  ist.  Unter  welchen  Um- 
ständen der  Diabetes  nach  Einathmung  von  Kohlen- 
oxyd fehlen  kann,  wird  welter  unten  besprochen 
werden. 

Folgender,  sehr  eigenthtimlicher  Fall  von  Vergif- 
tung durch  Kohlenoayd  wurde  von  Stabsarzt  Dr. 
Prahl  in  Flensburg  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F. 
XXIX.  2.  p.  372.  Oct.  1878)  beobachtet. 

Am  27.  Sept.  1877,   gegen  6Vs  Uhr  Nachmittags, 
waren  in  einer  Papierfabrik  2  Arbeiter,  C.  H.  und  W., 
besoliältigt ,   einen  eisernen  Koclikesael  mit  Lampen  sn 
füllen.     Dieser  Kessel  war  von  kugelförmiger  Gestalt 
mit  einem  Durchmesser  von  2.40  Metern  und  befand 
sich,  nebst  einer  Anzahl  anderer  Kessel  von  gleicher  Be- 
Bchaffenlieit,  in  einem  grossen  luftigen  Räume  der  Fabrik. 
Die  Kessel  waren  nm  eine  horizontale  Lage  drehbar  nnd 
hatten  am  obem  Ende  eine    mndliohe  Oeffnung,   die 
eben  weit  genug  war,  nm  einem  Menschen  das  Hinduroh- 
Bchlüpfen  zu  gestatten.     Die  Füllung  der  Kessel  mit 
Lampen  erfolgte  in  der  Weise,   dass  durch  eine  Luke 
der  Decke  vermittelst  eines  saekförmigen  Schlauches  die 
vorher  zersdinittenen  und  vom  gröbsten  Schmutze  be- 
freiten Lampen  zunächst  lose  in  den  Kessel  geschüttet 
wurden,  worauf  ein  Mann  durch  die  Oeffnung  hiueiustieg, 
um  sie  fester  zu  verpacken.    Je  nach  der  BesehaiTenheit 


der  Lumpen   rechnete  man  zur  Füllung 
1000  -1500  Kilogramm.    Nach  beendeter  Füll 
gelöschter  Kalk  in  der  Form  von  Kalkmilch  di 
Schlauch  in  den  Kessel  geleitet,    und  zwar  wi 
Herstellung  des  für  einen  Kessel  erforderlichen  Quin 
je  nach  der  Qnalit&t  der  zu  reinigenden  Lampen,  100' 
200  Kgrmm.  gebrannter  Kalk  verwendet. 

Nachdem  im  vorliegenden  Falle  der  Kessel  kwe 
Lampen  gefüllt  war,  stieg  der  seit  V«  Jahren  mit  di 
Arbeit  betraute  Arbeiter  C.  H.  in  denselben  hinab,  ni 
die  festere  Verpackung  der  Lumpen  vorzunehmen, 
rend  dessen  verliess  der  Arbeiter  W.  die  Fabrik,  nn 
Bedürfniss  zu  verrichten.     Als  er  nach  einiger  Zat 
rückkehrte,  vermisste  er  den  C.  H.  nnd  stieg,  als  er 
Anrufen  keine  Antwort  erhielt,    in  den  Kessd 
Hier  bemerkte  er,  dass  die  vorher  lose  elngesehül 
Lumpen  fester  verpackt  waren  und  den  Kessel  nur 
bis  zur  Hälfte  füllten ;   auf  den  Lampen  aber  Ug 
scheinend  leblos  der  C.  H.     Nachdem  er  diesen  vei 
lieh  zu  ermuntern  versucht  hatte,  stieg  W.,  ohne  sieh 
mindesten  unwohl  befunden  zu  haben,  ans  dem  K 
heraus,  holte  eine  Lampe  und  rief  den  Arbeiter  J.  H. 
Hülfe.     Während  W.   nun  wieder  in  den  Kessel 
hielt  J.  H.   die  unbedeckt  brennende  Lampe  über 
Kesselmündung,  um  in  das  Innere  hineinznleachteD. 
war  diess  etwa  um  6  Uhr  Nachmittags.     Naehden 
W.  überzeugt  zu  haben  glaubte,  dass  C.  H.  todt  sei, 
Hess  er  wieder  den  Kessel  und  begab  sieh  auf  das 
ptoir  der  Fabrik,  um  dem  Direktor  den  Vorfall  so  m 
den.     Inzwischen  waren  mehrere  Arbeiter  herbeigek' 
men,  und  der  Arbeiter  J.  H.,  ein  «ehr  kr&ftiger  M 
stieg  in  den  Kessel  hinab,  nahm  die  Leiche  anf  und 
sie  so  weit  in  die  Höhe,  dass  sie  von  den  Obenstt^b 
erfasst  und  aus  dem  Kessel  entfernt  werden  kosi 
Nach  etwa  '/^  Stunde,  während  welcher  man  frnehtli 
Wiederbelebungsversuche  angrestellt  hatte,  stieg  der 
wieder  in  den  Kessel  hinab,  um  die  Verpackung  foi 
setzen.     Hier  entdeckte  er  zu  seinem  Sehrecken 
2.  Leiche,  nämlich  die  des  J.  H.,  welcher  die  Leiche 
C.  H.  ans  dem  Kessel  gehoben  liatte  and  in  der 
meinen  Verwirrung  nm  so  weniger  vermisat  worden 
als  man  den  Tod  des  C.  H.  nicht  einer  Gasentwiek 
im  Kessel,   sondern  einem  Sehlagflusse  znsehilab 
nicht  daran  dachte,   dass  J.  H.  nicht  selbst  and 
Hülfe  aus  dem  Kessel  werde  heraussteigen  können. 
rend  W.  versuchte,  den  J.  H.  in  das  Leben  zn 
rufen,  wurde  ihm  sehr  unwohl  und  nur  mit  grosser  Mi 
gehing  es  ihm,   aus  dem  Kessel  hervorznkrieehen , 
ihm  die  Luft  wegging  and  er  heftige  Brustbeklen 
empfand,"  Symptome,  die  erst  nach  längerem  Anfes' 
in  frischer  Lnft  sich  verloren.    Nachdem  W.  die  Held 
dieser  neuen  Vorfälle  erstattet  hatte  nnd  man 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen  war,    dass  seh 
Oase  im  Kessel  sich  entwickelt  haben  müssten  oiid 
Tod  der  beiden  Arbeiter  herbeigeführt  hätten,  A 
man ,   um  die  Leiche  leichter  und  gefahrloser  ans  d^ 
Kessel  entfernen  zu  können,  den  Kessel  so  weit  nn 
Achse,  dass  die  Oeffnnng  seitwärts  zn  liegen  kam 
man  von  der  untern  £tage  aus  mit  den  Armen  M 
langen  iconnte.    Nun  legte  sieh  der  Lampenmeister 
eine  brennende  unbedeckte  Oellampe  in  der  Hand, 
dem  Oberkörper  in  den  Kessel  hinein  und  leuchtete 
Innern  desselben  umher,   nm  die  bei  der  Drehung 
Kessels  zum  Theil  mit  Lumpen  bedeckte  Leiebe  ao 
finden.     Nachdem  er  sie  entdeckt  hatte,  zog  er  sieli 
dem  Kessel  zurück  nnd  instrnirte  die  Arbiter,  wo 
die  Leiche  zu  suchen  hätten.    Ein  Arbeiter  snehte 
mit  der  rechten  Hand  die  Leiche  zu  erfassen  und  he 
zuziehen,  wobei  er  den  ganzen  Arm  bis  zur  SehsKer 
den  Kessel  hineinsteckte;    ein  2.  Arbeiter  stand 
ihm  und  hatte  ebenfalls  eine  Hand  im  Kessel,  om  wN 
mit  anzufassen,   wenn  die  Leiche  in  «einem  Berri 
wäre.     Ein  3.  Arbeiter  stand  hinter  den  beiden  f 
zur  Ilülfeleistunt?  bereit.     Der  Lumpenmeistcr  staiKi 
diesem  Augenblicke  mit  der  Lampe  in  einer  fiatfen 
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Toa  etwa  3  Ellen  von  der  Eesselmündnng,  als  plötzlich 
eine  heftige  Explosion  erfolgte ;  die  3  zunächst  am  Kessel 
stehenden  Arbeiter  wurden  darch  Brandwunden  mehr 
oder  weniger  schwer  verletzt,  namentlich  der,  welcher 
den  ganzen  Arm  im  Kessel  hatte ;  femer  th eilte  sich  das 
Feoer  auch  augenblicklich  den  im  Kessel  befindlichen 
Lampen,  sowie  den  Kleidern  der  Leiche  mit.  Durch 
einen  vermittelst  eines  Schlauches  in  den  Kessel  ge- 
leiteten kräftigen  Wasserstrahl  wurde  das  Feuer  bald 
gelöscht  und  hierauf  die  Leiche  sowohl,  als  die  Lumpen 
aus  dem  Kessel  entfernt. 

Beim  Besichtigen  der  ausgeschütteten  Lumpen  zeigte 
sieh,  dass  dieselben  mit  einer  grossen  Menge  von  Kalk- 
hröckeln  untermischt  waren,  wodurch  auf  einmal  auf  die 
Entstehung  der  schädlichen  Gase  ein  Licht  geworfen 
wurde.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  der  C.  H.,  um  sich 
die  etwa  eine  Stunde  Zeit  in  Anspruch  nehmende  Arbeit 
des  Kalklöschens  zu  ersparen,  vor  Einfüllung  der  Lumpen 
gebrannten  Kalk  in  den  Kessel  geschüttet  hatte,  in  der 
Absicht,  denselben  nachher  mit  Wasserdampf  zu  löschen. 
Dieses  LÖBchgeschäft  konnte  durch  in  den  Kessel  vom 
Seinif^en  her  darin  gebliebene  Wasserreste  wohl  spontan 
▼or  sich  gegangen  sein.  Dabei  waren  die  Lumpen  einer 
Art  trockener  Destillation  unterworfen  worden  und  hatten 
inr  Entwicklung  von  Kohlenoxyd  und  Kohlenwasserstoff 
hn  Kessel  Anläse  gegeben. 

Diese  Ajinahme  wurde  durch  die  62  Stunden  nach 
d.  Tode  vorgenommene  Sektion  bestätigt,  denn  die  Leiche 
des  C.  H.  zeigte  trotz  weit  fortgeschrittener  Verwesung 
aaffallend  hellrothe  Todtenflecke  und  eine  eben  solche 
hellrothe  Färbung  des  Blutes  und  der  Muskulatur.  Im 
Gesicht,  auf  dem  behaarten  Kopfe,  am  Nacken,  EUils, 
uf  dem  ganzen  Rücken  und  dem  vordem  Theile  der 
Brust  fanden  sich  nämlich  zahlreiche  grössere  u.  kleinere, 
theils  zu  grossem  Flächen  confluirende,  theils,  nament- 
Ueh  auf  der  Brost,  netzförmige  Figuren  bildende  Ver- 
fiirbangen  der  Haut,  welche  zum  Theil  ein  auffallend 
roaenrothes  Colorit  zeigten.  Ebenso  waren  Penis  und 
Hodensack  hochroth.'  Das  Unterhautfettgewebe  war  von 
derselben  hellrothen  Farbe,  desgleichen  die  gesammte 
Xnskalatnr.  Das  Blut  in  den  Gefässen  war  dünnflüssig 
ind  hellroth.  In  beiden  Brusthöhlen  fand  sich  etwa 
t  Esslöffel  voll  hellroth  gefärbtes  Serum ;  in  der  rechten 
Vorkammer  fand  sich  eine  geringe  Menge  dünnflüssigen, 
hellrothen  Blutes ;  die  rechte  Herzkammer  enthielt  etwa 
einen  Esslöffel  Blut  von  derselben  Beschaffenheit,  eben 
io  viel  auch  die  linke  Vorkammer  und  Kammer.  Die 
mtere  und  obere  Hohlvene  ergossen  bei  ihrer  Eröffnung 
endge  Esslöffel  dünnflüssigen,  hellrothen  Blutes  ohne 
Gerinnsel ;  ähnlich  die  Aorta  und  die  Lungenarterie.  Die 
latima  der  beiden  letztgenannten  Gefässe  zeigte  eine 
hellrothe  Färbung.  Längs-  und  Querblutleiter  des  Ge- 
hirns enthielten  ebenfalls  viel  dünnflüssiges,  hellrothes 
Blut. 

An  der  Leiche  des  J.  H.  war  die  Verwesung  viel 
weiter  fortgeschritten,  trotzdem  aber  noch  eine  rosen- 
rothe  Färbung  der  Hände  und  Füsse  zu  erkennen ;  auch 
seigte  die  Muskulatur  ein  durchaus  hellrothes  Colorit, 
welches  gegen  die  grüne  Farbe  der  äussern  Haut  sehr 
auffallend  abstach. 

Bei  beiden  Leichen  fanden  sich,  die  Diagnose  auf 
CO-Vergiftung  bestätigend,  erbrochene  Speisemassen  in 
den  Resptrationswegen.  Bei  C.  H.  Hessen  dieselben  sich 
m  geringer  Menge  als  breiige  Ellnmpen  in  dem  die  Trachea 
erfOllenden,  schaumigen  Schleime  nachweisen.  Mund- 
il. Nasenhöhle,  sowie  der  Oesophagus  enthielten  grössere 
libasen  dieses  aus  Resten  kleienreichen  Schwarzbrodes 
hestehenden  Speisebreies,  welcher  auch  den  untern  Theil 
des  Gesichtes  bedeckte.  Bei  der  Leiche  des  J.  H.  waren 
dieselben  Massen  in  kleinen  Partikelchen  bis  in  die  Bron- 
.  chien  mittlerer  Grösse ,  die  ebenfalls  mit  feinblasigem 
Schaame  erfüllt  waren,  zu  verfolgen.  Die  Trachea  ent- 
hielt mehr  davon  und  war  unmittelbar  über  der  Bifur- 
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kation  durch  einen  auf  dieser  reitenden  und  fest  einge- 
keilten Pfropf  aus  diesem  Speisebrei  vollständig  ver- 
stopft. 

Die  spektroskopische  Blutuntersuchung  wurde  leider 
nicht  ausgeführt. 

Aas  dem  motivirten  Qatachten  der  Obdacenten 
ist  Folgendes  hervorzuheben. 

Der  Umstand,  dass  der  Arbeiter  W.  die  ersten 
Maie  beim  Aufenthalt  im  Kessel  Iceine  Spur  von 
Uebelbefinden  bemerkte,  während  ihm,  als  er  wieder 
in  den  Kessel  stieg,  bald  so  unwohl  geworden  war, 
dass  er  den  Kessel  nur  mit  Mühe  verlassen  konnte, 
da  ihm  die  Luft  ausging  —  ferner  der  Umstand, 
dass  eine  offene  Lampe  über  der  Kesselmündang 
gehalten,  späterhin  sogar  mit  einer  solchen  im  Innern 
des  Kessels  heromgeleuchtet  werden  konnte,  ohne 
dass  eine  Entzündung  erfolgte,  während  kurz  nach- 
her, als  die  Lampe  in  einer  Entfernung  von  etwa 
3  Ellen  vom  Kessel  gehalten  wurde,  die  Explosion 
einti*at  —  diese  Umstände  weisen  darauf  hin,  dass 
im  Kessel  eine  allmälige  Entwicklung  schädlicher 
Gasarten  stattgefunden  hat.  Unter  den  hier  in 
Frage  kommenden  Oasen  sind  vor  allen  zu  nennen 
das  Sumpfgas  ^a  CH4  und  das  Kohlenoxydgas 
=  CO.  Beide  Oase,  namentlich  das  erstere,  sind 
specifisch  leichter,  als  atmosphärische  Luft  und  ver- 
mischen sich  daher  leicht  mit  derselben ;  beide  sind 
völlig  färb-  und  geruchlos  und  können,  da  sie  eine 
unmittelbar  reizende  Einwirkung  auf  die  Schleim- 
häute der  Respirationsorgane  nicht  haben,  einge- 
athmet  werden.  Ihre  übiigen  Eigenschaften  sind 
jedoch  sehr  verschieden.  Das  Kohienwasserstoff- 
gas  verhält  sich  indifferent,  wenn  es  eingeathmet 
wird.  In  unvermischtem  Zustande  inspiiirt,  kann 
es  freilich  das  Leben  nicht  unterhalten,  doch  erlischt 
dieses  dann  lediglich  wegen  Saueratoffmangels,  nicht 
wegen  direkt  schädlicher  Einwirkung  des  Oases. 
Der  atm.  Luft  in  niclit  zu  grosser  Menge  beige- 
mengt, kann  es  eingeathmet  werden,  ohne  irgend 
welche  Beschwerden  zu  verursachen.  Mit  einem 
brennenden  Körper  unter  Luftzutritt  berührt,  ver- 
brennt es  mit  gelblicher,  schwach  leuchtender  Flamme. 
Mit  atm.  Luft  in  bestimmten  Verhältnissen  gemischt 
und  angezündet,  verbrennt  es  unter  heftiger  Explo- 
sion; wenn  jedoch  die  beigemengte  Luft  weniger, 
als  das  6fache,  oder  mehr,  als  das  14fache  des 
Volumen  des  Kohlenwasserstoff^gases  beträgt,  so 
findet  eine  Explosion  nicht  statt.  Das  Kohienoxyd- 
gas  dagegen  ist  nicht  nur  nicht  im  Stande,  den  Re- 
spirationsprocess  zu  unterhalten,  sondern  es  wirkt 
eingeathmet  positiv  schädlich,  wie  ein  narkotisches 
Oift,  und  zwar  genügt  eine  sehr  geringe  Beimengung 
des  Oases  (einige  Procente)  zur  atm.  Luft,  um  Be- 
täubung und,  wenn  nicht  bald  Hülfe  geleistet  wird, 
den  Tod  herbeizuführen.  Dagegen  ist  das  Oas 
weder  für  sich,  noch  mit  Luft  gemischt  explosibel ; 
es  verbrennt  an  der  Luft  mit  blauer  Flamme  zu 
Kohlensäure.  Diese  beiden  Oase  finden  sicli  ganz 
gewöhnlich  neben  einander  als  Produkte  der  trockenen 
Destillation  organischer  Substanzen.  So  ist  im  Leucht- 
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gase  daa  CS^  eiD  wesentlicher  Bestandtbeil,  w&h- 
rend  das  GO-Gas  als  Veiuoieinigung  desselben  auf- 
tritt nod  es  diesem  letztem  gewöhnlicli  zuzuschreiben 
ist,  wenn  nach  Eiuathmen  von  mit  Luft  gemischtem 
Leuchtgase  der  Tod  erfolgt.  Auch  im  Grubengase, 
welches ,  fast  ausschliesslich  aus  leichtem  Kohlen- 
wassersteffgase  bestehend ,  mit  Luft  gemischt  in 
Eohlenbei^werken  die  schlagenden  Wetter  bildet, 
eingeathmet  ahei-  keine  Beschwerden  Teniraacbt, 
kann  sich  CO  als  BeimeuguDg  beüoden  und  einge- 
atlunet  den  Tod  der  Arbeiter  herbeiführen. 

Pr.  bespricht  zum  Schluss  noch  den  Punkt,  dam 
von  eimgen  Autoren  angegeben  wird,  die  Verwesung 
trete  nach  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  schnell  ein, 
während  andere  gerade  das  laugsame  Eintreten  der- 
selben betonen. 

Sehr  eingehende  Untersuchungen  über  Kohlen- 
dtmet-  und  Leuchtgas-  Vergiftungen  haben  Prof. 
Dr.  R.  Biefel  u.  Prof.  Dr.  Th.  Poleck  im  phar- 
maceat  Institute  zu  Breslau  angestellt  (Ztsohr.  f. 
Biol.  XVL  3.  p.  279.  1880).  Die  grosse  Wichtig- 
kät  dieser  ausgezeicimeten  Arbeit  lAsst  eine  ang- 
fnhrliche  Mittheilung  über  dieselbe  gerechtfertigt  er- 
sohetnen. 

Die  Kohlen  danet-Vergiftong  war  sohon  den  Alten 
bekannt ;  (Ue  Eohlenoiyd- Vergiftung  wurde  nach  Eul- 
deckong  diesCB  Oases  durcb  Priestley  (1799)  fSr  Heu- 
■chen  und  Warmblüter  von  Tourdes  and  Tardien 
atudlrt.  Die  von  Berzelina  und  C  1i  e  d  o  t  darüber  auf- 
gestellten falachen  AnBicbten  sind  nur  vorSbergebend  ßr 
die  Wissen Bchatt  von  Bedontnng  gewesen.  Die  erste  cbe- 
miBChe  Analyse  des  Kohl  endiinates  stammt  von  Leblanc 
(1812),  eine  zweite  von  Orfila  (m54);  die  neuern  Be- 
arbeiter der  KohlendunaD-Verglftuiig ,  wie  Siehenbaar 
(186S)  DDd  Enlenberg  (1865)  haben  keine  genügen- 
den Aiialyseu  angestellt. 

Ueber  die  Kobleooxyd-VergiCtnng  liegen  nun  iwar 
mehr  Analysen  vor,  HovonPokrowslti,  Klelis  (18ß&) 
und  Hnbnefeld  (18T6),  alle  aber  sind  insofern  nnvoU- 
Btindig,  als  nur  die  Menge  des  Eohlenaiyds  bestimmt 
wnrde,  während  mau  GcsammtaTialyeen  der  Lnft  Im  Mo- 
mente des  Eratickens  der  Thiere  bätte  machen  sollen. 
Selbst  Sonnen  schein  macht  in  seinem  Handbnche  der 
gertcbtl.  Chemie  darüber  nur  eine  aehi  nnwatirachein- 
tlcbe  An^^sbe. 

Nene  Untersurbungen  waren  daher  in  Jeder  Hinsicbt 
erforderlich  und  VIT.  haben  dieselben  in  musterhafter 
Weise  mittels  eigens  dazu  couatrulrten  Apparates,  wegen 
dessen  Bes<;lireibung  wir  jedoch  auf  das  Original  verwei- 
sen müssen,  an  Kaiiinobeu  ausgeführt. 

Zur  Analyse  der  Oase  wurde  die  Methode  von 
Bonsen  angewandt.  Bei  der  Analyse  selbst  wur- 
den die  Gasmengen  immer  fencht  gemessen.  Das 
Eohlenoxyd  wurde  durch  die  Verbrennung  mit 
Sauerstoff  unter  Zusatz  von  Knallgas  als  Kobten- 
sftui'e  bestimmt.  Bei  den  Lenchtgasanaiysen  wur- 
den die  Bchwerco  Kohlenwasserstoffe  durch  eine  mit 
rauchender  Schwefelsäure  getränkte  Coakskugel  ab- 
sorbirt,  Kohlenoxyd,  Wasserstoff  und  leichter  Koh- 
lenwasserstoff durch  die  Verbreu nungaanalyae  im 
Budiometi^r  bestimmt.  Schwefelwasserstoff  wurde 
durch  titrjrte  Jodlöaungen  gemessen.  Die  Kohlen- 
Btlnre  wurde  entweder  mit  einer  feuchten  Ealikngel 
oder  in  der  Weise  bestimmt,  dass  gemessene  Uengen 
der  fraglichen  Luft  dureh  l'etleHko/er'ac'iit  Bohren 


mit  titrirtem  Barytwasser  bind oich gesaugt  wnrdm; 
alsdsDD  wurde  mit  einer  OxalsSurelösang  Eorüek- 
titrirt,  von  welcher  jeder  Cotmtr.  O.ÜOl  ürmm. 
Kohlensäure  entsprach.  Der  (trockne)  äsuentoS 
wnrde  durch  eine  Papierkngel  be&timmt,  welcbe  uiit 
einer  coDcentrirten  alkalischen  Losung  von  Fyro- 
gallussäure  getränkt  war.  Die  Beobachtungen  von 
Calvert,  Oloßz  nnd  Bonssingault  {Hiil 
dass  bei  der  Absorption  von  Sauerstoff  durch  eine 
Lösung  von  PyrogaUnsa&nre  Kohlenoxyd  entstehe, 
erwiesen  sich  im  Laufe  der  zu  diesem  Behufe  aug?- 
stellten  Versuche  als  falsch. 

Die  ereU  Hauptversaohareibe  bezog  sich  uf 
Kohlendvnat- Vergiftung.  Dabei  ergab  sieh,  im 
sich  fllr  den  Kohlendnnst  eine  mittlere  Zasammeti 
Setzung  aofstellen  lässt ,  welche  dadurch  charakie- 
li^  ist ,  dass  in  allen  Fällen  das  Verhältnias  (b 
Kohlensäure  zum  Sauerstoffgebalt  aof  Kosten  d» 
letztern  verändert  und  der  betreffenden  Atmosphiit 
ausserdem  ein  wechsehider  Procentsatz  von  Kohleu 
oxyd  beigemischt  ist 

Nimmt  man  die  ZnaanmenBetnag  der  trocknen  Lafi 
zu  79.01°/,  Stickstoff, 

S0.9(      Sanerrtoff  und 
O.Ol     Kohletuäoie 
an,  80  ergab  rieh  der  Koblendonst  durchachnlttlicb  1» 
stehend  aas 

6.7(i*/,  Kohlensfare, 
O.M     Eohlenoxyd, 
13.19     Sanenloffund 
79.1S     Stickstoff. 

Bei  fast  nnverjindertem  StiAstoll^ebalt  iat  als«  dX 
Saaerstoffmenge  weseDtlleb  ventiadert  -,  dafDr  dud  M 
gleiche  Proeente  Eohleosinre  el^cetreten.  Das  Kohln- 
öxyd  fand  sich  bei  8  Aaalyseo  zu  0,18—0.18—0.19- 
0.36-0.30-0.44— 0.68— 0.6*«/,  im  Kohlendnnrte  wr. 

Was  die  toxische  Einwirkung  des  Kohlendomtei 
anlangt ,  so  trat  in  einem  mit  3  gleichzeitig  in  da 
Versucbsraum  eingesetzten  Kaninchen  angestellla 
Versuche  bei  dem  einen  schwachen  Kaninchen  der 
Tod  schon  bei  Gegenwart  von  O-lB^/o  Kohlenoijd 
ziemlich  akut,  nämlich  in  35  Min.  ein.  Das  iweite, 
stärkere  Kaninchen  starb  dagegen  in  denuelba 
Hanme  erst  nach  l*/i  Stande.  In  der  zu  diesR 
Zeit  entnommenen  Eohlendunstprobe  war  der  Koh- 
lenoxydgehalt  auf  O.ZOij^  gestiegen.  Das  dritte, 
am  Boden  des  Versochsraums  frei  hermnlanfendeEi- 
ninchen  flberlebte  die  beiden  andern,  weil  es  an  dei 
Ritzen  des  Apparates  eine  weniger  schädliche  Lufl 
einsog.  Bei  Beendigung  des  Versuchs,  3'/<  ^^ 
nach  seinem  Beginne,  war  der  KohlraoxydgeUt 
des  Kohlendunstes  wieder  auf  O.lfio/o  lurtlckgegu- 
gen.  Die  Analysen  ergaben  also  eine  Za-  nnd  Ab- 
nahme des  Kohlenoxyds  bei  längerer  Entwicklung 
von  Kohlendnnst  unter  üemlioh  gleich  bläbenlM 
Mischungsverhältnisse  von  Kohlensftnre  nid  ^aff- 
stoff. 

In  einem  tweiten  Experimente  warden  t  Analyse» 
der  Eohlendonst- Atmosphäre  des  Veranchsranmes  in  vv- 
schledenen  Zelten  gemacht,  die  eine  vor,  die  andere  bsia 
Tode  des  TUeres,  welcher  nach  1  Std.  und  19  Hin.  «^ 
folgte.  Die  erste  Analyse,  inr  Zeit,  wo  die  ersten  hef- 
tigen Intoxikation serscheianngen  anftiaten,  aosgefibit, 
ergab  0.44",b,  die  «wette,  zur  Zeit  des  Todes  aatgefihii«. 
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0.62<>/o  KoUenoxyd  in  der  Athmnngslaft  des  Thieres. 
Bezüglich  ihres  Mischungsverhältnisses  zwischen  Kohlen- 
säare  and  Sauerstoff  war  die  Luft  als  sauerstoffarm  zu  he- 
zeiehnen,  denn  sie  enthielt  nur  18.44  und  13.32%  Sauer- 
stoff. 

Bei  einigen  Yersachen  brannte  im  Versuchsranme 
eine  Gasflamme,  und  zwar  ein  Schnittbrenner.  Das 
Verhalten  derselben  während  des  Verlaufs  des  Ver- 
suchs war  interessant.  In  dem  Maasse  nämlich,  als 
die  Eohiensänre  in  der  Lnft  des  Versachsraums  sich 
mehrte  nnd  der  Sanerstoffgehalt  abnahm ,  wurde  die 
Leoehtkraft  nnd  Gestalt  der  Flamme  verändert; 
endlich  wurde  die  Flamme  vollkommen  ,,entleuchtet^^ 
nnd  sehr  lang  nnd  breit.  Ihre  Fledermausflügel 
wurden  weisslich  ohne  Leuchtkraft,  mit  zwei  lang- 
gestreckten hellblanen  Seitenflügeln  —  der  charak- 
teristischen Kohlenoxydflamme  — ,  welche  gespen- 
stisch hin-  nnd  herflackerten.  Bei  Oeffnung  der 
Thflr  des  Veranchsranms  wurde  die  Flamme  sofort 
wieder  leuchtend  unter  Annahme  ihrer  frühern  Ge- 
stalt, während  sie  beiSchlnss  der  Thür  nach  wenigen 
Minuten  wieder  entleuchtet  war.  Die  Entleuchtung 
der  Flamme  kam  hierbei  zu  Stande  einmal  durch 
allmälige  Steigerung  der  Zunahme  indiflerenter  Gase 
in  dem  eingeschlossenen  Luftvolumen  und  dann  in 
Folge  der  Reduktion  der  schlüsslich  10^ /o  betragen- 
den Kohlensäure  durch  die  glühende  Kohle  der 
leuchtenden  Flamme  zu  Kohlenoxyd,  wodurch  auch 
das  beinahe  um  das  Doppelte  vergrösserte  Volumen 
der  Flamme  des  doch  immer  unter  demselben  Drucke 
ausströmenden  Leuchtgases  seine  Erklärung  flndet. 

Die   Thiere  zeigten   sich   meist   innerhalb  der 
ersten  25 — 30  Min.  des  Versuches  abwechselnd  bald 
unruhig,  bald  wieder  komatös ;  sodann  trat  Dyspnoe 
mit  höchster  Inspirationsnoth  auf.    Die  Thiere  fielen 
hierbei  wohl  in  passive  Bauchlage  und   inspirirten 
mit  schnappenden  Anfwärtsbewegungen  des  Kopfes, 
bis  sie  diesen  nicht  mehr  erheben  konnten  und  nun- 
mehr krampfhafte  Athemzuckungen  bekamen,  welche 
immer  oberflächlicher  und  seltener  wurden  und  deren 
Aufhören  endlich  den  Uebergang  zur  Asphyxie  und 
zum  Tode  bezeichnete.     Die  Dyspnoe  glich  bei  die- 
sen Versuchen  anfangs  der,  welche  bei  Kohlensäure- 
Vergiftung,  nie  aber  bei  Kohlenoxyd- Vergiftung  auf- 
tritt.    Auch  die  nur  massige  Abnahme  der  Respira- 
tionsfi'eqnenz,   sowie   das  Fehlen  der  Convnlsionen 
erinnerten  an  Kohlensänre- Vergiftung.     Koma  trat 
Bur  massig  anf.     Trotz  diesen,  wenig  an  Kohlen- 
oxyd-Vei*giftung  erinnernden  Symptomen  ist  als  die 
eigentliche  Todesursache  in  allen  diesen  Verouchen 
doch  unzweifelhaft  das  Kohlenoxyd  anzusehen,  in 
so  geringer  Menge  es  auch  immer  vorhanden  war. 
Die  Richtigkeit    dieses   Satzes   wurde    namentlich 
^wch  die  Sektion  der  verendeten  Thiere  bestätigt, 
welche  lediglich  den  Befund  der  Kohlenoxyd- Ver- 
giftung ergab.    Als  charakteristisch  für  die  Kohlen- 
dunst-Vergiftung ist  eben  hervorzuheben,  dass  die 
KrkTanknngssymptome  nur  aufSauei*stoffmangelund 
EoUensänre- Anhäufung,  die  Sektionsresultate  jedoch 
ittf  Eohlenoxyd  hinweisen.    Das  klassische  Bild  der 
KoUendonst-Vergiftnng  zeichnen  die  Vfi*.  in  folgender 


Weise.  „Nach  einem  kurzen  Prodromalstadium  von 
Benommenheit,  Unruhe  und  Taumeln  tritt  etwa  nach 
15  Min.  Athemnoth  in  Form  von  inspiratorischer 
Dyspnoe ,  meist  von  Kopfnicken  begleitet ,  an  den 
Versuchsthieren  auf.  Mnskelbewegung  und  Muskel- 
kraft erschlaffen  dabei.  Einige  Thiere  erhalten  sich 
unter  Schwanken  und  komatöser  Benommenheit  in 
sitzender  Stellung,  andere  sinken  mehr  in  Bauch- 
lage. Dabei  dauert  das  dyspnoische  Athmen  bei 
möglichst  erhobenem  Kopfe  fort.  Weiterhin  sinken 
die  Thiere  ganz  schlaff  zu  Boden  und  werden  schwer 
komatös,  während  die  schnappenden  Athembewegun- 
gen  foiiidauern.  Nun  folgen  in  einer  Reihe  von 
Fällen  Convulsionen ,  in  einer  andern  krampfhafte 
Zuckungen  des  Halses  und  Kopfes ;  in  andern  Fällen 
wieder  wird  das  Koma  ohne  Reizerscheinnngen  immer 
tiefer.  Statt  der  schnappenden  Athemzüge  treten 
in  einigen  Fällen  krampfhafte ,  in  andern  nur  stets 
oberflächlichere  und  seltenere  Athemzüge  ein,  dann 
Perioden  von  Asphyxie  bis  zum  Tode.  Will  man 
die  Kahlendunst- Vergiftung  durch  einzelne  Momente 
charakterisiren,  so  sind  diess  folgende : 

1)  Koma  in  verschiedenen  Abstufungen. 

2)  Fortdauer  der  Dyspnoe  von  Beginn  des  Ver- 
suchs bis  zur  beginnenden  Asphyxie. 

3)  Seltenheit  heftiger  Convnlsionen  u.  des  Tetanus, 
dagegen  häufigeres  Auftreten  von  bisweilen  minuten- 
lang andauernden  Anfällen  von  Köi*perzuckungen. 

4)  Allmäliges  Eintreten  von  Lungenlähmung  u. 
Asphyxie. 

5)  Anfti'eten  des  Kohlenoxyd-Spectmm. 

6)  Als  Obduktionsbefund  Vorkommen  von  kirsch- 
rothem  Blute,  voluminöser  Ausdehnung  der  Lungen 
mit  ßlutreichthum  und  öfters  ödematöser  Beschaffen- 
heit derselben ;  femer  häufiges  Vorkommen  von 
Ueberfüllung  des  rechten  Herzens  mit  schwarzem 
Blute  und  massige  Hirnhyperämie.'^ 

Die  zweite  Hauptversuchsreihe  bezog  sich  auf 
LeuehtgcLsver giftung.  Es  trat  dabei  als  toxischer 
Bestandtheil  fast  nur  das  Kohlenoxyd  in  den  Vorder- 
grund bei  einer  weniger  starken  Verminderung  des 
Sauerstoffs ,  während  die  Kohlensäure  gar  nicht  in 
Betracht  kam  und  Sumpfgas  sich  als  unschädlich 
erwies.  Das  Verhältniss  des  Sauerstoffs  zum  Stick- 
stoff blieb  im  Versuchsranme  völlig  normal ;  nur  das 
Kohlenoxydgas  vermehrte  sich  bis  zu  1.5®/o  der 
Athranngsluft,  ehe  die  Mischung  lethal  wirkte. 

Bei  einem  Versuche  heispielsweise,  wo  3  Kaninchen 
in  den  Vereuchsraum  gesetzt  waren ,  verendete  das  erste 
nach  2  Standen.  Die  um  diese  Zeit  adspirirte  Luft  war 
sauerstoffreich  und  enthielt  1.48<>/o  Eohlenoxyd.  Das 
zweite  lehte,  da  es  viel  kräftiger  war,  noch  3  Std.  in 
demselhen  Räume,  während  die  Zuleitung  des  Leucht- 
gases von  da  ab  nnregelmässig  stattfand.  Die  bei  seinem 
Tode  entnommene  Luftprobe  zeigte,  dass  bei  ziemlich 
gleich  bleibendem  Gehalte  der  übrigen  Bestand theile  der 
Athemluft  eine  Abnahme  des  Kohlenoxyds,  zum  Theil 
durch  Einathmen,  seit  der  ersten  Adsplration  stattgeftin- 
den  hatte,  denn  der  Gehalt  daran  betrug  jetzt  nur  noch 
0.63%. 

Die  Grenzen,  innerhalb  deren  bestimmte  Mengen 
von  Kohlenoxyd  geathmet  werden  können  |  ehe  die 
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letb&le  Wirkung  ei-folgt,  scheinen  &lso  bei  der  Ver- 
^ftun^  durch  lyeiinhtgas  viel  mehr  zu  differiren  als 
beim  KohlenduuHt;  v»  wird  in  der  nonniilen  Ath- 
mungsliift  eine  giöfljiere  Dosis  Eohlenoxjd  länger 
Tertragen,  ehe  sie  toxisch  wirkt,  als  diesa  im  Eoh- 
lendunste  der  Fall  ixt,  wo,  ganz  abgesehen  von  der 
Koblcusflure^  der  Sauerstoff  auf  */, — '/,  des  norma- 
len Gehaltca  i-cdueirt  ist  Unzweifelhaft  greifen  hier 
die  Maasenwirkuni^'en  des  Sauerstoffs  udiI  des  Koh- 
lenoxyds  Platz,  ein  Moment,  welches  bei  chemischen 
Piocessen  häufig  genag  zur  Geltung  kommt,  so 
zwar,  dass  bei  Anwesenheit  von  grösseren  als  den 
atmoepb.  SanerstotCmengen  auch  eine  bedeutendere 
Kenge  Kohlenoxyd  oder  bei  derselben  Uenge  eine 
längere  Zeit  zu  seiner  letbaleD  Wirkung  nothwen- 
dig  i»t. 

Was  die  S}inptome  der  Lenchtgasvergiftnngen 
anlangt ,  so  tratpn  regelmässig  bei  Beginn  des  Ver- 
suchs Schwanken  und  Tanmelbewegungen  ein,  wo- 
rauf Ataxie  der  MiLskelbewegungen,  sich  steigernd 
bis  zur  höchsten  'tltiskelschwäche  mit  scheinbarer 
Lähmung  eiuzoiiii:i'  Extremitäten  nnd  Hinsinken  in 
passive  Lage,  folgte.  Dann  stellten  sich  Convulslo- 
nen  mit  oder  o1ljii>  l^treckkrämpfe ,  in  einem  Falle 
unter  heftigem  Schreien  ein,  worauf  die  Thiere  in 
einen  Znstand  gän?;licher  ErscUafliang  fielen  und  die 
Zahl  der  Athenizüire  rfch  ohne  Dyspnoe  verringerte. 
Der  Akt  der  Respiration  wurde  nunmehr  seltener, 
oberfiächlicher ,  vun  Muskelzuckuugen  begleitet  und 
hörte  schlllsslicli  gänzlich  auf,  was  den  Eintritt  des 
Todes  mit  Asphyxie  bezeichnet.  Bei  der  Sektion 
zeigten  weil  fiborall  die  Zeicheu  des  Vergiftungs- 
todes durch  Kolilcnoxyd,  rein  ausgeprägt :  Anhäu- 
fung von  rollten) .  zuweilen  violett  schimmerndem, 
flOsaigem  Blute  mil  Kohlenoxyd -Spectmm,  besonders 
Li  den  erweiterten  üof^ssen  der  Gehirn-  und  Rttckeo- 
markshäute,  wwin  aucli  im  rechten  Herzen.  Die 
Lnngen  erschienen  theilweise  emphysematös,  ohne 
voluminös  hervor« uqaellen,  mit  massiger  Hypostase, 
aber  ohne  Oedein.  In  einigen  Fällen  fand  sich 
Emphysem  im  Zellgewebe  zwischen  den  Tborax- 
nnd  Decken mus k e! n .  sowie  kleine  Lnftbläschen  im 
Blnte  grösserer  i  ietUsae.  Als  charakteristisch  för 
Leuchtgas vei'gift II ng  glauben  VfF,  folgende  Momente 
hinstellen  zu  ktlniieu : 

1)  Bei  nnr  k'iiliC  komatdser  Benommeohelt  Ein- 
treten von  Mu^keLscbwitche  mit  vorübergehenden 
Lälinmngen  der  lCx.tremitäten. 

2)  Das  fast  beständige  Auftreten  von  allgemei- 
nen Krämpfen  in  :dlen  Fällen  mittleren  Verlaufs. 

3)  Der  Man^tl  inspiratorischer  Dyspnoe  und 
das  Auftretf-n  kniinpfhafter  Athembewegnngen,  auch 
bei  der  EsspiratioD. 

4)  Als  Sektioiisbefund  starke  UeberfaUung  des 
Oehüus,  der  Olüin-  und  Rflckenmarksbänte  mit 
rothem,  toxisch  vei'ündeTtem  Blute,  Emphysem  der 
Lungen  in  Form  des  circumscripten  Alveolaremphy- 
sem,  ohne  Oedcni  oder  SchleimaberfUllung,  Füllung 
des  Herzens  mit  nicht  geronnenem  Blnte,  Hyper- 
ämie der  Dntcrlcibsot^ane   und  die  besondere  Be- 


schaffenheit des  überall  flüssigen ,  kirachrotfaen  Bla- 
fes,  in  welchem  das  Kohlenoxyd  -  Specörum  md 
Luftbläschen  nachweisbar  sind. 

Wenn  man  nach  allen  Umständen  auch  bereeh 
ügt  ist,  den  Verlauf  der  Leuchtgas- Vergißung  ledig- 
lich auf  die  Wirkongen  des  Kohlenoxyd  zn  beiiefafu, 
so  zeigte  sich  doch  eine  kleine  Ho^fikation  in  in 
Symptomen.  Während  man  nämlich  bei  der  reinn 
Kohlenoxyd- Vergiftung  stets  als  initiales  SjtBficm 
bei  den  VersDcbsthieren  die  Erweitemng  der  Bltt- 
gefässe  in  den  Ohren  nnd  das  Zittern  der  CHm 
findet,  was  nach  Klebs  auf  eine  primäre  Erwalt 
rung  der  Blutgefässe  durch  Herzschwäche  nnd  LUi- 
mung  der  glatten  Muskelfasern  zu  beziehen  ist,  f^ 
dieses  Symptom  bei  der  Leuchtgas- Vei^iftang  oto 
ist  wenigstens  nur  sehr  gering  au^;eprflgt.  Die  Zu- 
leitung von  reinem  Kohlenoxyd  in  atm.  Luft  scbrai 
mitiuD  stärker  und  direkter  auf  das  Herz  zu  wiiio^ 
als  wenn  es  in  der  Mischung ,  wie  es  das  Leuchtga 
darbietet,  angewendet  wird.  Auch  die  Aspliyn 
hat  bei  der  Leuchtgas-Vergiftung  das  Eigentlilii- 
liche ,  dass  sie  zwar ,  wie  bei  den  andern  Vergift» 
gen ,  direkt  den  ersten  KrampfanfUlen  als  Zeielia 
von  nervöser  Ueberreizung  and  CoUapsns  folgt, 
hier  fortwährend  durch  Zuckungen  unterbroda 
wird.  Femer  finden  sich  hei  der  Leuchtgas -Vit 
giftung  viel  seltener  Coagula  im  Blut,  anse 
kommen  auch  hier  allein  Zellgewebsemphyseme  ui 
Gasbläschen  im  Blute  vor.  Endlich  findet 
Lungenemphysem  bei  der  Leuchtgas- Vet^iiftnng  Mt 
staut,  bei  der  Kohlenoxyd-Vergiftung  dagegen  di^ 
Was  das  Auftreten  von  Zucker  im  Barne  bd  oü« 
Vergiftungen,  bei  denen  Kohlenoxyd  mit  im  Spiel  iil, 
anlangt,  so  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  dieM 
Symptom  nie  bei  akutem  Verlauf,  dagegen  stetabfi 
mehr  chronischem  Verlaufe  zu  finden  ist 
I'  >  Als  Anhang  zu  dieser  Versuchardbe  geben  & 
Vff.  eine  vom  praktischen  und  ger.  -  medicii 
Standpunkte  Überaus  wichtige  Uehersicht  der  IV- 
änderung  der  Beschaffenheit  und  Zuaammar 
aelsung  des  Leuehlgases,  nachdem  es  längere  Et^ 
»ehiehten  durchttrömt  hat. 

Wiederholt  ist  die  Beobachtung  gemacht  Vit- 
den,  dass  der  charakteristische  Lencbtgasgersd 
verschwindet  oder  sich  erst  später  bemericbar 
wenn  das  betreffende  Gas  nuter  einer  liU 
oben  ge&omen  Erdschicht  nach  bewohnten  Rlamo 
hin  adspirirt  wird.  '  Darauf  hin  mit  Durchlectnig 
des  Gases  durch  ein  2.35  Mtr.  langes  und  5  Ctmtr. 
weites  mit  Erde  geflllltes  Rohr  angestellte  Vemck 
bestätigten  diese  Vennuthung,  denn  e»  waren  bat» 
Durchgang  dnreh  die  Röhre  75  "/o  der  sehwet» 
Koklenwamerstoffe  und  mit  ihnen  die  im  Gau 
befindlichen  Dämpfe  der  riechenden  Thetrbt- 
etandlheile  condetisirt  und  dadurch  vom  Gate  gl- 
trennt  worden.  Das  Snmpfgas  hatte  ^ch  nm  «■ 
60  o/o  vermmdert,  während  der  Wasserstoff  derselb« 
geblieben  war  nnd  das  Kohlenoxyd  sieh  aeheinhir 
sogar  vermehrt  hatte.  Auf  diese  Weise  werdai  vielt 
Vergiftungen    durch  Leuchtgas  erst  erklSrltch,  » 
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z.  B.  die  von  Pettenkof  er  mitgetheilte  des  geist- 
lichen Rathes   Türk   und  des  Studenten  Leveling, 
welche  beiden  Personen  man  4 — 6  Tage  in  einer 
mit  Leuchtgas  angefüllten  Atmosphäre  liegen  liess, 
weil  man  das  Gas  nicht  roch  und  mithin  überhaupt 
nicht  wahrnahm.    Femer  beobachtete  einer  der  Vif. 
in  der  eigenen  im  erhöhten  Erdgeschoss  gelegenen 
Wohnung  an  sich  selber  eine  durch  ein  zerbrochenes 
Strassenrohr    entstandene     Leuchtgas  -  Vergiftung, 
konnte  sie  jedoch  nicht  durch  den  Geruch ,  sondern 
nnr  durch  Benommenheit  des  Kopfes,  unbehagliches 
Geflüil  und  Kopfschmerz  diagnostioiren.    Der  cha- 
rakteristische Gasgeruch  trat  erst   viel  später  auf. 
Während  derartige  VergiftnngsMe  durch  Leuchtgas 
IQ  früheren  Jahren   nur   sehr   vereinzelt  auftraten, 
wurden  sie  im  strengen  Winter  1879 — 1880  wieder- 
holt und  in  geradezu  erschreckender  Häufigkeit  in 
Breslau  beobachtet.  Zur  Zeit  der  strengsten  Winter- 
kälte, vom  17/XII  bis  27/1  kamen  in    10  Woh- 
nungen in  Folge  von  durch  Rohrbrflche  veranlassten 
Gasausströmnngen  zum  Theil  schwere  Erkrankungen 
und  sogar  ein  Todesfall  vor.    Gerade  in  den  schwer- 
sten Fällen  war  in  den  betreffenden  Häusern  eine 
Gasleitung    überhaupt    nicht    vorhanden   gewesen; 
tUcn  aber  war  das  gemeinsam,  dass  das  Gas  aus 
gebrochenen  Röhren   der  Strassenleitung   stammte, 
deren  Bmchstelle  in  einzelnen  Fällen  sich  20  bis 
27  Mir.  in  der  Luftlinie  von  den  betreffenden  Erd- 
geschossen und  Kellerwohnungen   entfernt   befand. 
Die  Hänsor  mit  diesen  Wohnungen  waren  zum  Theil 
nicht  unterkellert,  z.  Th.  in  nicht  gutem  Banzustande. 
So  erkläii»  es  sich,  dass  das  Gas  unter  dem  fast 
1  Mtr.  tief  gefromen  Boden  so  weite  Strecken  zu-, 
rflcklegen  konnte.    Der  Grund  der  Häufigkeit  war, 
wie  auch  bei  ähnlichen  Vorkommnissen  in  Berlin, 
Leipzig  etc.,  in  der  durch  die  Anlage  der  Canalisa- 
tion   nach    allen    Richtungen    hin    herbeigeführten 
Dnrchwühlnng  des  Strassenbodens  zu  suchen.    Bei 
den  betreffenden  Arbeiten  nämlich  wurden  die  Gas- 
rohren der  Strassenleitung  oft  ganz  frei  gelegt  und 
bei  der  nngleichmässigen  Beschaffenheit  des  Bodens 
dieser  aufgelockert.     In   den   zugeschütteten  Bau- 
gruben erhielt  er  eine  ungleichmässige  Festigkeit; 
es  bildeten  sich  Hohlräume,   in   denen  dann  beim 
Strassenverkehr  durch  die  Erschütteningen  des  fest 
nnd  tief  gefromen   Bodens   GasrOhrenbrüche   ent- 
standen ,  aus  denen  das  Gas  nicht  wie  im  Sommer 
durch  das  Strassenpflaster  in  die  Luft,  sondern  nach 
den  nächsten  zugänglichen  und   geheizten  Räumen 
entwich.    Von  derartigen  in  Breslau  gemachten  Be- 
obachtungen sei  wenigstens  eine  besonders  interes- 
sante hier  erwähnt. 

Am  25.Dec.  1879  erkrankte  plötzlich  der  im  Seiten- 
hanse  des  Fürstbischdüichen  Convictes  wohnende  Castel- 
Um  F.,  ein  schon  bejahrter  Mann,  und  starb  am  87.  Dec. 
Vormittags,  wie  man  annahm  nnd  wie  auch  der  Arzt 
^>Mtatigte,  eines  natürlichen  Todes.  An  demselben  Tage 
lugten  die  3  auswärts  wohnenden  Söhne  nnd  eine  Nichte 
an  und  nahmen  Quartier  in  der  Wohnung  des  Verstorbe- 
nen In  2  neben  einander  liegenden  niedrigen  Stäben  des 
nicht  unterkellerten  nnd  nnr  ein  Erdgeschoss  enthalten- 
den Hauses.    Am  Morgen  des  28.  Dec.  erwachten  sowohl 


die  Wittwe ,  wie  deren  Nichte  nnd  die  3  Sdhne  mit  dem 
Gefühle  heftigen  Unwohlseins,  anhaltender  Müdigkeit, 
Schwindel,  Mangel  an  Appetit  n.  s.  w.  Diese  Zufälle 
minderten  sich  zwar  im  Laufe  des  Tages  bei  häufiger  Be- 
wegung im  Freien ,  wurden  aber  nicht  voUstaDdig  besei- 
tigt ,  80  dass  sich  die  Leute  noch  unwohl  schlafen  legten. 
Unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen  war  auch  der  ver- 
storbene Vater  erkrankt.  Am  andern  Morgen,  dem 
29.  Dec,  blieb  die  Thür  der  Wohnung  auffälliger  Weise 
geschlossen ;  man  vermuthete  ein  Unglück ,  und  einer 
der  Pensionäre  der  Wittwe,  ein  Student,  drang  durch  das 
Fenster  in  die  von  innen  verriegelte  Stube  und  Öffnete 
die  Thür.  Die  nun  Eintretenden  fanden  die  5  einge- 
schlossenen Personen  im  Zustande  schwerster  Erkran- 
kung. Sie  hatten  sich  erbrochen ,  waren  bewusstlos  und 
die  3  Söhne ,  welche  in  dem  grösseren  Zimmer  lagen, 
glichen  Sterbenden.  Die  sofort  angestellten  Wieder- 
belebungsversuche waren  bei  den  im  Nebenzimmer  be- 
findlichen beiden  Frauen  von  Erfolg;  sie  erholten  sich 
verhältnissmässig  rasch  im  Laufe  des  Tages,  während  die 
Söhne  noch  bis  zum  Abend  in  Lebensgefahr  schwebten. 
Diese  hatten  nämlich  in  derselben  Stube ,  wo  der  Vater 
gestorben  war ,  und  zwar ,  wie  sich  spater  herausstellte, 
in  der  Nähe  der  Ausströmungsöffnungen  des  Gases  ge- 
schlafen. Sämmtliche  Erkrankte  waren  nach  verschie- 
denen Krankenhäusern  gebracht  worden,  die  beiden 
ältesten  Söhne  nach  der  medic.  Klinik.  Hier  wurde  in 
Blutproben  derselben  das  Kohlenoxyd  -  Spectrum  gefun- 
den, ebenso  später  im  Blute  des  exhumirten  Vaters. 
Durch  dio  Polizei  wurde  nun  ermittelt ,  dass  seit  2  Tagen 
in  dem  Ofen  der  Stube  kein  Feuer  gemacht  worden  war, 
von  einer  Kohlendnnst- Vergiftung  mithin  keine  Rede  sein 
konnte.  Dagegen  habe  eine  Petroleumlampe  die  ganze 
verhängD  issvolle  Nacht  hindurch  gebrannt  und  sei  erst 
von  dem  Studenten,  der  durch  das  Fenster  drang,  ausge- 
löscht worden.  Ein  explosives  Gas  konnte  daher  in  dem 
Zimmer  nicht  vorhanden  gewesen  sein.  Ein  speciflscher 
Gasgeruch  war  zunächst  nicht  wahrzunehmen,  wohl  aber 
später.  Zwei  Tage  darauf  gelang  es,  das  durch  die 
Ritzen  der  Dielen  einströmende  Gas  zu  entzünden;  es 
brannte  mit  100  Mmtr.  hoher  leuchtender  Flamme.  Der 
Rohrbrnch  wurde  des  stark  gefromen  Fussbodens  wegen 
erst  am  2.  Januar  in  einer  Entfernung  von  10.7  Mtr.  von 
dem  Hause  entdeckt. 

Die  Gelegenheit ,  in  solchen  Fällen  die  Luft  derar- 
tiger Räume  zu  analysiren,  bietet  sich  natürlich  nur 
selten.  Sie  wurde  benutzt  bei  einem  Rohrbruch  in  Bres- 
lau am  20.  Jan.  1880,  dessen  Auffindung  erst  nach 
Ötägiger  angestrengter  Arbeit  gelang ,  da  das  Gas  seinen 
Weg  unter  dem  Boden  35  Mtr.  weit  fortgesetzt  hatte.  An 
der  Ausströmungsstelle  war  es  fast  geruchlos ,  so  dass  es 
von  den  Gasanstaltsbeamten  zunächst  gar  nicht  für  Gas, 
sondern  für  brennbare  Kanalluft  gehalten  wurde.  Es 
brannte  angezündet  mit  wenig  leuchtender  blauer  Flamme. 
Erst  nach  einigen  Tagen  brannte  es  an  derselben  Stelle 
hell.  Die  Analyse  des  mit  nicht  leuchtender  Flamme 
brennenden  ergab 

6O.420/0  Stickstoff 

6.74  K  Sauerstoff 

3.51  n  Kohlensäure 

0.82  ,  Kohlenoxyd 
14.90  „  Wasserstoff 
12.47  „  Sumpfgas 

1.13  n  schwere  Kohlenwasserstoffe. 

Es  ergab  sich ,  dass  das  Gas  unter  der  Erde  seinen 
Weg  dnrch  lockern  Manerschntt,  Ziegelstücke  u.  s.  w.  ge- 
nommen hatte  und  dass  diese  porösen  Massen,  die  den 
Gasgeruch  bedingenden  Theerdämpfe  absorbirt  hatten, 
während  die  andern  BestandtheUe  des  Gases,  mit  Aus- 
nahme der  schweren  Kohlenwasserstoffe,  nicht  wesent- 
lich durch  Absorption  vermindert  worden  waren. 

Die  Yff.  ziehen  aus  den  vorstehenden  Beobach- 
tungen folgende  Schlüsse. 
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1)  Dbh  Leuchtgas  bOast  seineD  charakteriBtiBehen 
Geruch  ein,  weuTi  es  langaam  durch  Unge  Erd- 
schichten strömt. 

'2)  Der  üasgeniGli  tritt  nur  auf,  wenn  diese 
Schichten  mit  ien  r^ndensirten  fluchtigen  Theer- 
beätandtheilen  ggFt.'ittigt  sind  oder  das  Gas  rascher 
striJmt. 

3)  Bei  derartigen  langsamen  AuastrSmnngen 
bildet  sich  höcltst  selten  ein  explosives  Gemisch. 

4)  Der  dem  erw&hnten  I^X)centverhft1tnis8  ent- 
Hpi-echendc  Oehall  aa  Kohlenoxyd  fdhrt  zQuächst 
■ÜP  ersten  Phasen  liner  Kohlenoxyd -Vergiftung  her- 
bei, ein  Verlauf,  welcher  sich  längere  Zeit  hinziehen 
kann,  ohne  tödtlidj  7,n  werden. 

Die  drille  FEaiiptverBnchereihe  der  Vff.  bezieht 
»ich  auf  die  einzelnen  im  Leuehtgca  und  Eohlxn- 
dnnst  etifhalUiieiL  lifirper,  da  es  zur  Analyse  der 
Krankheitserscheiiiiingen  beider  Vergiftungen  zweck- 
milBsig  ecbien ,  ilie  Faktoren  derselben  einzeln  zu 
stiidiren.  Es  winden  daher  Ve^ftungs versuche 
mit  reinem  Kohlenoxyd,  mit  Kohlensäure,  Schwefel- 
wasserstoff, Sehwpfelkoblenstoff  und  PhenylBenföl 
gemacht,  während  von  den  Kohlenwasserstoffen, 
weil  sie  lediglich  .ils  indifferente  Gase  wirken ,  ab- 
gesehen wurde. 

1)  Znr  Ä"o/i/''nö3yrf- Vergiftnng  wurde  das 
Kohlenoxyd  aus  Oxalsäure  gewonnen  und  durch 
Kaliumhydroxyd  vollatändig  von  Kohlensänre  be- 
freit. Im  ersten  Vi^rmiehe  damit  stellten  sich  inner- 
halb 7  Stunden  Koioa  und  Verlust  der  Mnskelenergie 
ein,  obwohl  der  Kohlen  oxyd  geh  alt  der  Athemluft 
unr  0.040/0  betriiK-  Bei  1.02*>/o  traten  schon  nach 
10  Minuten  die  si'hweraten  Erscheinungen  anf,  von 
denen  sich  das  Tliicr  jedoch  erholte.  Alle  Versuche 
mit  höherem  Procentgebalt  verliefen  letal.  Bei  der 
LeichenCfiimng  zeigte  sich  das  Blut  kirechroth  und 
überall  flüssig,  im  Herzen  unbedeutende  hellrothe 
Gerinnsel,  .lie  Gf-fässe  der  Pia  hellroth  nberfoilt, 
anoh  die  Rdckennuirkshäute  blutreich ,  die  Longen 
hellroth  und  vulTiminös  anagedehnt,  stellenweise 
durch  HyposLiee  fcüter,  ohne  Verdichtungen ,  nur  in 
eänem  gann  chroriii^tihen  Falle  leitet  ödematäs ,  die 
LuftrOhrenschleimliiiut  blnb%ich,  die  Blutgefässe  des 
Darms  meist  Ubeildllt.  Das  Auftreten  von  Zucker 
im  Harn  charakteiiairte  die  chronisch  verlaufenden 
Fälle,  selbst  einen,  wo  sich  nicht  emmaidaaE<^len' 
oxyd-Spektrum  im  Blut  nachweisen  liese ,  während 
bei  den  akut  verlauf  enden  der  Zucker  fehlte.  Im 
Vergleich  zur  ffö/i/eM3twe- Vergiftung  bezeichnen 
Vif.  alsfflrdieKohlenoxyd-Vergiftungcharakteriatisch 

a)  Attimnng  ohne  Dyspnoe ,  aber  zuweilen  mit 
kraraptliaften  MuHkeliockungen  erfdgend; 

h)  Muskel  seh  wache,  mit  vorübergebenden,  aber 
ausgeprägten  Lälinmngeerscheinungen  einzelner  Ex- 
tremitäten ,  hei  nur  unbedeutenden  Erscheinungen 
von  Koma; 

c)  Erregung  dps  Centralnerveneystems ,  welche 
meist  zu  heftigen  Krämpfen  ftkhrtej 

d)  das  Kohleniixyd-Blat  und  Ueberftlllnng  des 
Gehirns  und  Herzens  mit  demselben. 


2)  Die  Versuche  über  KohleimäiiTv -^«^Saai 
filhrti.')!  in  dem  nonst  1icMUC7,(en  grosMu  Verachi- 
raume  zn  keinem  entscheidenden  llesnitate. 

Sie  wurden  daher,  wie  auch  sehoD  die  mcMM 
Ko)il«noiyd-VeiBUi.'lie  in  einem  kleiasren  GlasItMtea  lä 
nicht  hcrmetiftch  iiclilieBsenden  Wandungen  amgc&krt 
Die  BcBtimmuDg  der  Kohlensäure  vrurde  meial  nvb  dn 
Peffenl-o/er'BChen  Methoile  BDter  Benutiantr  eini 
wauen  aoEseffllirt ,  von  welchem  100  Ctrtmtr. 
Grmm.  KableuBäure  waren.  Bei  simmtUolien  VerandM 
geschah  die  Zuleitung  der  Kohlensäure 
die  Athemluft  warde  somit  nur  nach  and  uach  il 
Kohlensäure  überladen,  and  zwar  auf  Eo*ten  ihrer  1» 
malen  Zusammensetiung ,  indem  ihr  relafiTOi  ProBOi- 
gebait  an  Bauerstoff  und  StiokttoS  aiob  in  du 
Maaase  verminderte,  in  welchem  Kobleniäure 
Eine  vollständige  Verdrängang  des  Sanentoffa  U 
nie  statt. 

Ba  der  direkten  Entziehung  von  Sauerstoff  U 
sich  nach  den  Versuchen  von  W.  Nfttller  hena- 
gestellt,  dass  bei  dessen  Herabsetzung  Tim  20  Volon- 
procenten  auf  15  Dyspnoe  eintrat;  t 
Herabsetzung  folgten  Ki-ämpfe ,  dann  Asphyxie  ■! 
endlich  bei  3  Volumsprocenten  Sauerstoff  nnd  9Tf( 
Stickstoff  der  Tod.  Constant  traten  bei  di 
Versuchen  die  Ki'ämpfe  in  den  Vordergrund 
Symptome.  Bei  den  eigenen  Versnchen  der  VI 
schien  die  Kohlensäure  bei  allmäliger  Zulcitni 
milder  zu  wirken  und  Iftnger  respirabel  zu  bleib« 
so  dass  diese  Versuche  etwa  den  Vergiflaugeii ' 
Kellern,  wo  organische  Substanzen  gähren ,  anall 
sein  würden,  während  die  Mflller's  mehr  in 
Einschliessen  in  zn  enge  Räame  gleichen. 

So  Tolgten  In  einem  Tersache  aar  die  Initialen  Sjup 
tome  von  Uumhe  nach  15  Hinuten ,  als  das  Udit  n 
Boden  erlosch,  die  Erscheinnngen  der  InspiratoriadM 
DfspDBe;  dasTbler  begann  nämlich  erst  mit  nohnappewlil 
InsplrationszSgen /u  athmen,  dann  öffnete  es  dabei  r~ 
Haul  nnd  die  NasenlScher  nnd  sachte  in  (rrJ^ssler  Aäi( 
noth  mit  dem  Kopfe  die  möglichst  sufrectite  8teUB( 
(Orthopnoe).  Fast  gleichzeitig  mit  dieser  DyspnSe  tn' 
Hnskelermattimg  ein ,  Schwanken  und  ein  Zustand  ' 
mangelhafter  Reaktion  auf  Reize,  Eingenommeabdt 
Kopfes,  Schwindel  und  Schllfiigkeit,  welchen 
Gomplei  die  Vff.  als  Koma  bezeiiÄnen.  Unter  mI 
Umständen  konnte  das  Tbler  sich  in  der  litaenden 
lang  nloht  erhalten,  sondern  sank  36  Hinnten  DachBc(fe> 
des  Versuchs  bewusetlos  und  re^ngslos  in  passive  Buck- 
lage ,  ein  Zustand ,  iu  welchem  es  fast  1  Stunde  ' 
liegen  bUeb .  während  fortgesetzt  Kohlensäore 
wurde  nnd  die  Athmnog  von  T8  anf  66  nnd 
raüoncn  In  der  Minute  ahdel  nnd  noch  immer  n 
penderBewegung  erfolgte.  Später  traten  Pause 
den  Athemzügen  ein,  das  Schnappen  hSrteaof,  dieAthot- 
lüge  wurden  äusserst  oberdächlich,  kaum  erkennbar,  » 
Frequenz  ca.  60,  das  Koma  prägte  sich  mehr  ■wnSelxi'' 
tode  aus;  schlusBlieh  erfolgte  der  Tod  nntec  elaigM 
krampfhaften  KÖrperzackungen.  Die  Sektion  Usfertt 
das  dentllche  Bild  der  Erstickong  ]n  der  Ueberfüllnng  da 
Herzens  mit  schwarzen  Blatcoagnlls ;  die  ns-i 
strotzte  von  schwarzem  Btate ;  die  Lmgea  warea 
hTpeiämlBoh.  Die  beim  Tode  des  Thieres  znr  Aaaly« 
dem  Vsrinchsraume  entnomm^ie  Lnft  bestand  aot  T.E' 


Sauerstoff,  64.&<>/g  Kohlensäure  nnd  SS^/o  SUckstsS. 
Bei  den  Veranehen  mit  geringeren  KohleBBäorKasagC* 
z.  B.  mit  l.S7i>/a  und  e.T^/g  worden  die  Thtere  nsr  nf 
Wlend  rohlg  nad  theHnatamslo«. 

Die  Kohleosftnrevergiftnng  Ist  also  oharakteridrt 

a)  durch  Dytynfie, 
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b)  durch  schweres  Koma, 

c)  durch  Fehlen  von  Krämpfen, 

d)  durch  Ueberfüllang  der  Pia  -  mater  und  des 
kleinen  Kreislaufs  mit  schwarzem  Blute  bei  der 
Sektion. 

3)  Versuche  über  SchuDefelwasierBtof-Yergiftang 

waren  nicht  nur  deshalb  indicirt,  weil  der  Schwefel- 

wasserst  ein  Bestandtheil   des  rohen  Leuchtgases 

ist,  sondern  auch  deshalb,  weil  die  in  den  Latrinen 

sich  entwickelnden  Fäulnissgase ,  sowie  die  Pulver- 

ond  Mmengase  solchen  enthalten. 

Die  Versuche  worden  theila  im  grossen,  fheils  im 
Udnen  Veraachsramne  ansgefahrt.  In  einem  derselben, 
weleher  im  kleinen  Räume  angestellt  wurde ,  fand  eine 
ganz  allmälige  Zoleitang,  alle  Sekunden  eine  Blase, 
statt,  wobei  das  Thier  heromschnüffelte  und  sich  an  die 
Wand  drückte;  nach  35  Minaten  wurde  die  Zuleitang 
aof  2  Blasen  in  der  Sekunde  gesteigert.  Schon  6  Minuten 
später  bekam  das  Thier  einen  Anfall  von  heftigen  Eräm- 
pfen,  Convulsionen  und  Opisthotonus  unter  heftigem 
Sehreien  und  blieb  dann  ruhig  Uegen.  Die  Respiration 
wurde  erschwert  und  intermltthrend ;  bisweilen  traten 
Soekongen  und  Streckkrampfe  auf.  50  Minuten  nach 
3eginn  steigerten  sich  diese  Zuckungen  wieder  einige 
lUle  sn  allgemeinem  Opisthotonus.  Aus  dem  Maule  floss 
IduMun ;  die  Athmnng  hOrte  periodisch  anf ,  trat  später 
aar  in  einzelnen  zuckenden  Respirationsbewegungen  anf 
Vkd  sank  anf  5  Athemsiige  herab.  Un ter  knrzen  Zuckungen 
tiat  der  Tod  ehi. 

Der  Verlauf  der  Vergiftung  war  im  Allgemeinen 
bei  diesen  Versuchen  charakterisirt  zunächst  durch 
Störungen  der  Athmung,  welche  sich  bald  als  Inter- 
mittiren  der  Athemzttge,  bald  als  hochgradige  in- 
spiratorische Dyspnoe  kundgaben.  Ohne  Koma 
and  Schwanken  folgten  unmittelbar  auf  dieses  letzte 
.Symptom  die  heftigsten  Ejrämpfe  des  ganzen  Körpers, 
nachher  lähmungsartiger  Kräfteverfall  und  endlich 
Emtritt  des  Todes  unter  den  Zeichen  der  Lungen- 
Uhmung  und  Asphyxie.  Bei  der  Sektion  fanden 
sieh  meist  die  Lungen  blutüberfflllt,  der  linke  Herz- 
ventrikel  leer  und  im  rechten  dunkle  CoaguU.  Das 
Kut  war  in  allen  Gefässen  stets  auffallend  dunkel. 
Als  Todesursache  muss  Erstickung  gelten,  sowohl 
Iwegen  der  dunkeln  Farbe  des  Blutes,  als  wegen 
UeberftlUung  des  rechten  Herzens.  Merkwürdig 
tn  dieser  Vergiftung  ist  das  Plötzliche  des  Auf- 
tretens der  heftigsten  Krämpfe.  Dieser  plötzliche 
Eintritt  einer  üeberreizung  des  Nervensystems  in 
einer  Reihe  von  heftigen  Krampfformen  mit  nach- 
träglicher Erschlaffung  bis  zum  Scheintode  kommt 
nur  noch  bei  der  Vergiftung  durch  Cloakenfjaae  zur 
Beobachtung,  bei  denen  allerdings  neben  einem 
bisweilett  sehr  hohen  Oehalte  an  Schwefelwasserstoff 
Reichthum  an  Kohlensäure  und  Mangel  an  Saueratoff 
besteht  und  so  das  Bild  der  Cloakenvergiftung  her- 
beifahrt, wie  es  nach  mehreren  in  Breslau  vor- 
gekommenen Fällen  von  Franz  Thieriing  1879 
gezeichnet  worden  ist.  In  einem  Berichte  über 
Erkrankungen  durch  Minengase  war  die  Ansicht 
soflgesprochen  worden,  dass  Schwefelwasserstoff, 
Klbet  in  den  kleinsten  Mengen,  welche  fdr  sich 
sUain  auf  den  thlerischen  Organismus  keine  Wir- 
kung iiben  (0.01«/o),   die  Giftigkeit  des  Kohlen- 


oxyds bedeutend  zu  steigern  vermöchte.  Bei  in 
dieser  Be/.iehung  angestellten  Versuchen  konnten 
jedoch  Vff.  eine  Steigerung  der  Giftigkeit  des 
Kohlenoxyds  durch  Schwefelwasserstoff  nicht  wahr- 
nehmen. 

4)  Bei  den  Veraucben  über  Schwefeücohlemtoff- 
Vergiftung  stellte  sich  Anfangs  eine  leichte  Er- 
schwerung der  Athmung  mit  Abnahme  der  Athem- 
fi*equenz  ein ,  welcher  ein  soporöser  Zustand  folgte 
und  darauf  traten  Anfälle  von  Tetanus  und  heftige 
Convulsionen  mit  Schreien  auf,  welche  mit  perio- 
discher Unterbrechung  sich  oft  wiederholten.  In 
den  Pausen  lagen  die  Tliiere  ei*8chlafit  da  mit  sehr 
gesunkener  Respirationsfrequenz.  In  diesem  Stadium 
trat  beim  Herausnehmen  noch  Erholung  ein.  Beim 
Fortsetzen  des  Versuchs  folgte  der  Tod  unter  com- 
pleter  Paralyse.  Die  Lui't  enthielt  dabei  etwas  über 
2®/o  Schwefelkohlenstoff.  Die  Sektion  ergab  überall 
dunkles,  flüssiges  Blut. 

Die  Vergiftung  ist  charaktcriäii*t  durch  die  lange 
Andauer  der  heftigsten  Krampfformen  bis  zur  Er- 
schöpfung nebst  krampfhafter  Athmung  während  des 
Lebens  und  Entfärbung  des  Blutes  bei  der  Sektion. 

5)  Ein  Versuch  über  Phenylsenföl  -Yergihang 
wurde  deswegen  angestellt,  weil,  wenn  man  grössere 
Quantitäten  von  schwefelwasserstofffreiem  Leuchtgas 
durch  kalten  Alkohol  hindurchleitet,  man  eine 
Flfissigkeit  erhält,  welche  in  ihrem  Gerüche  an 
Phenylsenföl  erinnert.  Bei  einstündiger  Dauer  des 
Versuchs  zeigte  das  Kaninchen  strotzende  Injektion 
der  Blutgefässe  der  Ohi'en  selbst  in  den  kleineren 
Ramifikationen ;  andei'C  Symptome  traten  jedoch 
nicht  ein. 

Schlüsslich  erwähnen  wir  noch  die  eingehenden 
Untersuchungen  über  das  KohUnoxyd^Hamoglobiny 
welche  DDr.  T  h.  W  e y  1  u.  J.  v.  A  n  r  e  p  im  physiol. 
Institute  zu  Erlangen  angestellt  haben  (Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  [Physiol.  Abth.^p.  227.  1880). 

Während  die  Beständigkeit  des  Kohlenoxyd- 
Hämoglobin  gegen  Reduktionsmittel  ^  wie  Schwefel- 
ammonium etc. ,  seit  längerer  Zeit  bekannt  ist  und 
ein  wichtiges  Hülfsmittel  für  die  Diagnose  der  Koh- 
lenoxyd -  Vergiftung  abgiebt ,  scheint  das  Verhalten 
des  Kohlenoxyd-Hämoglobin  gegen  oxydirendti&Mh' 
stanzen  bisher  noch  nicht  Gegenstand  eingehender 
Untersuchungen  gewesen  zu  sein.  Nur  Felix 
Marchand  erwähnt  in  seiner  Arbeit  über  Met- 
hämoglobin beiläufig ,  dass  Kohlenoxyd  -  Blut  durch 
Elali  und  Natron  chloricum  schwerer  angegriffen 
wh-d,  als  Oxyhämoglobin-Blnt.  W.  und  v.  A.  zei- 
gen nun  in  vorliegender  Arbeit,  dass  die  Resistenz 
des  Kohlenoxyd-Hämoglobin  gegen  Oxydationsmittel 
seiner  Inununität  gegen  reducirende  Substanzen  fast 
gleich  kommt. 

Als  Oxydationsmittel  benutzten  sie  Losungen  von 
fibermangans.  KaU  (0.026o/o) ,  ohlors.  Kali  (6o/o)  and  von 
Jo4]odkaliam  (0.05  Jod  +  1.0  Jodkalium  auf  100.0  Aq. 
dest.).  In  einigen  Fällen  wurde  auch  mit  Hülfe  des  Sie- 
ffierw'schen  Apparates  dargestelltes  Ozon  verwandt.  Das 
Blut  war  meist  verdflnntes  deflbrinirtes  Bindsblut,  Jedoch 
wurden  gelegentlich  auch  Kaninchen-  und  Schweineblut, 
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sowie  retne  LSanngen  von  Hlmoglobla  aus  Hondeblnt  be- 
BDtzt.  Dm  Kohleroiyd-Blot  wBtde  vor  jedem  Vereuehe 
frlBcb  bereitet.  Die  Natronllnie  des  benntzten  Spektro- 
Bkop  entsprach  stets  dem  TheilBtriche  GO  der  Bunsen'- 
schan  Scala.  DieUeobachtungKeachabiiiHimatliiometern 
von  glelebem  oder  in  Piobirröhrchea  von  mSgllchM  glei- 
cbem  Qaerscbuitte. 

LiesBen  nun  Vff.  i.'Ieiclie  Mengen  der  genannten 
Oxydationsmittel  auf  gleiche  Volumina  normalen  und 
mit  Kohlenoxyd  versetzten  Bhites  einwirkeü,  so 
wurde  das  normale  Blut  schneU  blassgelh ,  wtthreDd 
das  Rohlenosyd  -  Blut  aeine  cliai'akteriatische  blau- 
rotbe  Pärbnng  beibehielt.  Ja  dieae  Farbe udiffci-enz 
war  selbst  nouh  nach  mehrereu  Tagen  deutlich  sicht- 
bar. Am  besten  gelang  der  Vei-aiich  mit  dem  Ober- 
roangans.  Kali ,  wahrend  er  mit  chlora.  Kali  lange 
Dicht  so  dentlicli  war.  Der  Bewcia  für  die  Reaistenz 
des  KohlenoKyd- Hämoglobin  gegen  Oxydationsmittel 
lieas  sich  aach  in  der  Weise  modiüciren ,  dasa  bei 
Einwirkmig  der  oxydirenden  Snbstanzeo  auf  den 
EinfluBS  der  Zeit  verzichtet  und  dafür  die  Menge  der 
oxydirenden  Substanzen  vennehtt  wurde. 

So  wnide  i.  B.  von  einer  mlsslg  concentr.  Rindsblnt- 
ISsQog  ein  Theil  mit  Kolileuoijdgai  behandelt  und  der 
andere  mit  Luft  geschüttelt.  Von  beiden  wurden  dann  je 
8  Cctmtr.  in  2  gleichen  HämatinometerD  mit  2  Cctmtr, 
der  LBenng  des  Bbermangnns.  Kall  versetzt  and  damit 
geschüttelt.  Im  Oiyhämoglobin  -  Blute  entfltaod  dabei 
Helhfiiuoglobln ,  wäbrend  für  das  Kohlenoiyd-Blat  10— 
IS  Cctmtr.  der  fragt.  LBsnng  nQtbig  waren ,  ehe  die  Um- 
wandlung in  Hethämoglobin  eintrat.  Bei  den  Ozanver- 
sDCbea  tratHethämoglobln  bei  gleichen  Mengen  von  Oiy- 
blmoglobln-Btut  und  von  Eoblenoiyd-Blnt  in  eratcrem 
MhoQ  naeb  20  Mio. ,  In  letzterem  dagegen  erst  nach  40 — 
ii  Min.  anf. 

Ferner  wurden  auch  Veranebe  an  lebenden  Tbie- 
ren,  uud  zwar  Kaninchen,  angestellt.  Das  verdünnte 
Blut  dieser  Thiere  reagirte  auf  Jod  and  anf  Lösung 
des  Übermangans.  Kali  in  ganz  gleicher  Weise  wie 
das  verdünnte  Rindablut.  Es  fiel  dabei  anf,  dass  für 
mit  Wasser  verdünntes  Blut  von  Tbieren,  welche 
durch  CO  vergiAet  waren ,  nach  längerem  ijtehea 
an  der  Luft  weniger  L5sSng  von  Obermangana.  Kali 
erforderlich  war,  um  den  Methämoglobin  -  Streifen 
hervorzurufen  und  schneller  gelb  wurde,  als  diess 
gleich  nach  dem  Tode  der  Thiere  der  Fall  gewesen 
war.  Aehniiehe  Beobachtungen  sind  auch  bereits 
voD  Nawrocki,  Pokrowaky  n.Dybkowaky 
pnblicirt  worden ;  auch  aie  fanden,  dasa  Kohlenoxyd- 
Blut  bei  längerer  Berührung  mit  Sauerstoff  Kohleo- 
oxyd  verliert  [vgl. o.inunserem Referate].  Diessver- 
anlasste  die  Vff.  zu  unteranclien,  ob  mit  Kohlenoxyd 
gesättigtes  Blut  eine  grössere  Menge  Lösung  von  llber- 
mangans.  Kali  znr  Erzeagnng  des  Methämoglobin- 
Spectmm  bedarf  ala  ein  gleiches  Volumen  derselben 


Kohlen oxyd -Blutlösung ,  dm-ch  welche  vor  Ji.m  Zu- 
sätze der  Lösung  des  Ubermangans.  Kali  ein  xi:irker 
Liiftstrom  gepresst  worden  war.  I^e  zu  dieum 
Vei-suche  angestellten  Versuche  ergaben,  dass  dut<^ 
den  Ijuftstrom  allei'diogs  ein  Theü  dea  Kohl^ioiydi 
aus  dem  Blnte  weggeführt  wird,  worans  idch  die 
Lehre  ergiebt,  dass  man  zur  Festatellnng.  einer  Koh- 
lenoxyd- Vergiftung  so  schnell  als  möglich  die  spektio- 
akopische  Untersuchung  des  Blutes  vornehmen  nmss. 

Weiter  untersuchen  W.  und  v.  A.  die  Einwir. 
kung  von  Losungen  deaBrenzkatechin(lo/o),  ßeui- 
ein  (l^/o) ,  Hydrochinon  Cl"/o)  nnd  des  PyrogalW 
C/i^/o)  '^^^  normales  und  auf  Kohlenoxyd-BIut.  Ii 
allen  Fällen  wurde  15  Min.  bei  40  Orad  cÜgeiiit 
Dabei  ergab  sich ,  dass  schon  geringe  Mengen  tdd 
Hydrochinon  nnd  Brcnzkatechin  das  Oiyh&moglabiD 
dea  normalen  Blutes  sehr  schueU  in  Metb&moglobii 
Überfohren,  während  sie  auf  Eohlenozyd-Hämogtobia 
ohne  alle  Einwirkung  sind.  Daa  Oxyhämoglobiii- 
Blnt  wii-d  dabei  gelblich  geftrbt ,  während  das  Koh- 
lenoiyd-BIat  unverändert  bleibt  Resorcin  rief  bti 
gleicher  Dosis  weder  im  normalen,  noch  im  Kohlet- 
oxyd-Blute  den  Streifen  des  Metbämoglobin  herrot; 
bei  viel  grösserer  Dosis  wirkte  es  wie  HydrochiDu 
und  Breuzkatechin.  Auch  Pyrogallol  wirkte  viel 
früher  auf  normales  Blut  als  auf  Kohleno^d  •  BIiL 
Da  man  mm  aus  chemischen  Grflnden  aDnehma 
muKB,  dasa  die  3  genannten  Dihydroxylphenole  nicht 
oxydireud,  aondem  nur  redacirend  wirken,  so  wlit 
durch  die  erwähnten  Versuche  ein  neuer  Beweis  ge- 
liefert für  die  Richtigkeit  der  Behauptung  Hoppe- 
Seyler'a,  dass  Methämoglobin  nicht  mehr,  aonden 
weniger  Sanerstoff  enthält  als  Oxyhämoglobin. 

Vergleicht  man  das  Absorptionaspectnim  ia 
durch  Kali  hypermanganicum ,  Hydrochinon  oder 
Brenzkatechin  in  Meth&moglobin  verwandelten  ge- 
wöhnlichen und  Kohlenoxyd- Blutes,  so  findet  mal 
dass  beide  die  gleiche  Lage  haben  (37 — 41)  oni 
identisch  scheinen.  Bringt  man  aber  durch  Scbwefel- 
ammonium  oder  Stokeiache  Lösung  <)  den  MetbäniD- 
globinatreifen  zum  Verschwinden,  so  tritt  bei  Zatiitl 
von  Sauerstoff  im  gewöhnlichen  Blute  der  Oxyhäme- 
globtn streifen ,  im  Kohlenoxyd  •  Blute  dagegen  der 
Kohlenoxyd  -  Hämoglobin  -  Streifen  auf,  wodurch  be- 
wiesen ist ,  dass  Kohlenoxyd  -  Methämoglobin  nsJ 
Oxymethämoglobin  trotz  ganz  gleichem  q)ektroski^ 
Verhalten  verschiedene  Körper  sind,  und  zwar  in 
der  Art  verschieden ,  dass  in  dem  ans  Kohlenoiyd- 
Hämoglobin  erhaltenen  Metbämoglobin  die  Kohlen- 
oxydgnippe  (CO)  versteckt  noch  enthalten  ist. 

(Robert.) 


IV.     PaUiologie,  Therapie  und  medicinische  Klinik. 


508.  Ueber  Follomyelitia  und  Neuritis : 
von  Prof.  E.  Leyden.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  ii 
p.  387.  1880.) 

1)  Deber  Poliomyelitis. 

,  .  ,i.i_-"l,         -i.,F  n       1-1.         mim  eine  ijubode  *un  roinöni  r.ui«aviuiui  bu  iMimi  i" 

Im  ersten  Abschnitte  giebt  L.  eine  Geschichte     «taer  ooncentrirten  LSmng  von  Welnslure  venetrt,  M 
der  Lehre  von  der  Poliomyelitis  und  entwickelt  das     die  Misrhung  darch  AmmoDiak  nicht  mehr  KeßUI  «ini. 


Programm  seiner  eignen  Untersuchung.     Er  sacht  , 
nachzuweisen,  dass  Jene  Lehre,  ausgehend  von  einer 

')  Dieselbe  ist  Qedesmal  friBCb)  zo  bereiten,  indea    ' 
man  eine  LOsang  von  reinem  Eisenvitriol  so  lang«  bR 
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Deuen  wichtigeD  Thatsache,  d.  h.  der  Erkrankung 
der  Vorderhömer  bei  der  Kinderlähmung ,  voi*zeitig 
verallgemeinert  und  schematisirt  worden  ist.  Ehe 
noch  thatsächliche  Untersuchungen  ein  genügendes 
Fundament  geliefert  hatten,  sei  sie  bereits  auf  Krank- 
heitsformen übertragen  worden ,  deren  Symptomen- 
bild selbst  nur  unvollkommen  studirt  war  und  ftlr 
welche  erst  von  spätem  Untersuchungen  die  Bestä- 
tigung der  anatomischen  Hypothese  erwartet  wurde. 
Der  Wunsch,  sie  bestätigt  zu  sehen,  beherrschte  die 
spätem  Untersuchungen  und  gab  ihnen  sozusagen 
etwas  Befangenes  und  Einseitiges.  Man  suchte 
eigenÜich  nur  nach  der  erwarteten  Läsion  in  den 
gjanen  Hörnern  des  Rückenmarks  und  war  zufrieden, 
einige  Sparen  davon  zu  entdecken.  Alles  Andere, 
insbesondere  die  peripheren  Apparate,  wurden  ver- 
nachlässigt ,  ihre  Erkrankungen  als  sekundär  ange- 
sehen ,  Beobachtungen ,  welche  dem  widersprachen, 
nicht  beachtet.  L.  will  nun  zeigen,  dass  in  der  That 
die  Neuritis ,  und  zwar  eine  besondere  Form  dersel- 
ben ,  an  der  Entwicklung  der  atrophischen  Lähmun- 
gen wesentlich  betheiligt  ist,  während  man  gewöhnt 
ist,  auch  diese  Fälle  zur  Poliomyelitis  zu  zählen, 
dass  periphere  und  spinale  Erkrankungen  nicht 
streng  zu  scheiden  sind ,  sondern  in  einander  über- 
gehen. 

2)  Ueber  akute  und  Bubahute,  multiple  (ff egene^ 
tative)  Neuritis. 

L.  erwähnt  zunächst  die  verschiedenen  Beobach- 
tungen über  Neuritis  nach  Infektionskrankheiten, 
bespricht  dann  näher  diejenigen,  welche  spontane 
verbreitete  Neuritis  mit  Lähmung  und  Atrophie  be- 
treffen ^).  L.'s  eigene  neue  Beobachtungen  sind  fol- 
gende. 

Fall  1  (schon  in  den  Charit^annalen  1880.  p.  206  ver- 
Sffentlicht).  Ein  28jähr.  Matrose  war  einige  Tage  vor 
der  Aufnahme  mit  Fieber  and  lebhaften,  reissenden 
Sehmerzen  in  Armen  und  Beinen ,  welche  vom  Knie  und 
Ellenbogen  anspringen ,  erkrankt.  Unterhalb  dieser  Ge- 
lenke waren  die  Weichtheile  geschwollen  und  schmerz- 
haft und  von  ihnen  aus  erstreckten  sich  anf  Druck  nnd 
spontan  die  Schmerzen  bis  zu  den  Fingern  and  Zehen, 
welche  der  Sitz  yon  Formikationsgefühl  und  massig  an- 
ästhetisoh  waren.  Der  Gebrauch  der  Glieder  war  erheb- 
lieh beeinträchtigt.  Das  Fieber  Uess  nach,  die  Schmerzen 
bestanden  fort  and  ermässigten  sich  nor  sehr  langsam, 
ebenso  Geschwulst  and  Empfind lichkeit.  Dann  trat  deut- 
liebe  Atrophie  der  Vorderarme  auf,  geringe  der  Unter- 
schenkel. Hier  wurde  die  Affektion  nach  einigen  Mona- 
ten gehellt ,  an  den  Armen  bildete  sich  das  Bild  der  Blei- 
lähmnng  mit  Entartnngsreaktion  ans.  Fat.  starb  1  Jahr 
nach  Beginn  der  Krankheit  an  Nierenschrampfang. 

Die  Sektion  ergab  an  beiden  NN.  radiales  in  der 
Gegend  der  Umschlagsstelle  eine  Verdickung  von  ca.  5 
Ctmtr.  L&nge,  bedingt  durch  Fettgewebe.  Der  Nerv  war 
im  Znstand  der  sklerotischen  Atrophie :  wenig  markhal- 
tige  Nenrenfasem ,  die  meisten  atrophisch ,  kernlos ,  aus 
derben  verdickten  Achsencylindem  bestehend ,  zwischen 

<)  Dnmänil,  Gaz.  hebd.  Nr.  18.  1864,  Nr.  4—7. 
1866;  Leyden,  Arch.  f.  Psych.  1876;  Eiohhorst, 
Virehow's  Arch.  69.  1876;  Eisenlohr,  Centr.-Bl.  f. 
Kervenheilk.  1.  1879;  Joffroy,  Arch.  de  Physiol.  XI. 
1  1819. 

Med.  Jalirbb.  Bd.  188.  Hft.  1. 


ihnen  Hänfen  gelbkdmigen  Pigments.  Die  Degeneration 
erstreckte  sich  bis  auf  die  kleinsten  Muskelzweige  u.  hörte 
nach  oben  rasch  auf.  Vordere  Wurzehi  und  Ruckenmark 
waren  vollkommen  intakt.  In  den  Muskeln  massige  myo- 
sitische  Atrophie. 

Fall  2.  Ein  Sljähr. ,  früher  gesunder  Kaufmann 
hatte  seit  1876  an  Ohnmachtsanfällen  gelitten ,  seit  1878 
an  Ameisenkrieohen  in  den  Zehen  und  der  linken  Fuss- 
sohle.  Im  Juli  1879  bekam  er  4  Tage  nach  einem  Anfall 
lähmungsartige  Schwäche  der  Beine ,  dann  Ameisenkrie- 
chen und  Taubheitsgefuhl  in  beiden  Sohlen  und  den  Fin- 
gern. 

Aufnahme  am  17.  Juli  1879.  Kein  Fieber.  Leichter 
Ikterus.  Schmerzhaftes  Brennen  in  den  Kniekehlen  und 
im  linken  Vorderarm,  Taubheitsgefühl  in  Fingern  und 
Zehen.  Parese  der  Vorderarme  und  Unterschenkel, 
Empfindlichkeit  ihrer  schlaffen  Muskeln,  massige  An- 
ästhesie an  Händen  nnd  Füssen. 

Am  29.  Juli  heftige  Muskelschmerzen  in  den  Extre- 
mitäten ,  besonders  links ;  Gefühl  von  Pelzigsein  in  der 
Haut  der  Arme  nnd  Beine ,  sowie  am  Rumpf  vom  Nabel 
abwärts.  An  beiden  Armen  Radialislähmung,  gleich- 
massige  Parese  der  Beine.  Hochgradige  Empfindlichkeit 
der  Muskeln ,  normale  Sensibilität  der  Haut.  Keine  Seh- 
nenrefleze.  Allmälig  stellte  sich  Muskelatrophie  an  Armen 
nnd  Beinen  ein.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Mus- 
keln und  Nerven  sank  beträchtlich,  stellenweise  stellte 
sich  Entartungsreaktion  ein.  Pat.  bekam  einen  Typhus 
nnd  starb  am  3.  September. 

Die  Sektion  ergab  ausser  den  Veränderungen  des 
Typhns  Atrophie  der  Extremitätenmuskeln,  scheinbar 
normale  Beschaffenheit  der  Nerven.  Das  Mikroskop 
zeigte:  ungleiohmässige  einfache  Atrophie  der  Muskeln 
massigen  Grades ,  hier  und  da  myositische  Vorgänge  und 
sich  entwickelnde  Lipomatose ,  hochgradige  Veränderun- 
gen der  intramuskulären  Nerven  nnd  der  Nervenstämme. 
Der  N.  radialis  war  sehr  intensiv  entartet.  Hochgradi<?e 
fettige  Degeneration  und  Atrophie  derNervenröhren.  Die 
Querschidtte  der  kleinen  Nervenbündel  hatten  ein  gefleck- 
tes Aussehen,  zwischen  ihnen  und  der  Nervenscheide  eine 
homogene  Substanz ,  welche  bei  stärkerer  VergrGsserung 
sich  als  lockeres ,  maschiges ,  von  reichlichen  Zellen  infll- 
trirtes  Gewebe  zeigte.  Die  Zellen  umgaben  besonders  die 
arteriellen  Gefässe,  waren  oval,  körnig,  gelblich  pigmen- 
tirt  oder  fettig  bis  zur  Bildung  von  Kömchenzellen ,  oder 
waren  kleine  Rnndzelien.  Während  nach  unten  zu  die 
NN.  radiales  bis  in  die  Muskeln  degenerirt  waren ,  hörte 
nach  oben  hin  die  Degeneration  sehr  bald  auf.  Die 
Stämme  der  Ischiadici  waren  nahezu  normal,  die  Degene- 
ration begann  an  der  Theilnngsstelle  in  Peronaeus  und 
Tibialis,  war  in  jenem  stärker,  als  in  diesem,  nnd  der  im 
Radialis  ähnlich,  doch  schwächer.  Die  vordem  Wurzeln 
wurden  normal  gefunden.  Die  hintern  Wurzeln  enthiel- 
ten viele  Corpora  amylacea.  Die  graue  Substanz  und  die 
Stränge  des  Rückenmarks  erschienen  im  Ganzen  intakt, 
doch  konnten  vereinzelte ,  ganz  kleine  myelitische  Herde 
gefunden  werden.  Die  Ganglienzellen  in  der  Hals-  und 
Lendenanschwellang  waren  ungewöhnlich  stark  pigmen- 
tirt  und  glänzend,  von  etwas  glasiger  Beschaffenheit,  ein- 
zelne erschienen  gequollen ,  wenige  zeigten  Vacuolenbil- 
dnng.    Anch  kleinere  Ganglienzellen  kamen  vor. 

Durch  diese  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
ist  nach  L.  die  multiple  degenerative  Neuritis  als 
selbstständiger  anatomischer  Krankheitsprocess  nach- 
gewiesen, dessen  Geschichte  mit  den  atrophisclien 
Lähmungen  in  nahem  Zusammenbange  steht. 

3)  Die  Pathologie  der  multiplen  degenerativen 
Neuritis, 

a)  Pathologisch  -  anatomisch  ist  die  multiple 
degenerative  Neuritis  charakterlsiii;  dadurch ,   dass 
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sie  die  periplieren  NerreD,  tuLupteicIiiioh  die  motori- 
schea,  kd  verschiedenen  Stellen  beeilt.  Ihre  Pridi- 
Icktiunsätelleii  »iml  die  UmeclilagBatoUen  der  NN. 
radiales  ood  peroii.iel.  In  schweren  FäUeD  werden 
ergriffen  Phreuictix,  Hypoglossns,  Opticus  etc.  In 
diesen  Nerven  entwickelt  aich  akut  oder  snbakat  ein 
entzündlicher  Process.  Derselbe  erstreckt  sich  bis 
in  die  Muskeln ,  diese  verfallen  der  degenerativen 
Atrophie.  Naclj  i)ban  kann  sich  der  KrankbeitB- 
process  vei-schiedeti  w eit  forteetzen,  unter  Umständen 
bis  in  das  RQckeiiniark  ;  dasselbe  kann  dilier  intakt 
sein  oder  geringe,  in  keinem  Verhältnisa  zn  der  peri- 
pheren Affektioa  stehende  StOrangen  zeigen. 

b)  Die  Symptome  bestehen  in  einer  aknt  oder 
subakut  auftretenden  motorischen  Lthmnng,  begleitet 
von  mehr  oder  minder  deatlichen  neuritiseben  Sym- 
ptomen, wozu  sich  im  weitem  Verlaufe  Atrophie  der 
aßicirteu  Muskeln  gesellt. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  sensiblen  SymptomeD : 
reissende  Schmerzen ,  Ameiseukriecheti ,  Anästhesie, 
Druckempfindlichkeit  der  Nervenstinune  and  Hna- 
keln ,  seltner  der  Haut.  Die  Lfthranng  enlapricbt 
den  peripheren  Lähmungen,  ist  nicht  Immer  complet, 
die  Muskeln  sind  schlaff,  die  Befleze  fehlen,  die  elek- 
trische Erregbarkeit  ünkt,  es  stellt  sich  Gntartungs- 
reaktion  ein.  Mil  diesen  Eracbeinongen  gebt  der 
Muskelschwaiid  parallel.  In  spAtem  Stadien  kSnnen 
Kgidität  und  Cotitraktnren  eintreten.  Zuweilen  wer- 
den tropliiaclie  Störangen  der  Hant  und  Qelenke 
beobachtet.  Die  Allgememerscheinongen  sind  oft 
heftig:  Fieber,  Schlaf lotdgkeit ,  typhöse  Symptome, 
Delirien,  Albuminnrie.  Die  snlwkiiten  PÜle  schei- 
nen fieberlos  zu  verlaufen. 

Die  Neuritis  entwickelt  sich  EDweüen  rapid  wie 
eine  akute  fieberhafte  Krankbat,  zuweilen  gehen 
Prodrome  voraus ,  insbesondere  Schmerzen ,  und  die 
Krankheit  eutwiekelt  sich  in  mehreren  Schaben.  Im 
Anfang  nach  Art  der  Landry'scben  Paralyse  sich 
ausbreitend  und  das  Leben  bedrohend,  steht  sie  dann 
still ,  doch  kann  uoeh  in  später  Zeit  ein  Nactischub 
erfolgen.  Der  Verlauf  des  fragl.  Proceases  gleicht 
dem  einer  peripheren  Lähmung,  wie  hier  kann  man 
leichte,  schwere  und  Mittel  -  Formen  unterscheiden. 
In  schweren  Fällen  soll  es  auch  zu  Sphinktereu- 
Stömng  und  Decubitus  kommen,  ob  diese  auf  Be- 
theiligung des  Ktivke Omar ks  zu  bezieben,  sei  zweifel- 
haft. Je  verbreiteter,  intensiver  und  hartnäckiger 
die  Affektion  i^t,  um  so  wahrscheinlicher  sei  Bethei- 
Ugung  des  Uttckeumarks.  Die  Krankheit  kann  in 
wenigen  Tagen  zlllh  Tode  führen,  nach  Wochen,  Mo- 
naten letbul  endigen ,  sie  kann  rasch  oder  langsam 
heilen,  sie  kaun  in  unheilbare  Atrophie  Übergehen. 

In  derMehr/ald  der  Fälle  besteht  rinZnsanunen- 
hang  mit  Erkältungen  und  Moskelaostrengungen. 
Der  Eiiifliiss  akuter  Infektionskrankheiten  ist  evi- 
dent, auch  Enochenkrankheiten  (Osteomyelitis)  geben 
Veranlassung,  Syphilis  Bchemt  dazu  zu  disponiren. 

Es  ist  klar,  dass  eine  Erkrankung  derperipheren 
Nerven  viel  melir  Angrülbpnnkte  für  eine  rationelle 


Therapie  liefern  mflsse ,  als  die  wenig  zngli 
spinalen  Processe.  Dor  Arzt  wird  daher  L.'s  Arbeit 
mit  Freuden  begrOssen ,  da  sie  ihm  Hoffnungen 
weckt  und  manche  Erfolge,  welche  bei  st^n.  Polio- 
myelitisformen erreicht  wurden ,  begreiflich  midit 
Doch  erinnert  L.  daran,  da«  Huhe  und  Umaclil, 
sorg^tige  Beobachtung  u-  Vermeidung  aller  ScbU- 
lichkeiten  für  den  Erfolg  ärztlichen  Handelns  A 
segensreicher  sind,  als  heftigea  Eingreifen.  Siebt» 
Mittel,  das  erste  Fortsohreiten  der  Krankheit  anfn- 
halten,  besitzen  wir  noch  nicht.  Am  zweckmisaif 
sten  fand  L.  fUr  die  erste  Periode  das  Natr.  saliiTl 
oder  das  Acid.  salicyl.,  unter  dessen  Uebrancbi:  im 
Fieber  nachlieas  und  dieSchmerzcu  sich 
Zuweilen  sei  das  Mittel  erst  «a<'li  wiederholter  An- 
wendung wirksam.  Warme  Biitler  sind  nUülid, 
kalte  jederzeit  schädlich,  (jegen  die  intenäva 
SchmeizeD  sind  die  Nariiotika,  insbesondere  Mot- 
phinminjektionen,  nicht  zu  entbehren.  ,,SubciittM 
Injektionen  von  Garbolaäne  kjinneu  versucht  wei- 
den." Sodann  Ölige,  aolstbesirende  EinreibungeD; 
Chloroform-Linimente  etc.  Fttr  die  weitere  Behand- 
lung ist  besonders  Buhe  der  Muskeln  nothig.  üi» 
em  roborirendea  Ver&hrea,  gute  Kost,  Arsen,  Chlu. 
Eisen.  Die  elektrische  BehanilUuig  diirf  nicht 
früh  angewendet  werden.  Es  ^'clten  hier  für 
dieselben  Giundaätze  wie  bä  der  peripheren  Lilr 
mung.  Weiterhin  kann  die  Massage  mit  Vürtha 
angewendet  werden.  Warme  Bäder,  Scliwcfelbide^ 
Teplitz,  Wildbad,  Bagats,  NenndoW  etc.  sind 
empfehlen.  (M  Ö  b  i  ns.) 

609.  InselfSraiige ,  multiple  Sklgrose  dm 
Hims  und  Rückonmarka ;  von  Prof.  Dr.  P.  Gntl- 
mann.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  II.  1.  p.  46.  1880.) 

Eine  4Tj&lir.  ArbeiteriD  wurde  am  15.  April  im* 
du  Berliner  städUache  Baiackenla^arPth  aufgenuniiiM^ 
nachdem  sie  vorber  aieh  längere  Zeit  in  iler  ChirJtel» 
funden.  Anamnestlccb  war  von  der  -.cLwadiainnlgen  M 
nur  zu  ertahren,  dMS  sie  vor  Be;{i[i[i  ihrer  Erkiai' 
einea  sobwereo  Fall  auf  deu  Kopf  i'rlitteu  hatte,  i 
ttaod  complete  UokBeitige  Anästbeale ,  die  auch  auf  (Sl 
Schleimhäute  und  SlnnesorgaDe  nkli  eiBtreckte 
Belüge  Heintparese  mit  LSbmutg  des  linbeu  Al>diic«^ 
Hypogiosiiu-  DUd  FactaUtparea«.  Die  Perkuejicu  M 
rechten  Seite  des  Hinterkopfes  war  »chmerzhaft.  MÜ 
Sehpsplllen,  die  Unke  mehr  ald  diu  rechte,  «ani 
weiuUob  vererbt.  Beim  Qang  schien  die  Pat.  nach 
vorn  BtGrMn  zu  wollen.  Sehwachiinn ,  SilbeDstol|Kn 
VOD  Zeit  lu  Zeit  Seh  wind  elanflUle,  lliDterkopfarlimfn« 
Erbrechen.  Später  traten  klouiBChe  Krämpfe. der rMU- 
■elügen  Eitremltäteii ,  ^mal  d.n  äpoplektisoher  Anttll, 
endUch  Abnahme  der  MotUität  und  .Sensibilität  der  reck- 
ten Seite  ant.  Ea  entwickelte  sich  I'hthisis  pulm.  od^» 
17.  Oct.  1789  itarb  die  PsUentiu. 

Sektion.  Makroakopiach :  graue  Uerde  im  RüDk4 
mark,  6klero«e  dea  Bodens  im  l.  Ventnkela.  AUgnttäM 
Hlmatrophie. 

Uikroakopüeh :  Ein  oarblger  lleni  au  der  illirt, 
tlelnerer  In  der  Vierbügelgegerd.  ein  eben  solch«  •■ 
unteren  Ende  der  Oblongata.  Die  L-pendymärs  ^f^enl 
der  Oblongata  lelgte  Abrlllarea  BInfieKe'  . 
vOae  Thefle,  weiterhin  Anbiafurj^en  von  RmtdielMi 
AmyloidkBrpem ,  Waehemngen  der  Nenroglia.  ^^*^'^ 
Verdickungen.  Halsmark:  In  den  Uintersträngn  n» 
reiehe  Corpp.  unfl.  und  KOnebenz eilen,     i^nttl»*'*' 
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Narbige  fidunmpftiiig  der  grauen  Sabstaaa ,  Terbreiteto 
EntwlokloBg  von  welligen  Bindegewebsfasern.  Lenden- 
marlc :  fast  der  ganze  Qaerschnitt  sklerotisch  degenerirt. 
Die  mikroskopische  Untersnchang  des  Hirns  fand 
nkht  statt,  es  können  in  ihm  einselne  Herde  nur  Tcr- 
matbet  werden. 

Der  Fall  iat  interessant,  weil  die  Diagnose  wäh- 
rend d.  Lehens  zwischen  Tumor,  Hysterie  u.  multipler 
Sklerose  schwankte.  Dr.  Wer  nicke  nahm  mit  Be- 
stimmtheit letatere  Affektion  wegen  des  Schwach- 
sinos  und  wegen  des  äusserst  langsamen  und  pro- 
gressiven Verlaufes  an.  Der  Verlauf  erstreckte  sich 
Aber  mindestens  6  Jahre.  1876  constatirte  Re- 
mak,  dass  noch  keine  Hemianästhesie  bestand,  aber 
schon  damals  das  Erankheitsbild  ein  exquisit  chro- 
nisches war.  In  den  letzten  Jahren  unterstützten  die 
Diagnose:  das  Erbrechen,  der  mit  Aphasie  verbun- 
dene apoplektische  Anfall,  der  mit  Schwatzbaftigkeit 
und  Gnmassenschneiden  verbundene  Schwachsinn. 

(Möbius.) 

510.  Iiähmung  und  Inooordination  durch 
BeiaungderQenitalien;  von  Lewis  A.  Sayre. 
(Boston  med.  and  surg.  Jonm.  OII.  p.  313.  April 
1880.) 

Sayre  bespricht  die  Störungen  der  Beweglich- 
keit, überhaupt  der  Thätigkeit  des  Nervensystems, 
weldie  nicht  allzu  selten  besonders  bei  Kindern 
dnreh  abnorme  Reizung  der  6eschlechtstheile  verur- 
saclit  werden.  Er  thut  diess  bei  Vorstellung  eines 
Knaben,  bei  welchem  eine  lange  verkannte  und 
falsch  behandelte  Lähmung  des  Quadriceps  fem.  be- 
stand. Dieser  Knabe  zeigte  zugleich  eine  Phimosis 
mit  Adhäsion  des  Präputium,  welche  andauernden 
Priapismus,  grosse  Eeizbarkeit  der  Blase,  un- 
ruhigen, doroh  schreckhafte  Träume  gestörten  Schlaf 
bedingte.  Nach  S.  war  hier  die  Lähmung  Folge 
der  Genitalreizung.  Die  Wichtigkeit  dieser  Krank- 
bdtsursache  kann  nicht  genug  anerkannt  werden 
und  in  dunkeln  Fällen  ist  immer  an  sie  zu  denken. 

Diess  beweist  der  Fall  eines  46  J.  alten  vorher  ge- 
sunden Ifannes ,  welcher ,  nachdem  er  eine  Zeit  lang  an- 
niliig  ond  schlaflos  gewesen  war,  von  einem  Krampf- 
infalle  ergriffen  wurde.  Er  Uig  48  Std.  bewnsstlos,  hatte 
unfreiwillige  Entleemngen  n.  von  Zeit  zu  Zeit  Convnlsio- 
nen.  Man  fand  einen  Faden  hinter  der  Eichel  2mal  am 
den  Penis  geschlmigen ,  das  lange  Präputium  verbarg  ihn 
ToIlsUuidig.  Sobald  der  tief  einschneidende  Faden  ent- 
fernt war ,  kam  der  Mann  zu  sich  und  erholte  sich  rasch 
voÜBtihidig. 

Es  findet  sich  bei  Kinderv  zuweilen  statt  der 
einfachen  Verklebung  eine  feste  Adhäsion  des  Prä* 
pniium  an  die  Olans^  hinter  welcher  sich  ein  fester 
Ring  von  eingetrocknetem  Smegma  festsetzt.  Dieses 
nizt  fortwährend ,  so  dass  es  zu  einer  andauernden 
Eiektkm  und  tiefgreifenden  Eirregang  des  ganzen 
Nerveasystems  kommt.  Charakteristisoh  ist  das 
Meiohe  Aussehen  solcher  Kinder.  Das  Orifidum 
nethrae  ist  gerOthet  n.  geschwollen  und  es  besteht 
fixtwährender  Harndrang.  Berfihrt  man  das  Ori- 
fienm  mit  dem  Finger  ^  so  zuckt  der  KOrper  des 
Kindes,  es  tritt  Erektion  eiu,  denselben  Erfolg  hat 
to  foitwährende  Reiz  y  welchen  die  Kleidung  aus- 


ttbt.  Das  Heilmittel  fllr  diesen  Zustand  ist  die  Ope- 
ration. Die  einfache  Spaltung  des  Präputium  genügt 
nicht  immer,  oft  ist  die  wirkliche  Ciroumcision 
nöthig.  Von  der  ersten  Nacht  an  pflegen  die  ope- 
rlrten  Kinder  ruhig,  ohne  aufzuschrecken^  zu  schla- 
fen und  rasch  schwinden  die  nervösen  Störungen. 

Ein  weiterer  instraktiver  Fall  ist  folgender.  Ein 
Arzt  brachte  seinen  4jähr.  Knaben  zu  S.,  weil  das  Kind 
weder  gehen  gelernt  hatte,  noch  ohne  Hülfe  stehen 
konnte.  Die  Beine  waren  immer  mehr  oder  weniger  flek- 
tirt.  Der  Knabe  war  gross  und  diek ,  aber  das  Fleisch 
war  schlaff,  die  Haut  bleich  und  von  wachsartigem  Aus- 
sehen. Er  konnte  seine  Muskeln  nicht  regieren ,  beson- 
ders war  er  nicht  Herr  seiaer  Zunge  und  stammelte  statt 
zu  sprechen.  Doch  war  er  so  intelligent,  als  nur  ein 
Kind  seines  Alters  sein  kann ,  und  verstand  jedes  zu  ihm 
gesprochene  Wort.  Er  schlief  unruhig  und  schreckte  oft 
Nachts  auf.  Endlich  bestand  fast  immer  Priapismus  und 
der  Harn  träufelte  ab ,  worde  nie  im  Strahl  entleert.  Die 
Vorhaut  war  eng  und  irreponibel.  8.  empfahl  dem  Vater 
die  Circumoision,  welche  ganz  unvollkommen  ansgeffihirt 
wurde.  Trotzdem  verschwand  nach  ihr  das  Stammeln, 
der  Knabe  sprach  deutlich.  Nach  3  Monaten  war  in- 
dessen die  Besserung  verschwunden ,  der  Zustand  wieder 
der  alte.  Nun  ffihrte  bei  einer  2.  Consultation  S.  die 
Operation  selbst  ans  und  wenige  Stunden  nachher  sprach 
der  Knabe  deutlich  und  ohne  Stocken. 

Endlich  war  S.  ein  l^ähr.  Knabe  zugeführt  worden, 
welcher  für  einen  Idioten  gehalten  wurde,  weil  er  nie 
allein  essen ,  verstandig  sprechen ,  gehen ,  sich  aufrecht 
halten  gelernt  hatte.  S.  fand  Priapismus  und  ein  enges 
unnachgiebiges  Präputium .  Die  Operation  wurde  ausge- 
führt, äe  schwachen  Mnskeln  mit  Elektricitat  u.  s.  w.  be- 
handelt. Nach  6  Monaten  konnte  der  Knabe  eine  Strecke 
weit  an  der  Krücke  gehen ,  konnte  sprechen  und  schien 
sich  geistig  zu  entwickeln .  (Möbius.) 

511.    Zur  Pathologie    dor  Bleilähmung; 

von  Dr.  E.  Zunker.  (Ztachr.  f.  klin.  Med.  I. 
p.  496.  1880.) 

Das  Elrgebniss,  welches  Z.  aus  der  Untersuchung 
eines  auf  der  L  e  y  d  e  n 'sehen  Klinik  beobachteten 
Falles  von  generalisirter  BleilUhmung  erhielt ,  geht 
dahin,  dass  die  Befunde  trotz  der  sicher  nachge- 
wiesenen Erkrankung  der  grauen  Substanz  des 
Rückenmarkes,  durchaus  nicht  dazu  berechtigen, 
eine  Alteration  des  letzteren  als  eine  primäre  Ur- 
sache fElr  die  typische  Bleilähmung  anzusehen.  Die- 
selbe iat  vielmehr  als  eine  dvch  anagesprochene 
Myositis  und  Neuritis  erzeugte  periphere  Affektion 
aiübufaaeen. 

Ein  36jihr.  Maler  hatte  1865  den  ersten  Anfall  von 
Bleikolik ,  der  sich  seitdem  etwa  lOmal  wiederholte ,  bis 
1873  eine  Lähmung  der  Vorderanne  auftrat.  Dieselbe 
nahm  nach  den  Anfällen  Jedesmal  zu ,  ergriff  auch  die 
Beiae ,  die  Mnskeln  magerten  ab ,  es  bestanden  lebhafte 
Sehmensen. 

Die  Untersuchung  ergab  Lungenphthise  und  chron. 
Nierenaffektion.  Am  Zahnfletoeh  war  ein  deutlicher  Blei- 
rand. An  den  yorderarmen  hochgradige  Atrophie  der 
Streckmuskeln ,  Bengeoontraktur  der  Häade.  Am  Unter- 
schenkel Atrophie  im  PeronäusgeMet,  Varoeqninnssteilnng 
der  Fasse.  Die  elektr.  Erregbarkeit  der  atrophischen 
Mnskeln  war  meist  erloschen,  hier  and  da  Ealartungs- 
reaktion.    Der  Pat.  erlag  bald  dem  Langenleiden. 

Die  Sektion  aeigte  das  G«bim  normal ,  in  den  Vorder- 
seitensträngen des  Rfickenmarkes  helle,  durchscheinende, 
strukturlose  Schollen ,  die  Nerrenwurseln  normal ,  graue 
Entartung  des  N.  radialia  und  peronaeus ,  hochgradigen 
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UuHlcelBCbwuiid  an  den  betreffenden  SteUen.  Die  mlkro- 
skopUclie  Untersucliung  ergab  In  den  erkrankten  Nerven 
hocbgradige  dcgeneratlvc  Keuritia  der  kleinen  und  klein- 
attiD  Stimme.  Atrophia  und  FeUkSmchenbildung  in  der 
Markaeheide,  starke  Verdickniig  des  Fertaenriam  und  der 
Behr  z^ihlrelclien  von  ihm  aiugebenden  Fasern  dee  Endo- 
neiirinm.  Diese  Neuritis  n&hm  nach  oben  hin  schnell  8b 
und  war  in  den  Wurzeln  nicht  mehr  naehwetsbar.  In 
den  atroph tficht^n  Muskeln  bedeutende  MfOsltU  und 
Sbröse  UntartuQbl,  a.ta  etärkstep  an  den  Eitensoren  der 
Finfter.  Ijebliafte  Proliferation  der  HnBkelkeme,  Ver- 
dickung des  Sarkolomna,  Degeneration  und  Atrophie  der 
contraktilen  Substanz,  EDtwicklang  von  Fettgewebe,  Bil- 
dong  von  Btarretn.  Hotmlgem Qeivebe  anstelle  der  Hnska- 
latur.  Im  Rückenmarke  fanden  sich  in  den  vordem  und 
hintern  Wurzeln  ^hlrelcbe  Corpp.  amjlacea,  deBgleicheu 
In  den  Blnterstrüttt'en.  In  der  welaaen  Sabetanz  an  der 
AuBsenseite  die  oben  erw&hnten  rnndlicben  Scbollen.  Die 
graue  Substanz  war  etwu  rarellclrt,  leicht  xerrelBflich, 
die  OaugllensclleD  des  Vorderhams  verkleinert ,  an  Zabl 
Tormindert  und  auf  verechledea  grosse  Strecken  hin  gtne 
gesohwnnden.  Diese  VerindemDgeo  waren  an  den  Intn- 
mescenzen  durchaus  nicbt  besonders  anegesprooben,  Sber- 
haupt  regellos  onii  iseistreat. 

Eb  l'ehll«  al»()  die  lokale  omBchnebcDe  Erkran- 
kung der  gi'oHsen  GanglieozelleD  der  Vorderhdnier 
des  H&U-  nnd  LcndeniDarkes,  welche  fOr  die  smyo- 
tropliischen  Störungen  in  der  Muskulatnr  der  Anne 
nnd  Beine  verantwortlich  gemacht  werden  könnte. 
Es  ist  daher  nicht  möglich  nach  Z.,  die  periphere 
Erkrankung  von  der  spinalen  abhängig  ta  machen. 
Vielmehr  erkrankten  nach  ihm  Muakaiatar  und  Ner- 
ven primär  und  mehr  oder  weniger  gleichzeitig. 
Erst  später  im  Stadium  der  General isation  wurde 
auch  dH9  RUükeumark  ergriffen.  „Es  erscheint 
durchaus  nicht  tmwalirscbeinlich,  dass  zunächst  die 
peripheren  t^Iemente,  bei  längerer  und  stärkerer 
Einwirkung  auch  die  centralen  ergriffen  und  beein- 
trächtigt werden.  Ueberhaapt  dürfte  die  strenge 
Scheidung  in  primäre,  periphere  n.  centrale  (spinale) 
Processe ,  wie  sie  zur  Zeit  vielfach  gefibt  wird  und 
zu  principiellen  Diskussionen  Veranlassung  giebt, 
eine  mehr  dagmatische  als  thatsächlicb  basirte  sein. 
Beide  Processe  sind  nicht  so  scharf  zu  scheiden, 
beide  gehen  in  einander  über,  ohne  dasa  damit  der 
Charakter  der  Äffektion  ein  anderer  wird." 

(Mob  in  8.) 
.^1-2.  Dunkler  Fall  von  erworbener  Uuskdl- 
atrophie  der  rechten  Hälfte  des  Bompfba  und 
der  rechtseitigeo  Extremitäten  bei  einem  Er- 
wachaeneD  ;  von  Dr.  E.  Hflter.  (Deutsches  Ärch. 
f.  klin.  Med.  XXiV.  4  o.  5.  p.  501.  1879.) 

Der  31Jnhr.,  früher  geaimde  Kranke  war  im  Beginn 
d.  J.  1S7S  auf  (las  OetSss  gefUlen.  Danaeh  heMge 
Schmerzen  in  der  Lendengegend.  Später  Sftera  Schmer- 
len in  beiden  Beinen ,  bCBonders  im  rechten  gnd  in  der 
recbten  Schulter,  geiegeutlieh  mit  Beklemmungsgefühlen 
snf  der  Uriiat  verbunden.  Im  Nov.  1ST6  bemerkte  Fat. 
die  Abmagcmug  der  rechten  Seite.  Aofnahme  In  daa 
Krankenhaus  am  'i2.  Hai  18TT. 

Die  Oreane  den  Kopfes,  die  Eingeweide  iMten  keine 
Abweichungen  vom  normalen  Verbalten.  Fat.  klagte 
fiber  anfallsweiBe  Schmenen  im  Veriaofe  des  recbten 
IiiehiadicnB  und  in  der  rechten  Schalter.  Der  rechte 
Arm  und  dax  reelite  Bein  waren  auffallend  atrophisch, 
jener  um  3>/,  Ctmtr.,  dieses  um  '2  Ctmtr.  scbwäcber  als 
links.    Atrophisch  waren  der  Latiseimua  dorsi,  die  nntere 


Partie  des  CuenllariB,  Supra-  nnd  Infraapinatai,  BmI*- 
ralismaj,,  die InterooBtales  rechts.  DisMoBkehidMAiM 
waren  glelchmisstg  In  mittlerem  Grade  abgemagert  ASe 
Bewegnngen  waren  mit  verminderter  Energie  mS^kli, 
Am  Bein  war  die  Atrophie  geringer  und  in  im  Biopl- 
sacbe  auf  den  Obersohenkel  bescbräalit.  Krise  Crabak- 
traktnren,  keine  flbrlUaren  Zuckungen,  keine  Stämf 
der  Sensibilität  nnd  BeBeierregbarkeit.  Der  redite  ira 
war  »ärmer  als  der  Unke  (um  O.fio  C.).  das  rechle  B«b 
itälter  aU  das  linke  (um  0.3°  C).  IMe  meehaniadM  M» 
kelerregbarkeit  soblen  fiberall  erhSht  an  sein,  doeti  rteUt 
mehr  als  links.  Während  der  gaaien  Krankhdt  warb 
KSrpertemperatur  hst  immer  Abends  fiber  38*  C,  die 
Pulsfrequenz  betrag  110 — ISO. 

Fat.  wurde  mit  Oaivanisatlon  der  Wirbelngle  b» 
bandelt.  Die  Schmenen  nnd  die  Atrophie  nalmm  ib, 
die  Kran  nahm  zu  und  nach  1  Monaten  wurde  der  PiL 
in  gutem  Zustande  entlaesen ,  nur  blieben  die  reebtei 
Extremitäten  etwas  ichwäoher  als  die  linken. 

(HBbtos.) 

513.  Eine  seltene  Sohnlterdeformität;  v« 
Dr.  A.  Seeliginflller.  (Arch.  f.  Pgyehiatrie  l 
Nervenkr.  IX.  p.  i36.  1879.) 

Die  SJähr.  Kr.  litt  seit  dnem  VierteUalire  an  eiMr 
MissgeBtaltnng  deiScbulter.  Aetlologiseh  liess  dch  nidti 
von  Bedeatnng  ermitteln.  Betrachtete  man  den  Rnäa 
des  Klndea,  während  die  Arme  in  gewöhnlicher  Stellmi 
herabhingen,  so  sah  man  niebts  Abnormes,  aoaser  dM 
die  untern  Winkel  der  Schulterblätter  etwas  abst 
Anoh  die  Bewegungen  der  Arme  nach  rem  nnd  nacb  det 
Seite  boten  nichts  An^llendes.  Um  so  aoffUliger 
die  wahrhaft  monstrOse  Deformität,  welche  am  liikti 
Schulterblatt  plötzlich  auftrat,  sobald  die  Kleüie  des  Ha- 
ken Vorderarm  nach  dem  Rücken  hin  bewegte.  Alsdva 
hob  sieh  nämliob  die  untere  Spitze  des  linken  Schnltn' 
blattes  plStilieb  in  ganz  abnormer  Weise  vom  Thoru  >k 
Daa  Scbalterblatt  stellte  dann  eine  fast  Benkrechte,  td 
der  Thorazfläehe  aufstehende  Pjrramide  dar,  deren  B>A 
von  dem  obem  Rande  des  Schulterblattes,  deren  Spita 
vom  nntem  Winkel  gebildet  wurde.  Dabei  war  derH.  'a- 
fraspinatUB  ad  mazimnm  oontrahlrt,  der  H.  serratasnt 
maj.  am  nntem  Rande  der  Pyramide  flogbantartig  i» 
gespannt.  Bewegte  die  Kleine  den  Arm  nach  voni. 
war  die  Deformität  sofort  verschwanden.  Anch  bti 
wegnng  des  rechten  Artnea  nach  hinten  trat  eiee  Andn- 
tnng  der  Deformität  ein. 

Bei  genauerer  Betrachtung  Iteaaen  rieh  2  Fhuen  di 
Deformität  nntersehelden,  nämlich  einmal  die  Bewegnif 
der  Hand  bis  zum  Kreuzbein,  bei  welcher  der  nittn 
Sehnlierblatt Winkel  sich  nur  etwa  2</,Ctmtr.  vomTbom 
abhob,  und  dann  dae  Erheben  der  Hand  aar  GBrt«Ul5b^ 
bei  welcher  mckwelae  das  Schulterblatt  bis  am  6  CUnIr. 
gehoben  wurde.  Erst  In  der  2.  Pbase  trat  die  Contnk- 
tion  des  U.  infranplnatnB  ein.  Bei  der  faradisohea  tJnttr 
suchang  ergab  sich ,  dau  durch  Contraktion  des  Bicsi« 
braehit  D.  Coraoo-Bracbiaiis  llnkeraelts,  welche  beide uitf 
dem  Pectoralla  min.  den  ProoeBaas  coracoldeas  nae 
nnd  unten  ziehen  kfinnen,  die  1.  Phase  der  Defonnitfl 
eintrat,  daas  die  Erregbarkeit  de«  linken  Serratna  ul- 
maJ.  herabgeaetzt  war. 

S.  nimmt  an,  daaa  in  diesem  Falle  einerseits  eine 
Erschlaffang  der  das  Schulterblatt  am  Thorax  fiii- 
renden  Muskeln,  d.h.  desSerratos,  des Rhomboidoti 
nnd  Latissirnns  dorai,  andereraeita  eine  kTaii]p&rtig> 
Contraktion  der  vom  Proc.  coracoideos  entspiingsn- 
den  Muskeln  bestand  und  dass  zu  der  tetatem  in  der 
2.  Phase  dar  Bewegung  ein  plOtElicher  Krampf  d« 
InfraspinatoB  sich  gesellte.  Er  bezeichnet  die  Ak- 
tion als  krampfhafte  Mithewegung,  indem  er  eiie 
Art  Refleskrampf  als  primäre  Sti^ung  betrachte 
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welche  die  sekundäre  Ei'schlaffnng  des   Serratua, 
resp.  Latisslmus  dorsi  bewirkt  habe.        (M  ö  b  i  u  s.) 

514.  Zur  Diagnose  von  Soorbut  und  Pur- 
purs baemorrhagioa;  vou  Dr.  J.  Wallace 
Anderson.  (Glasgow  med,  Jonm.  XIII.  p.  484. 
June  1880.) 

W.  bespricht  2  anscheinend  ähnliche  Krankheits- 
fillle,  welche  auf  der  Abtheilung  des  Dr.  Scott 
Orr  in  derselben  Woche  zur  Beobachtung  kamen. 
Beide  betrafen  junge ,  in  ihrer  äassem  Erscheinung 
steh  ähnelnde  Leute,  welche  sehr  anämisch  waren 
nnd  deren  Oberhaut  mit  zahlreichen  Blutextravasaten 
in  der  Form  von  Petechien  bedeckt  war.  Bei  näherer 
Untersuchung  trat  jedoch  der  wesentlich  verschie- 
dene Charakter  beider  Krankheitsformen  sofort  zu 
Tage. 

Fall  1.  J.  M.,  23  J.  alt,  am  24.  April  aaf^^enom- 
men,  blase,  leidlich  genährt,  klagte  aber  Mattigkeit,  zeigte 
zahlreiche  Petechialflecke  an 'den  Schenkeln,  namentlich 
rechte,  wo  die  Mnskalatnr  wie  gequetscht  und  bei  Dmck 
oder  Bewegung  schmerzhaft  war.  Zahnfleisch  nicht 
wesentlich  afficirt,  kein  fibler  Mondj^eruch ;  in  der  Gegend 
des  rechten  Kieferwinkels  eine  taabeneigrosse  Anschwel- 
luDg.  Pat.  gab  au,  dass  er  bis  vor  6  W.  zu  Hanse  stets 
({iite  und  kräftige  Kost  gehabt,  dann  aber,  auswärts  be- 
schäftigt, die  Fleischkost  entbehren  und  sich  meist  ron 
Kartoffeln  habe  uähren  müssen,  auch  keingrfinesQemfise 
gegessen  habe.  Zunächst  seien  leichte  Schwellnng  der 
Gelenke,  dann  die  Flecke  aufgetreten,  dabei  ziehende 
Schmerzen  in  den  Beinen,  namentlich  beim  Gehen ;  all- 
milig  sei  die  Missfärbung  an  letztern  immer  auffälliger 
geworden.  Einige  Male  habe  das  Zahnfleisch  beim  Kauen 
geblatet,  2mal  sei  auch  Nasenblnten  erfolgt.  Unter  An- 
wendung der  geeigneten  Mittel  nnd  von  entsprechender 
Kost  trat  bald  Bessening  ein,  so  dass  Pat.  am  15.  Mai 
gesund  und  vollkommen  arbeitsföhig  entlassen  werden 
konnte. 

Fall  2.  D.M.,  20  J.  alt,  am  26.  April  anfgenom- 
meo,  litt  an  so  hochgradiger  Annmie  nnd  Schwäche,  dass 
er  ohne  Unterstfitzung  nicht  zu  stehen  vermochte.  Zahl- 
reiche Petechien  waren  über  den  ganzen  Körper,  nament- 
lich an  den  Untereztremitäten ,  jedoch  ohne  grössere 
Extravasate  oder  MissfSrbung  der  Haut,  verbreitet.  Pat. 
gab  an,  dass  er  schon  seit  den  letzten  2  Mon.  sich  un- 
wohl f&hle ;  er  sei  in  der  Umgegend  auf  Arbeit  gegangen, 
habe  bis  Jetzt  nie  über  Schmerzen  am  Zahnfleisch  oder 
Zahnschmerz  zu  klagen  gehabt,  nur  habe  er  mehrfach  an 
Kopfsehmerz,  bisweilen  mit  Anschwellung  des  Gesichts, 
gelitten.  Eine  hämorrhagische  Disposition  war  am  Zahn* 
fleische  nicht  nachznweisen ,  es  war  nicht  geschwollen, 
aher  in  hohem  Grade  anämisch.  Es  bestand  sehr  flbler 
Oernch  aus  dem  Munde.  Die  Kost  des  Kr.  war  eine  gute, 
jedenfalls  besser  als  bei  dem  ersten  Kr.  gewesen ;  doch 
gab  Pat.  zu,  dass  seine  Lebensweise  nicht  immer  ganz 
regelmässig  gewesen  sei. 

Trotz  Anwendung  von  Eisen,  Schwefelsäure,  Ergotin 
nnd  einer  leicht  verdaulichen  nährenden  Kost  traten  in 
der  nächsten  Zeit  wiederholt  Blutungen,  namentlich  aus 
der  Nase,  auf  und  unter  zunehmender  Schwäche  erfolgte 
am  6.  Mai  der  Tod. 

Sektion.  Schwächlicher  Körperbau;  blasse  Haut- 
fiirbnng ;  beträchtliche  Skoliose.  Am  Oberarme  einzelne 
hlassrothe,  harte,  erhabene  Stippen,  welche  bei  Incision 
•Ich  als  Ekchymosen  der  Haut  und  des  Unterhautzell- 
gewebes erwiesen.  Schädeldeeke  sehr  blase,  Gehirn 
bleich,  wenig  fettreich,  Knochenmark  trocken,  kreide- 
weias ;  an  der  Dura-mater  in  der  Nähe  des  Kleinhirns  ein 
klefaier  Bluteiffuss,  ausserdem  zahlreiche  punktförmige 
HluHMThagien  an  der  Pia  nnd  Interna  cerebelli,  die  da- 


durch roth  gefärbt  erschienen ;  die  weisse  Hirnsubstanz 
von  zahlreichen  rothen,  durch  Wasser  nicht  wegzuspülen- 
den, doch  durch  Schaben  mit  dem  Messer  leicht  entfem- 
baren  Blntpunkten  durchsetzt,  die  Hirnrinde  aber  blass, 
anscheinend  frei  davon ,  dagegen  an  Corpus  striatnm  und 
Thalamus  opt.  zahlreiche  punktförmige  Hämorrhagien. 
Rückenmark  nicht  näher  untersucht.  In  beiden  Ohren 
blutiger  Schleim,  das  Trommelfell  injicirt  und  verdickt ; 
anf  der  Netzhaut  beider  Augen  kleine  punktförmige 
Hämorrhagien.  Fances,  Larynx,  Trachea,  Zunge  nor- 
mal, nur  im  Schlund  wenige  Blutpunkte,  ebenso  keine  in 
den  willkürlichen  Muskeln  des  Körpers.  Perikardium 
nnd  Endokardinm  mit  ähnlichen  Hämorrhagien  punktirt, 
einzelne  in  dem  sonst  blassen  und  festen  Herzfleisch ; 
Herzklappen  und  Aorta  normal.  Auf  Costal-  und  Pul- 
monalpleura ebenfalls  ähnliche  Hämorrhagien  zerstreut, 
Lungengewebe  crepitirend,  gesund,  Luftröhrenzweige, 
sowie  Leber  und  Milz  sehr  blass,  in  denselben,  nament- 
lich in  der  Bindensubstanz,  zahlreiche  Hämorrhagien  ; 
Nierenkapsel  leicht  abtrennbar,  die  Nieren  selbst  nicht 
vergrössert.  In  der  Bbise  ca.  12  Unzen  klarer  Urin, 
Magen-  und  Darmschleimhaut ,  letztere  namentlich  in  der 
Nähe  der  Peyer'schen  Drusen,  mit  Blutpunkten  besetzt. 
Das  Knochenmark  der  Röhrenknochen  war  blass,  trocken, 
grau  gefärbt.  (K  r  u  g.) 

515.  Werlhofaohe  Krankheit ,  nach  einer 
Verletzung  der  Harnröhre  aufgetreten;  von  Dr. 
S.  Sorel.     (Gaz.  hebd.  2.  S^r.  XVII.  28.  1880.) 

M.  F.,  41  J.  alt,  kräftig,  gut  genährt,  anscheinend 
Potator,  früher  Unteroffleier*  der  italienischen  Armee, 
jetzt  Gärtner  in  der  Umgegend  von  Algier,  gab  an,  als 
Soldat  Blattern  und  Interroittens  und  vor  4  Jahren  eine 
Blennorrhoe  überstanden  zu  haben.  Seit  dieser  Zeit 
fühlte  er  Brennen  beim  Urinlassen  und  erschwerten  Urin- 
abgang und  bediente  sich  zur  Beseitigung  dieses  letztem 
Symptoms  seit  längerer  Zeit  eines  Bongie,  d.  h.  eines  mit 
Pflastermasse  umwickelten  geraden  Holzstabchens,  dessen 
Einbringimg  schon  wiederholt  zu  Blutungen  Anlass  ge- 
geben hatte.  Am  2.  Nov.  bemerkte  Pat.  gegen  die  Mitte 
der  Ruthe  hin  unter  dem  EUimröhrenkaoal  eine  nuss- 
grosse  Geschwulst  und  Blutabgang  ans  der  Urethra, 
gleichzeitig  zeigten  sich  im  Gesicht,  an  Hals  und  Ober- 
extremitäten kleine  schwärzliche  Flecke,  Nachmittag  er- 
folgte Blutauswnrf  ans  dem  Munde  und  am  nächsten  Mor- 
gen Anftoahme  In  das  Hospital  zu  Bona  (3.  Nov.  1879). 

Die  Untersuchung  ergab  hier  gutes  AUgemeinbefln- 
den,  Puls  100,  Temp.  normal,  an  Herz  und  Lungen  keine 
Organerkrankung.  Snbconjunctivale  Ekchymose  am  rech- 
ten Auge.  Die  Oberhaut  des  Körpers,  namentlich  an 
den  Extremitäten,  erschien  mit  hanfsamengrossen,  bräun- 
lichen Flecken  besetzt,  zwischen  denen  kleinere  blut- 
rothe  zerstreut  waren.  Von  vielen  dieser  Flecke  hob  sich 
eine  Epidermisscheibe  ab,  an  deren  Centrnm  ein  kleines 
bräunliches  Gonkrement  sass,  was  nebst  dem  auf  seiner 
Spitze  sitzenden  Wollhaar  abfiel.  Auf  der  Mundschleim- 
haut fanden  sich  nach  innen  von  der  linken  Lippenoom- 
misBur  2  spitze,  ulcerirende,  brandig  zernagte  Erhaben- 
heiten, ans  deren  Gefässen  Blut  sich  über  das  Zahnfleisch 
ergoss  und  zeitweilig  ausgeworfen  wurde.  Am  rechten 
vordem  Pfeiler  des  Gaumensegels  sass  ein  haselnuss- 
grosser  Blutkuchen,  der  ganze  Rachen  war  mit  Blut  über- 
zogen. Aus  der  Harnröhre  tröpfelte  Blut  ab ;  das  Prä- 
putium war  geschwollen,  an  der  untern  Fläche  der  Ruthe 
gegen  deren  Mitte  hin,  etwas  näher  der  Glaas,  zeigte  sich 
eine  nussgrosse  Geschwnlst ,  welche  den  UrethnU-Kanal 
umfasste,  sowie  eine  auf  das  Scrotum  übertretende  sub- 
cutane Ekchymose.  Uriniren  erschwert,  leichter  Tenesmus 
der  Blase,  letztere  nicht  erweitert. 

Nach  Verabreichung  von  Sol.  ferri  Perchlorat!  und 
einem  YoUbade  wurde  der  Urinabgang  leichter.  Am 
folgenden  Morgen  war  das  Allgemeinbeflnden  besser; 
keine  neuen  Emptionen,  die  alten  braun  geworden,  Epi- 
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itmit  daitlMr  ibgelSst.  An  dar  leohten  Wade  hatte 
riA  tÜM  obotfliob liehe  EkchymoBe  fieiiildet,  die  Ge- 
■Awnlat  dM  FripntiniD  war  (cestlegen,  ekohymotiBch, 
die  gamen  Genitalien  erschienen  bl&alioh  ireßrbt.  Eine 
Mm  Sonde  konnte  zwar  das  durch  die  PenlsgeMthwnlBt 
bedingt«  HtDderalee  überwinden,  drang  Jedoch  nlcbt  bis 
*ar  BUm,  Ktnderii  wurde  an  drr  Pars  proitatloB  feit- 
ItAaltaB.  B«l  der  UntersachunK  Tom  Hssblann  ans  war 
jedoeh  niehts  Krankhaftes  nachiaweisen.  Vom  G.  Not. 
ab  trat  aUgemelne  BesBening  ein.  Bei  ErSflnoog  der 
GeMhwolat  am  Penis  entleerte  slob  schwarses  Btnt  nebst 
einer  kleinen  Kenge  tod  Eiter.  Die  Blntfleeke  rer- 
■ehwanden  nunmehr  ilemlteh  rasch,  am  länssten  bestanden 
die  Ekchymoaen  des  Präputinm  nnd  der  Wade,  sowie 
die  der  ConJnnctWa.  Bei  Entlassnag  des  Pal.  am  äi. 
war  die  Harnentleerung  sohmenloB  und  eine  Sonde  von 
mittlerem  Kaliber  konnte  ohne  Beschwerde  eingeführt 
werden.  Im  Jan.  1880  war  das  Bednden  noch  gnt,  nur 
hat  der  Mann  noch,  namentlich  naeh  schwerer  Arbtit,  ein 
unangenehmea  Oefdbl  der  Schwere  in  den  Welchen. 

8.  glaubt,  dasa  der  mitgetheilte  Fall  weder  nnter 
Scorfont,  noch  uater  die  Formen  der  Parpnra  za 
rechnen  Bei,  da  die  Beschaffenheit  der  Flecke,  die 
AbBchni^nng  der  EpidermlB,  sowie  die  hAmorrhagi- 
•Beben  Oescbware  der  MnndBchleimliaut  cfaarakte- 
ristiBcA  fQr  Werlhof  sehe  Krankheit  seien.  Ob  nnd 
in  welchem  Ztisammenhange  dieselbe  mit  der  Affek- 
tion des  Penia  und  der  Urethra  stehe,  wagt  S. 
nidit  zu  entscheiden ;  möglich  erecheint  es,  dass  durch 
theiltreiae  Resorption  von  Harnelementen  in  du  Blnt 
letzteres  krankhaft  alterirt  worden  ist  und  znr  Ent- 
wicklung der  Werlhof'schen  Krankheit  die  Ver- 
B  gegeben  hat.  (Krug.) 


616.  Zur  Caaolatik  der  Hsemophilie. 

Dr.  Hermann  Hertzka  in  Wien  giebt 
(Wien.  med.  Presse  XXI.  17.  18. 20. 21. 24. 1880) 
eine  übersichtliche  Zuaam men stell nng  der  tiber  diese 
immer  noch  ziemlich  rÄthselhafte  Krankheit  ver- 
Sffentlicbten  Untersuchungen.  Wir  verweisen  wegen 
denelben  anf  unsere  früheren  Mittheilangen  (Jahrbb. 
CLXXIII  p.  185  flg.;  CLXXIV  p.  263;  CLXXV 
p.  18.  158;  CLXXIX  p.  246),  theilen  aber  zur 
VerrollstSndigung  der  Casnistik  den  von  Hertzka 
in  der  Poliklinik  des  Dr.  FOrth  beobachteten  Fall 
einer  Blnterfamilie  mit. 

Der  Vater  der  beiden  blnteaden  Kinder  ist 
Phthiuker,  aber  kein  Bluter;  von  seinen  Eltern 
und  Verwandten  ist  nichts  NAhei-ea  bekannt;  die 
Mutter,  gesund ,  aber  zart ,  stammt  von  gesnnden 
Gltem,  von  den  Verwandten  ist  nichts  Bestimmtes 
bekannt.  Das  1.  Kind,  Madchen,  nach  7  Muuaten 
geetorbeu,  hat  nie  geblutet. 

Das  3.  Kind,  Knabe,  jetxt  9  Jahre  alt.  bis  cum 
17.  Monat  gesnnd,  selfcte  von  da  ab  KrBnllche  Flecke  an 
den  nbem  nnd  nntem  EztretnltStcn ,  irltweillg  auch  am 
Rnmpf,  Jedoch  ohne  bedeutendere  Ausdehnung;  1  Honat 
später  bildete  sich  eine  dunkelblane  Sngillatlon  längs  des 
Kanaen  rechten  FussrOckens,  welche  3  Wochen  bestand ; 
In  der  näcbsten  Zelt  traten  immer  neue  Ekchymoien  anf, 
verschwanden  aber  nach  einiger  Zelt  wieder  spnilos. 
Im  88.  Monat  zeigte  sieh  luerst  Nasenbluten,  9  Tage 
ubaltend;  Im  2.  Jahre  fand  eine  Blntnng  ans  der  Um- 
gebung Ten  S  dorch  eine  meehanlsohe  Einwirkimg  ge- 
toeherten  Zähnen,  3  Tage  hindurch,  statt.  Vom  2. — t.  J. 
kam  das  Nasenbluten    mit  1— SmonatUeben  Zwlaohea' 


selten,  nach  Angabe  derMotter  sletn  nach  TOrhergehftiln 
llildung  von  F.kchyHiosen  wieder.  Im  l.J.  Tand  nach  eüm 
Slosse  8  TAtfe  lang  Blutung;  aun  rk-r  verletzten  Stelle 
statt;  bis  zum  6.  Jahre  wiederholte»  n'irh  dieBlutefiöiw 
unter  die  Haut  u.  das  Naseuhlnten  ti'hr  liünflir.  In  d 
Jabre  wurde  der  Knabe  ohne  nachivcinhare  VennlisMiw 
von  heftUcr  aonilis  dcxtra  befKllru  ,  welchf  ihn  9  Momt 
lang  bcttlfigrig  machte ,  währeiiil  ivHr'her  /.pil  Smal 
Mnspnblnten  nnd  leHweilld  ETOS90  ll;iiilh;ininrrh»gien  ul- 
tralen.  Nach  einer  Kur  In  Pjatiaii  erholte  sieb  P». 
Ewar  vallatändlfr .  doch  kam  aii'h  <lort  —  iiath  Aui 
reissnng  eines  lockern  Zahns  ~>  eine  Yloget  dar 
Blutung,  sowie  nach  seiner  RBckki'hr  eine  srasse  Sü^! 
lation  am  linken  Oberschenkel  snr  llcobnchtung:  dieEii 
stixis  hatte  seit  6  Honaten  anfireliört.  Im  Nov.  IS'i, 
sowie  im  Febr.  1BT9  traten  heftigi'^  Kluterbreib^a .  tur 
letztern  Zeit  such  starke  I<ltitentl<'eruri(;en  durah  den 
After  auf.  Nasenbluten  hatte  ^ich  seil  -2  Jahren  nicM 
wieder  gezeigt;  Anfhng  Novhr.  aber  trnt  nach  eioi 
Falle  auf  die  Säm  ahne  sichtbare  \  iTli-tzung  siboo  m 
30 Hin.  eine  heftige Blntnng  ein,  »{'IchtMliirch  einenCta 
l>letampon  mit  Llq.  ferrl  twar  gentült  tvurdt,  nach  Wi 
nähme  des  letcteren  aber  mit  gr<>3-er  Heftigkeit  i 
wiederholte.  Im  Jan.  1880  entstaiKleti  ijrosse  grünblut 
Ekchjnoaen  nnter  dem  rechten  Arme,  mit  Scbnr* 
hewegllchkelt  desselben.  Ende  Jan,  «chwoU  das 
Kniegelenk  unter  heftigen  Sohmerzt'ii  und  FlebererscM- 
nnngen  von  Neuem  an ;  Umßtng  r>  CCmtr.  gr3iser  it 
links,  man  fühlte  h:lrtere  Pnnkte  —  offenbar  Blutcnagdt 
Am  3.  Febr.  war  lu  der  Spitze  der  Lungen  deatlklff  I 
Katarrh  nachzuweisen.  Am  90.  p'elir.  heHtandi 
reehten  und  linken  Oberuehenkel  ^.tossc  hlaai^u 
Uämorrhaglen ,  eine  kleinere  am  liiikt-n  Knie,  zu  äeta 
sich  nach  wenigen  Stunden  bandgror-se  lläTUorrhagiean 
rechten  Oberarm  gesellten.  Am  S4.  Mirz  wurden  Eke^ 
mosen  am  rechten  Uutersehenkf'l  und  rechten  Sc 
blattwinhel ,  am  1.  April  am  Unken  Oberarm  bcoh 
Der  Knabe  Ist  Qbrigene  intelligent,  .toin  Zahnfleisch  It- 
takt. 

Das  3.  Kind,  Mädchen  von  <\  Jahren,  zei^e  ii 
3.  Jahre  eine  Zelt  lang  ohne  bekannte  VeranlastiiBt 
hlaagr&ne,  nagelgrosse  und  aoeh  e""'»'*''''!'  Flecke,  t 
streut  am  ganieu  KSrper;  im  S.  .Ubtv  örtera  Nu> 
bluten,  auch  in  dieser  Zelt  Öfters  ^keliymo^eu,  zum  lebt 
Male  vor  einigen  Monaten.  —  Das  i.  Kind,  Knabe  S' , 
alt,  hlnlet  nicht,  leidet  aber  an  nchwerer  Phthisis. 
Das  b.  Kind ,  Knabe  T  Monate  alt ,  bat  bis  zur  Zell  da 
Hlttbeilang  nicht  geblutet. 

Ho  Cormao  (Brit.  med.  Joiirn.  .July  U.  ISHI 
thellt  ans  dem  St.  Thomashoapital  einen  F.ill  mit,  I 
welchem  ein  43  J.  alter  Mann  in  Folge  eines  Seblap  i» 
die  Wange  einn  starke  Blntnng  au»  einer  Lüek«  da 
letaten  Mabteahns  bekam.  Der  Slutverlust  betriii;  ti^id 
ca.  Vi  I*lnte,  und  alle  während  der  enjleii  Woobe  inp 
wendeten  Styptika  blieben  erfolglos,  y^  ward  daher  eü 
StQck  In  helssea  Wasser  getauebtiT  Kantxchnk.  nui 
Form  genau  der  blutenden  Zahnläikc  entsprechend,  • 
der  betreffenden  Kieferstelle  eingeatbubeii  imil  der  Hini 
fest  gesehlossen,  ausserdem  aber  Kri^ntin  innerlich  n»i 
subcutan  verordnet,  worauf  die  HI'ilLin<;  dnnernd  stud. 
Pat.  gab  an,  dass  von  seinen  6  Brüdern  .1  ebenfaUs  BIdI'* 
seien,  dagegen  zwei  Schweatem.  sowie  Vater  nnd  Mntiff 
es  niaht  sind,  wohl  aber  der  letiteren  Vaier.  iinkela»' 
Tanten. 

Der  ferner  bieilier  gebitrige  Fall,  über  welches 
PhlllppE.Bill  (l.o.Ang.4.)  berichtet,  belrilFt  « 
17  Monate  altes  Kind,  welches  ehw  VerleliiinR  erBtti'« 
hatte,  bei  welcher  der  linke  Nsf^entlüeel  darehriuei 
worden  war.  Die  Wnnde  wurde  ;;enülil.  ilie  Blum»! 
durohkaltesWasseru.Compresrioii  .Tiiu:ich-t  gestillt.  o»d 
das  Kind  nach  Hans  eaUaaseu.  Allein  die  Blntun«  begm 
hier  sehr  bald  wieder  in  hefUgster  Weise  und  «si  dnid 
die  genBlinlicben  ^typtlka ,  namentlieh  ancb  Liq.  1^- 
perchkr.   (orttor,  sowie  Ajüegaog  der  veisehlingsi* 


IV.    Pathologie,  Therapie  u.  medicnilsche  Klinik. 


31 


Naht  nebet  QuetBchklammer  nicht  so  stillen.  Am  6.  Tage 
nach  der  Verletsnng  erfolgte  der  Tod  an  Erschöpfung. 
H.  glaabt,  dass  hämorrhagische  Diathese  anzunehmen 
sei ,  da  aneh  die  Mutter ,  nach  Extraktion  eines  Zahns, 
sowie  ein  Bmder,  in  Folge  einer  leichten  Verwundung  am 
Finger,  sieh  verblotet  hatten.  (Krug.) 

517.  lieber  das  entBündliohe  Hautpapillom 
Böseres ;  von  Ptof.  H.  Fischer.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XII.  4  u.  5.  p.  364.  1879.) 

Roser  versteht  unter  dem  eutzttndlicheii  Haut- 
papillom eine  nicht  specifische,  sondern  rein  ent- 
zflndliche  Wacherang  der  Hautpapillen  mit  Ver- 
wachsang  der  kolbig  verdickten  Papilienenden  und 
Bildung  interpapillarer  Abscesse,  welche  an  be- 
grenzten Stellen  namentlich  des  Qesichts,  der  Hände 
und  der  Ftlsse,  vorkommt  und  das  Bild  eines  Carci- 
nom  oder  auch  eines  Carbonkel  mit  siebförmiger 
Dni-chldchernng  derHant  darbietet.  Vf.  beobachtete 
2  Fälle  y  welche  unter  das  fragliche  Krankheitsbild 
za  gehdren  schienen,  sich  aber  nach  mikroskop. 
Ontersnchnng  als  Sykosis  erwiesen.  Vf.  folgert 
daraus,  dass  man  bei  der  Diagnose  dieses  Ebiut- 
papillom,  welches  flbrigens  äusserst  selten  vor- 
kojoame,  immer  erst  die  parasitäre  Sykosis  aus- 
geseblossen  haben  müsse.  Der  zuerst  beobachtete 
Pat.  hatte  in  der  linken  mit  spärlichem  Bart  ver- 
aehenen  Unterkiefergegend  eine  flache ,  pilzähnliche 
2  Ctmtr.  hohe,  4  Ctmtr.  lange,  sich  an  den  Rändern 
abflachende  Geschwulst  mit  einzelnen  Abschnflrongen, 
welche  theils  eine  nässende,  röthliche  mit  kleinen 
Pustehi  und  gelben  Eiterpfropfen  besetzte  Oberfläche 
vom  siebähnliohen  Aussehen  des  Carbunkel,  theils 
eine  dünne,  schmierig  gelbgraue  Borkenlage  auf 
donkelrothem  Grunde  zeigte.  Aus  der  breiig  sich  an- 
fühlenden Geschwulst  floss  bei  Druck  wenig  consisten- 
ter  Eiter  mit  Pröpfen.  Röthung  wie  Infiltration  im 
Gebiete  der  Erkrankung  verloren  sich  allmälig  in 
der  Umgebung.  Die  auf  der  Geschwulst  nur  noch 
aplrlichen  Barthaare  waren  kurz ,  trocken,  verklebt 
imd  wie  mit  Staub  bestreut  und  Hessen  sich  leicht 
extrahiren.  Ausser  einzelnen  vereiternden  Lymph- 
drüsen am  Unterkiefer  bot  der  Pat.  nichts  Abnormes. 

Ein  zur  Feststellung  der  Diagnose  excidirtes 
Stückchen  des  Tumor  zeigte  in  ungeheurer  Menge 
die  verschiedenen  Gestaltungen  des  Trichophyton 
tonsurans.  (Schill,  Dresden.) 

518.  tTeber  Lupus. 

Maximilian  Zeissl  beschreibt  einen  „Fall 

von  papillärer  Wucherung  auf   lupösem   Boden'' 

(Vjhrschr.  f.  Dermatol.  VII.  p.  251.  1880),  welcher 

zu  denjenigen  Krankheitsformen  gehört,  die  man  seit 

Sanvages  gewöhnlich  unter  der  Bezeichnung  der 

Pramboesie  znsammenfasst. 

Der  Fall  betraf  einen  ITJähr. ,  schlecht  genährten, 
Jvngen  Mann ,  bei  welchem  das  Leiden  S  Jahre  zuvor  mit 
«faem  liBsengiosBen  Fleck  an  der  rechten  Hinterbaeke 
begoaaen  hatte.  Bei  seiner  Anfoahme  in  das  allgemeine 
KnakenhaoB  seigte  der  von  Syphilis  vollkommen  freie 
^t.  an  der  rechten  Hinterbacke  eine  die  ganze  Hant 
'^i'Vlttetiende  1.5  Ctmtr.  im  Dickendnrchmesser  haltende, 
*^  <ter  Unterlage  ft'ei  bewegliche  Qeschwnlst  yon  an- 


regelmässiger  Begrenzung,  die  ^on  der  Analfirche  2  Ctmtr. 
entfernt  war  und  in  ihrem  grössten  Durchmesser  von  der 
Spina  post.  sap.  bis  zum  Tnber  ossis  ischii  15  Ctmtr. 
maass.  Ihre  nnregelmässig  hSckrige,  mit  zahlreichen 
brännlich-weissen  Borken  bedeckte  Oberfl&che  zeigte  an 
einzelnen  Stellen  matsche,  leicht  blutende  Granulationen, 
an  andern  dagegen  Knoten  von  röthlich  •  violetter  Farbe, 
die  mit  den  Papillae  circumvallatae  der  Zunge  Aehnlich- 
keit  hatten,  mit  Epidermis  n.  Schüppchen  bedeckt  waren 
und  nur  an  einzelnen  Stellen  einen  übehriechenden  Eiter 
entleerten.  Das  Centram  der  Gesohwalst  war  glatt  and 
anscheinend  narbig  and  röthlich-violett  gefärbt. 

Eine  gleiche ,  jedoch  kleinere ,  scharf  begrenzte  Oe- 
sohwalst  fand  sich  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels 
an  der  Stelle ,  an  welcher  der  Hodensaek  anliegt.  Die 
Leistendräsen  reohterseits  waren  massig  geschwollen. 

Wegen  der  langsamen  Entwickelang,  des  torpiden 
Verlaufes  und  des  Mangels  aller  auf  Syphilis  deutender 
Krankheitserscheinungen  mnsste  letztere  ausgeschlossen 
werden ,  and  es  konnte  sich  nur  am  Sarkom  oder  Lupus 
handeln. 

Nachdem  es  nicht  gelungen  war,  durch  Aetzun- 
gen  der  Peripherie  mit  dem  Thermokauter  sowie 
mit  Chlorzüik  und  der  Arsenpaste  ein  Fortschreiten 
der  Geschwulst  zu  hindern ,  wurde  zur  Feststellung 
der  Diagnose  ein  gi*osses  keilförmiges  Stflck  aus  der 
ganzen  Dicke  der  Geschwulst  ezeidiii;,  und  da  die 
durch  Nähte  vereinigte  Wunde  per  primam  int.  heilte, 
war  ein  Sarkom  oder  Carcinom  auszuschliessen.  Da 
jedoch  sehr  bald  in  der  Peripherie  der  Geschwulst 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Lupuskndtchen  auf- 
tauchten y  konnte  die  lup^e  Natur  derselben  nicht 
mehr  zweifelhaft  sein. 

Demgemäss  zeigten  sich  auch  unter  dem  Mikro- 
skop stellenweise  zu  Nestern  angeordnete  kleinzel- 
lige Infiltrate,  die  theilweise  auch  die  Blutge&sse 
begleiteten  und  die  Ausführungsgänge  dei*  Drüsen 
erfüllten;  an  einzelnen  Stellen  waren  Riesenzellen 
vorhanden.  Ausserdem  beobachtete  Z.  eine  noch 
nicht  beschriebene  Veränderung  des  Hautgewebes, 
welche  sich  dadurch  charakterisirte,  dass  an  Schnit- 
ten, welche  mit  Hämatoxylin  oder  Methylviolett 
geftrbt  waren,  einzelne  Partien  von  runder  oder 
ovaler  Begrenzung  durch  eine  sehr  intensive  Färbung 
hervortraten  und  den  Anschein  hervorriefen,  als  läge 
ein  scheibenförmiger  oder  ovaler  Körper  in  das  Haut- 
gewebe eingebettet.  Nach  Entfärbung  der  Schnitte 
Hessen  sich  die  Gontouren  dieser  Körper  nicht  mehr 
erkennen,  und  sie  selber  unterschieden  sich  in  keiner 
Weise  von  ihrer  Umgebung;  an  andern  Schnitten 
dagegen  traten  diese  Körper  durch  ihre  scharfe  Be- 
grenzung hervor,  zeigten  ein  glasiges  Aussehen  und 
färbten  sich  nicht  intensiver  als  das. übrige  Gewebe. 
Z.  glaubt,  dass  es  sich  hier  vielleicht  um  eine  col- 
loide  Degeneration  liandele,  und  spricht  die  Ver» 
muAung  aus,  dass  die  intensivere  Färbung  mög- 
licher Weise  dem  Anfangsstadium  des  Processes  ent- 
spreche. 

G.  Thin  (On  the  pathologyoflupus.  Med,-chir. 
Transact.  LXII.  p.407. 1879)  theilt  weder  die  An- 
sicht von  Lang  (Arch.  f.  Dermatol.  1875),  nach 
welcher  die  Lupuszellen  durch  Auswachsen  der  Qe- 
fässwandangen  entstehen  sollen ,  noch  die  von  V  i  r  - 
chow  und  Auspitz,  welche  sie  anfeine  Prolife- 
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ntf(»  derHndegewebBzellen  zurllckftlhren,  vielmehr 
ridit  er  ti«  in  Debereinstimmung  mit  Thoma  (Vir- 
ohov's  Arch.  LXV.  1Ö75)  fflv  ausgewanderte  weisse 
BlntkOrpercheD  an,  da  sie  sich  um  die  GelUsse  grup- 
piren  nnd  dort  am  zahlreichsten  sind ,  wo  dieselben 
wie  in  der  Dmgebang  der  DrOsen  nnd  Haarbälge  ein 
itiches  Netz  bilden.  Die  Riesentellen  des  Lupus 
stellen  nach  ihm  keine  selbstatändigen  oi^anischen 
Gebilde  dar,  vielmehr  ist  ihr  Rand  eine  krankhaft 
Terinderte  Blutgefäss  wand  ung ,  während  ihr  Proto- 
plasma aus  dem  Zerfall  rother  Blutkürperchen ,  ihre 
peripheren  Kerne  aas  den  Kernen  der  Get^wanduog 
nnd  ihre  centralen ,  wo  solche  vorhanden  sbd ,  ans 
den  Kernen  weisser  Blutkörperchen  liervorgehen. 

Einen  Beweis  ftlr  diese  Auffassung  dndet  T.  in 
ihrem  Verhalten  gegen  Eosin,  welches  gewissen  Ele- 
menten ,  namentlich  den  rotben  BlotkOrperchen  eine 
dimklere  Farbe  verleiht.  Ausserdem  aber  fand  er 
versohiedene  üebergangsformen ,  aus  denen  sich  ihre 
Abstammong  von  OeilUsen  noch  erkennen  liess. 
So  fanden  sich  in  den  verhältnissmftssig  gesunden 
Partien  in  der  Peripherie  der  Lupnsneuhildung  Rieeen- 
sellen  mit  theilweise  homogenem  nnd  theilweise  kdr- 
nigem  Protoplasma;  dann  wiedemra  andere  mit 
homogenem  Protoplasma ,  deren  Rand  noch  deutlich 
die  Stmktiir  der  QeßUse ,  zuweilen  selbst  noch  die 
Hnskulatur  der  Arterien,  erkennen  liess,  ja  in  einzel- 
ne waren  noch  wohlerhaltene  rothe  Blutkörperchen 
vorhanden.  An  einzelnen  Rieseuzellen  liesa  sich 
sogar  noch  dentlich  die  ganze  Struktur  der  GefUsse 
«kennen! 

T.  betrachtet  also  die  sogen.  Riesenzellen  als 
Qnerachnitte  erwriterter  und  degenerirter  Geßisse, 
welche  Rudimente  von  Blutkörperchen  enthalten, 
and  traf  in  seinen  Präparaten  häufig  auch  Bilder, 
welche  Längs-  oder  Schiefschnitte  solcher  Oeßtose 
darstellten. 

Die  von  Lang  beschriebene  glauge  Degenera- 
tion der  Oefäase,  welche  T.  gleichfalls  gefunden  hat, 
hAlt  er  fQr  ein  frtthes  Stadium  der  sogen.  Riesen- 
zellen', eine  Entstehung  derselben  ans  dem  Endothel 
der  Gewisse  nnd  weissen  Blutkörperchen,  wie  sie  von 
Cornil  (Joum.  del'Anat.  Nr.  3.  1878)  in  tuberku- 
lösen Lymphdrüsen  beschrieben  wurden,  hält  er  für 
unwahrscheinlich. 

Stellen  demnach  die  Riesenzellen  degenerirte 
Blntgeßlsse  dar,  so  ist  es  erklärlich,  dass  bei  zwei 
klinisch  so  vei-schiedencn  Krankheiten  wie  dem  Lnpns 
nnd  der  Tnberknlose  gleiche  Elemente  vorkommen 
(vgl.  hierzu  Jarisch,  Jahrbb,  CLXXXV.  p.  31). 

Nach  A.  Jarisch  (über  die  Struktur  des  In- 
pösen  Gewebes,  Vjhrschr.  f.  Dermatol.  VIL  1880. 
p.  1)  entsteht  die  lupöse  Neubildung  dnrch  Proliferation 
der  Bindegewehskäi'perchen  nnd  nicht,  wie  von  ein- 
zelnen Autoren  behauptet  wird,  durch  AuHwandemng 
weisser  Blutzellen.  Indem  sich  J.  hiermit  der  An- 
uchtvon  Virchow  u.  Auspitz  anschliesst,  stützt 
er  sieh  auf  die  VntersacbuugeD  von  Ravogli 
(Über  den  Bau,   die  Entwicklung  und  Vereiterung 


der  Haut,  Wiener  med.  Jahrbb.  1879)  u.  Stricker 
(Ober  die  Entzündung  der  Corne:i ,  Sliidien  a.  d.  bi- 
stitutf.experim.Pathol,  Wien  18i;9)u.  fuhrt  »IIB,  dia 
in  den  jüngsten  Stadien  des  Lupus  die  Itindegcwd))- 
zellen  und  ihre  Ausläufer  anschwellen  nnd  die  eliiät 
Fasern  (welche  nach  Ravogli  sich  aus  den  letitera 
lierauabilden)  ihren  Charakter  als  ^tark  glänzende,  vob 
Färbemitteln  nicht  angreifbare  Zü^t;  verlieren,  samil 
wieder  in  den  Zustand  znrttckgekohi't  sind  ,  aus  wel- 
chem sie  sich  heranagebildet  habe».  In  vorgeschrit 
tenen  Stadien  wird  das  Zellnet?.  uiäelitiger,  indea 
die  Inseln  fibrillsrer  Grundaubstanz  mehr  acliwindßi, 
und  es  kommt  durch  eine  nngleiuli  in  aasige  l^ntwiek- 
long  des  Zellnetzes  an  manchen  .Sti?lleii  zu  kno^s™ 
Anschwellungen. 

Hat  die  Anschwellung  des  Zellni'tze.'i  einen  n 
wissen  Grad  erreicht,  so  erfolgt  die  Zertlieilnng  des- 
selben und  man  findet  alsdann  anstatt  des  uontiDuir 
liehen  Netzes  ein  solches,  wolcbeä  ans  kldnei 
Rundzellen  zusammengesetzt  ist ,  in  seiner  Confi^- 
ration  jedoch  noch  an  das  goscliwollene  Binät- 
gewebsnetz  erinnert. 

Je  nachdem  noch  grössere  odo*  kleinere  Inseli 
von  Orundsubstanz  erhalten  bleiben ,  hat  man  ot 
weder  ein  Infiltrat  mit  Anordnung'  di'r  Zellen  wiei 
dem  ursprünglichen  Zellnetz  oder  i'inen  Knoten,  i 
welchem  sich  keine  bestimmt«  Aiieinanderreihungdt 
Zellen  mehr  erkennen  lässt,  &.  h.  Cr.itinlationsgewdii 
im  Sinne  Virchow's. 

Der  Impuls  zn  diesen  Veräudpvuiigen  gelit  «t 
den  Geßtesen  aus ,  was  rieh  auf  dem  Längsschait» 
durch  eine  zeit-  oder  couUsaeTi förmige  Anoidniws 
des  geschwollenen  Zellnetzes  knndg-iebt ,  st 
dieses  gewissennaassen  in  dem  (lofii.'jsst ränge  MWt 
Stutzpunkt  findet.  Dazu  kommt  <-\[\e  reichlich^  Ni 
hildung  von  Gelassen ,  nm  welciie  sieb  iusgesim 
die  Zellen  in  der  gleichen  Weisie  augcordnct  findet. 
Dnrch  Anemanderlagenmg  mehrerei-  solcher  Cenn 
entstehen  die  charakteristisch  eu  umkroskopisdKi 
Lnpns  knötchen. 

J.  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  duss  die  üefKanneubll- 
dung  das  Primäre  sei  nnd  die  V<'i-ätiderung  des  Zell- 
netzes  inzweiterLinieerfolge,  u.  lü.'^at  es  ^nentse1^^ 
den,  ob  zn  dieser  Proliferation  der  Ltindcpewebsielltii 
eine  Auswanderung  weisser  Bhitkorperchen  hinn- 
komme. 

Ed.  Schiff  (Vjhrschr.  f. Dermatol.  VII.  1880. 
p.  347.)  erinnert  daran,  da^s  Prof.  AuspiU 
fQr  die  Behandinng  des  Lupns,  namentücli  ur 
Beseitigung  der  als  Nachschübe  auftretenden  jangs 
Knötchen  ein  Verfahren  empfohlen  liat,  welches  duä 
besteht ,  dass  er  in  jedes  einzelne  Knötchen  einen  " 
eine  ätzende  Lösung  (Jodglycerin  <  getauchten  Stachel 
einsticht.  Dieses  Verfahren,  welches  vor  derÄeUni^ 
mit  dem  Höllensteinatifte  den  Vnrzn^  verdient,  i' 
insofern  unvollkommen ,  als  das  Jedesmalige  Ein 
tauchen  des  Stachels  in  die  FlOw'-igkeit  zu  enDfldeii(i 
ist  und  die  letztere  sich  b^ni  Einstechen  an  dir 
Oberfläche  abstreift,  ohne  geniijrend  in  die  Sticb- 
wnnde  zu  gelangen.    Seh,  hat  daher  eine  kleine  m' 
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Gamini  verfertigte  Hpette  mit  einer  kleinen  Injek- 
tlottSiMidel  in  Verbindung  gebracht  j  nnd  ist  dadurch 
in  der  Lage,  ähnlich  wie  beim  Schlangenbisse,  die 
Injektioii  in  d<Mn  Momente  auszufahren,  in  welchem 
die  Nadel  eingestochen  wird.  Die  Schmerzempfin- 
dnng  ist  geringer  als  die  durch  den  Stachel  erzeugte. 
unter  der  Bezeichnung  des  „Lupus  der  Nasen* 
hAlen"  beschreibt  Duplay  (Gaz.  des  Hdp.  128. 
p.  979.  1880)  eine  Affektion,  die  er  bei  einem  80- 
jihr.  kyphotisohen,  sonst  aber  gesunden  Manne  be- 
obachtete. Dieselbe  war  von  dem  Pat.  erst  seit 
einem  Monat  beobachtet  worden  und  hatte  zu  einer 
Verbreiterong  des  untern  Theiles  der  Nase  geführt. 

Bei  derUntennehnng  zeigtt  sich  an  dem  knorpeligen 
Theile  des  Septmn  narinm,  etwa  1  Ctmtr.  über  den  Nasen- 
löchern, in  beiden  Nasenhöhlen  ein  etwas  hervorspringen- 
der unebener  Tumor  von  gelblich-rother  Farbe,  der  kaum 
oleerirt  war  nnd  nicht  secernirte,  er  war  indolent,  besass 
keine  ansgesprochene  Härte  oder  Weichheit,  aber  eine 
gewisse  Elasticität  nnd  blutete  weder  spontan,  noch  aaf 
Fingerdruck.  Ausserdem  waren  zwei  Lymphdrüsen,  die 
eine  am  Eieferwinkel,  die  andere  unterhalb  des  Kinnes, 
etwas  geschwollen.  Die  Stimme  des  Pat.  hatte  einen 
näselnden  Ton ;  die  allgemeine  Emährang  war  gut. 

Bei  der  Diagnose  waren  Carcinom  und  Sarkom 
mit  Sicherheit  auszuschUessen ;  gegen  Syphilis  sprach, 
abgesehen  von  dem  gänzlichen  Fehlen  anderer  Sy- 
philiserBcheimmgen,  der  Sitz  des  Tumor  am  knorpe- 
ligen Theile  der  Nasenscheidewand,  während  die 
^hilit.  Affektionen  sich  am  knöchernen  entwickeln. 
D.  hat  übrigens  schon  früher  einen  derartigen  Fall 
beobachtet  und  mit  antisyphilitischen  Mitteln  ver- 
geblich bebandelt  9  und  es  kohnte  nur  durch  Land- 
aufenthalt, sowie  eine  antiscrofulöse  Medikation  Hei- 
lung erreicht  werden.    J*^ 

D.  glaubt  hier  eine  Affektion  vor  sich  zu  haben, 
die  zuerst  von  Böser  als  „Lupus  der  Nasenscheide- 
wand"  beschrieben  sein  soll ;  er  verweist  in  Bezug 
auf  ähnliche  Fälle  auf  die  Thesen  von  Bourrelier 
(1877)  nnd  Casabianca  (1878).  Auch  in  vor- 
lisgendem  Falle  war  die  antisyphilitische  Behandlung 
dme  Erfolg.  [Dass  es  sich  hier  vielleicht  doch  nicht 
um  einen  Lupus  gehandelt  habe,  ist  aus  mehr  als 
einem  Grunde  wahrscheinlich.  Die  erste  Entwick- 
bmg  der  Afiektion  im  38.  Lebensjahre  spricht  nicht 
gorade  ftr  die  lupdse  Natur  derselben.  Die  Arbeit 
von  Böser,  auf  welche  D.  sich  bezieht,  ist  mir 
Dicht  bekannt,  jedenfalls  aber  erscheint  die  Frage 
nicht  unberechtigt,  ob  hier  nicht  etwa  ein  Bhino- 
lUerom  vorgelegen  habe.  Bef.] 

Vidal  (BuU.  de  TAcad.  2. S^r.  VIU. 43.  1879. 
p.  1191)  hat  die  von  Volkmann,  Veiel  u.  A. 
geäbte  Methode  der  Scarißkatum  des  Lupus  in  der 
Weise  modifidrt ,  dass  er  anstatt  kleiner,  dicht  bei 
einander  stehender  Stiche  lange  Parallelincisionen 
möglichst  nahe  an  einander  ausfuhrt  und  dieselben 
dmch  em  sweites  System  schräger  oder  senkrechter 
hidsionen  kreust.  Die  Knoten  des  Lupus  tuberosus, 
nögen  sie  nlcerirt  oder  intakt  sein ,  müssen  hierbei 
vollkommen ,  und  zwar  in  ihrer  ganzen  Tiefe  zer- 
^flUt  nnd  auch  die  Bänder  besonders  sorgfältig  seari- 

H«a.  Jahrbh.  Bd.[188.  Hft.  1. 


fidrt  werden,  um  die  Ausdehnung  nach  der  Periphe- 
rie zu  verhindern.  Die  Blutung  ist  bei  dieser  Mani- 
pulation nicht  bedeutend  und  durch  Aufdrücken  von 
Watte  leicht  zu  stillen.  Nach  einer  in  Intervallen 
von  6 — 7  Tagen  zu  wiederholenden  5 — 6maligen 
Scarifikation  tritt  Heilung  ein,  und  man  hat  nur  die 
etwa  noch  in  der  Narbe  auftauchenden  jungen  Lu- 
pusknötchen  mit  der  Nadel  zu  zerstören.  Das  Aus- 
kratzen des  Lupus  verdient  vor  der  Aetzung  den 
Vorzug,  indessen  wird  hierbei  immer  ein  Theil  des 
gesunden  Bindegewebes  vemfchtet,  welches  erhalten 
bleiben  und  f)ir  die  Narbenbildung  mit  verwendet 
werden  kann.  In  dieser  Beziehung  verdienen  die 
linearen  Scarifikationen  den  Vorzug  vor  demselben ; 
die  Narben  sind  zart,  weich  und  nicht  vertieft.  Zum 
Schluss  formulirt  V.  folgende  Sätze : 

1)  die  Behandlung  des  Lupus  durch  Scarifika- 
tionen ist  am  wenigsten  schmerzhaft,  sichert  am  mei- 
sten vor  Becidiven  u.  hinterlässt  die  besten  Narben ; 

2)  die  Methode  ist  bei  allen  Formen  des  Lupus 
anwendbar,  sowohl  bei  den  ulcerösen  als  den  nicht 
ulcerösen,  selbst  beim  Lupus  exedens,  sie  ist  dagegen 
weniger  wirksam  beim  Lupus  erythematosus. 

[Bef. ,  der  bei  der  Behandlung  des  Lupus  mit 
Vorliebe  den  scharfen  Löffel  anwendet,  möchte  den 
Vorwurf  VidaTs,  dass  derselbe  auch  gesundes 
Gewebe  zerstört,  nicht  gelten  lassen.  Das  gesunde 
Gewebe  besitzt  vielmehr  eine  ziemlich  bedeutende 
Widerstandskraft  gegen  den  Löffel,  so  dass  man  mit 
demselben  ganz  energisch  operiren  und  sicher  sein 
kann,  dass  Alles,  was  derselbe  hinwegnimmt,  krank 
ist.  Vielleicht  trägt  diese  Bemerkung  dazu  bei,  die 
unter  den  Collegen  vielfach  herrschende  Scheu  vor 
dem  scharfen  Löffel  bei  der  Behandlung  der  Haut- 
krankheiten ein  wenig  zu  vermindern.] 

Nach  Spillmann  (Bev.m6d.de  TEst  XH.  20. 
p.  632.  1880)  führt  der  ninere  Gebrauch  von  Mer- 
kur, Jod,  Arsenik,  Leberthran  u.  s.  w.  nicht  zur  de- 
finitiven Heilung  des  Lupus ;  vielmehr  können  diesie 
Mittel  wohl  die  Bflckbildung  bestehender  Krankheits- 
herde bewirken ,  keineswegs  aber  Becidive  verhin- 
dern. Eine  definitive  Heilung  kann  nur  durch  eine 
Lokalbehandlung  erreicht  werden ,  da  dieselbe  das 
krankhafte  Gewebe  vollkommen  zerstört.  S  p.  hat 
in  3  Fällen  die  lineare  Scarifikation  in  der  von  Vi  - 
dal  angegebenen  Modifikation  mit  darauf  folgender 
Applikation  von  Empl.  de  Vigo  mit  gutem  Erfolge 
ausgeftlhrt. 

E.  Demange  junior  (ibid.)  hat  bei  einem  5  J. 
lang  bestehenden  Lupus  eiythepatosus  die  Scarifi- 
kationen mit  nur  geringem  Erfolg  angewandt ,  erst, 
nachdem  die  frisch  scarificirten  Stellen  zuerst  mit 
Jodtinktur  bepinselt,  später  mit  Chlorzink  geätzt 
wurden,  trat  Heilung  ein.  Die  Scarifikationen  kön- 
nen nicht  ohne  Unterschied  überall  bei  Lupus  ange- 
wendet werden,  vielmehr  hängt  der  Erfolg  von  der 
Natur  und  der  Form  der  Erkrankung  ab.  Am  besten 
ist  ihr  Erfolg  bei  der  tuberkularen  Form ,  D.  giebt 
jedoch  auch  hier  den  Aetzmitteln ,  namentlich  dem 
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Chlorzinky  den  Vorzug,  zumal  wenn  bereits  der  Zer- 
fall begonnen  hat.  Beim  Lupns  eiythematoans  sind 
die  Scarifikationen  nnr  in  Verbindung  mit  Aetzmitteln 
wirksam ,  beim  Lupus  follicularis  dagegen  gänzlich 
zu  verwerfen,  vielmehr  müssen  hier  die  einzelnen 
Knötchen  mit  einem  spitzen  Instrument  entfernt  wer- 
den. Id  keinem  Falle  aber  darf  eine  innere  Medi- 
kation unterbleiben,  da  die  äussere  Behandlung  allein 
oft  unzureichend  ist.  (G  u  s  t  a  v  B  e  h  r  e  n  d.) 

519.  Onyohia  maligna  ohronioa ;  von  Prof. 
Th.  Billroth.  (Chirurgische minik.  Berlin  1879. 
p.  427.) 

Unter  dieser  Bezeichnung  beschreibt  B.  eine 
Affektion,  die  fast  nur  bei  Kindern  vorkommt  und 
von  ihm  in  3  Fällen  beobachtet  wurde.  Dieselbe 
beginnt  als  leichte  Entzündung  am  Nagelbette,  welche 
nicht  heilt,  sondern  allroälig  zu  langsam  fortschrei- 
tenden Geschwüren  unter  oder  neben  dem  Nagel 
führt  und  mit  starker  Röthung,  Schwellung  und 
Sclimerzhaftigkeit  verbunden  ist.  Es  scheint,  dass 
Verunreinigung  der  ersten  kleinen  Wunde  die  we- 
sentliche Ursache  des  malignen  Charakters  ist,  und 
dass  die  schwierige  Entfernung  des  infektiösen  Mo- 
mentes die  lange  Dauer  des  Processes  bedingt ,  der 
seiner  Chronicität  u.  zuweilen  auch  seinem  Aussehen 
nach  den  Eindruck  syphilitischer  Geschwüre  macht. 
Auch  mit  diphtheritischen  Geschwüren  hat  die  Affek- 
tion viele  Aehnlichkeit ;  Vf.  möchte  sie  geradezu  als 
diphtheritische  bezeichnen,  wiewohl  sie  keinen  pha- 
gedänischen  Charakter  besitzt  u.  daher  die  Aehnlich- 
keit mit  dem  Hospitalbrand  nm*  eine  äußerliche  ist. 

Oft  entsteht  die  Krankheit  spontan  oder  aus  nicht 
beachteten  Excoriationen  oder  kleinen  Einrissen  am 
Nagel.  In  einem  Falle  wurde  ein  Schlag  auf  den 
Finger  (mit  einem  spanischen  Rohre  in  der  Schule), 
der  1  Jahr  zuvor  applicirt  worden  war,  als  Ursache 
angegeben. 

Die  Behandlung  war  die  von  V  a  n  z  e  1 1  i  ange- 
gebene :  es  wurde  die  feuchte  n.  entzündete  Finger- 
kuppe mit  gepulvertem  Plnmbnm  nitricum  bestreut 
und  mit  Heftpflasterstreifen  bedeckt.  Nach  5 — 10 
Tagen  beginnt  es  unter  dem  Heftpflaster  zu  nässen 
und  nach  Entfernung  des  letztem  und  Abstossung 
des  Brandschorfes  tritt  eine  gut  gi'annlirende  und 
bald  vernarbende  Geschwürsfläche  zn  Tage.  Der 
regenei*irte  Nagel  ist  anfangs  uneben,  bekommt  spä- 
ter aber  wieder  eine  glatte  Beschaffenheit. 

(Gustav  Bohrend.) 

hJ.0.  üeber  Liehen  sorofulosorum  (Bebra); 
von  Dr.  Tilbury  Fox  (Transact.  of  the  Clin. Soc. 
Xn.  p.  190.1879)  u.  Dr.  H.  Radcliff  Crocker 
(Ibid.  p.  195). 

Die  von  Fox  beobachteten  Fälle  betrafen  Pat 
zwischen  8  n.  17  Jahren.  Die  EfQorescenzen  waren 
fast  über  den  ganzen  Stamm  verbreitet  und  schienen 
die  Seitenflächen  mit  besonderer  Vorliebe  zu  befallen. 
Die  Affektion  charakterisirte  sich  in  alleu  Fällen 
durch   mattrothe,    gelblich-rothe    oder  braunrothe 


Knötchen,  die  auf  einer  Schwellung  der  FoBikdl»- 
ruhten,  in  ihrer  Mitte  die  Mündung  derselben  ^koi- 
nen  Hessen  und  in  Gruppen  beisammen  standen.  Die 
Knötchen  hatten  den  Umfang  eines  Stecknaddkopta, 
waren  auf  ihrem  Gipfel  mit  einem  Schüppchen,  ein- 
zelne anch  mit  einem  kleinen  Pfiropf  versehen  und 
zeigten  zuweilen  zwischen  sich  spärliche  PusteldieiL 
Im  Ganzen  stimmte  die  Affektion  mitHebra^s  Be- 
schreibung ttberein,  während  jedoch  der  Letztere  steti 
eine  Gmppimng  der  EfQoresorazen  zn  Kreisen  oder 
Kreissegmenten   beobachtete,   fand  Fox  znweflei 
neben  einer  derartigen  Gmppimng  aneh  Papeln  in  im* 
regelmäsfflger  Anordnung  über  den  ganzen  Rnmpf 
zerstreut     In  einem  Falle  fehlte  die  Grappirnns 
überhaupt,   und   es  waren  die  Papeln  mit  ÜeineD 
Pusteln  untermischt,  mehr  oder  weniger  glächmisaig 
auf  die  obem  Partien  der  Brost  und  des  Rückens 
vertheilt ;  in  einem  andern  Falle  war  eine  reiehlioiie 
Akne-Emption  des  Gesichtes  gleichzeitig  vorhanden. 
Die  Behandlung  bestand  m  der  Verabreichnng 
antiscrofiilöser  Mittel  und  in  Regelung  der  Diät.  Sie 

war  in  allen  Fällen  erfolgreich. 

Crocker 's  Fall  betraf  einen  Tjabr.  Knabfln  mit 
Drüseuschwellang  im  Nacken  und  starkem  Abdomen,  des- 
sen Vater  phthisisch  war.  Bei  ihm  bestuiden  die  inQrnp- 
pen  angeordneten  Papeln  seit  2  Monaten,  sie  hatten  eine 
rothe  Farbe,  Jnckten  ein  wenig,  besondem  in  derWInne, 
und  waren  mit  dünnen  Schüppchen  bedeckt.  Die  steek» 
nadelkopfgrossen  fifflorescenjBen  hatten  eine  bbissrotbe 
Farbe  und  verliehen  der  Haut  das  Aussehen  einer  geröthe- 
ten  Cutis  anserina. 

Unter  innerlicher  und  änsserUoher  Anwendnng  vn 
Leberthran  erfolgte  Heilung.      (GustavBehrend.) 

521.  üeber  Kakotrophia  folliouloram  (Fd- 
licular  Mal  -  Nutrition) ;  von  Tilbury  Fox. 
(Transact.  of  the  Clin.  Soc,  XI.  p.  163.  1878.) 

Unter  obiger  Bezeichnung  beschreibt  Vf.  m 
Hautaffektion,  welche  anf  den  ersten  Bliek  mit  dem 
Liehen  pilaris  insofern  Aehnlichkeit  besitst ,  als  äe 
sich  wie  dieser  dnrch  Papelbildung  an  den  AsMr 
rungsgängen  der  Eüiai-follikel  charakterinrt  Sie 
unterscheidet  sich  jedoch  von  demselben  dadurch, 
dass  sie  nicht  allein  die  oberflächlichen,  sonden 
auch  die  tiefem  Theile  der  Follikel  mit  EmflohiiH 
der  Haarpapille  betriflft,  nnd  entweder  zn  dneo 
Ausfallen  oder  zur  Nutritionsstörung  der  Haare  führt, 
dass  sie  nicht  auf  einzelne  bestimmte  Bezirke  be- 
schränkt ,  sondern  über  die  ganze  Körperoberflidie 
gleichmässig  verbreitet  ist  und  endlich  schon  in  der 
frühesten  Jugend  entsteht  und  ein  angebomes  Lei- 
den darstellt.  Die  Papelbildung  kommt  durch  die 
Ansammlung  von  Absondemngs-  und  Abstoasimgs* 
Produkten  der  Follikel  zu  Stande,  die  in  letzter 
Reihe  anf  einem  Torpor  der  letztern  nnd  nicht  aof 
Entzündung  beruht 

Prädilektionsorte  dieser  Affektion  bilden  dieAns- 
senfläche  der  Oberarme ,  die  Schultern ,  zumal  so 
ihren  hintern  Flächen,  der  Rumpf,  die  SeitenflicheD 
des  Gesichtes  und  die  Stbn ,  die  zuweilen  aadi  Sto 
einer  Seborrhoea  sicca  ist.  Durch  die  rothen  Pa- 
peln an  den  Mündungen  der  Follikel  ersdieiDtdie 
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Haut  wie  mit  Punkten  besetzt ,  die  oft  in  ziemlich 
Tegelmisffiger  Weise  angeordnet  sind.  Bei  jungen 
Frauenspersonen  finden  sich  in  der  Gegend  hinter 
dem  Ohr  und  bis  zur  Mitte  des  Nackens ,  zuweilen 
auch  bis  zum  Unterkiefer  reichend  ganz  kleine  Pro- 
minenzen j  die  sich  bei  einer  Untersuchung  mit  der 
Linse  als  geschwollene  Follikel  erweisen. 

Vf.  hat  die  Affektion  nur  bei  schwächlichen, 
serofuldsen  oder  phthisischen  Personen  beobachtet, 
sie  kam  meistentheils  bei  weiblichen  und  nur  aus- 
nahmsweise bei  männlichen  vor  und  hat  niemals  zu 
Beschwerden  Anlass  gegeben.  Er  möchte  sie  kurz- 
weg als  eine  Xerodermie  der  Follikel  bezeichnen, 
aber  von  der  Ichthyosis  getrennt  wissen ,  weil  hier 
allein  die  Follikel  afficirt ,  die  zwischen  denselben 
befindlichen  Partien  aber  vollkommen  normal  sind. 

Bei  der  Behandlung  ist  das  Allgemeinbefinden 
der  Fat.  zu  berücksichtigen.  Es  sind  Roborantien 
(Chinin,  Eisen,  Leberthran)  zu  verabreichen,  ausser- 
lieh  Rleienbäder,  Bäder  mit  Alkalien,  Einreibungen 
mitTheer  und  Oel  indicirt,  indessen  ist  eine  voll- 
kommene Heilung  selten  zu  erreichen. 

(Gustav  Bohrend.) 

522.  Atropin  gegen  Spermatorrhöe  und 
FoUutionen ;  von  Dr.  J.  N  o  w  a  t  s  c  h  e  k.  (Wien, 
med.  Presse  XX.  33.  1879.) 

In  dem  von  N.  mitgetheilten  Falle  war  die  seit 
Monaten  bestehende  Spermatorrhde  nach  Typhus 
znrflckgeblieben,  die  Diagnose  aber  dadurch  sicher 
gestellt  worden ,  dass  das  Mikroskop  in  der  aus  der 
Harnröhre  permanent  abfliessenden  schleimigen  Flfis- 
sigkeit  zahlreiche  Spermatozoon  nachgewiesen  hatte. 
Anfangs  verordnete  N.  wegen  der  geschwächten 
Constitution  neben  stärkender  Kost  Eisen  nebst 
Chinin  und  liess  kalt<)  Waschungen  der  Genitalien, 
sowie  kalte  Sitzbäder  anwenden. 

Da  sich  der  Samenfinss  hiernach  nur  besserte, 
nicht  aber  gänzlich  verschwand,  namentlich  beim 
Uriniren  und  der  Deftkation  immer  an  der  Mündung 
der  Harnröhre  einige  Tropfen  SamenflQssigkeit  er- 
schienen, so  erhielt  Pat.,  da  auch  Lupulin,  Kampher 
ond  Bromkalium  keine  besondem  Dienste  geleistet 
batten,  Atropin. 

Schon  nach  5  Tagen  war  der  Ausflnss  gänzlich 
beseitigt,  selbst  starkes  Pressen  und  Drängen  rief 
ihn  nicht  mehr  hervor  und  er  ist  seitdem  nicht  wieder- 
gekehrt. 

Mit  ebenso  günstigem  Erfolge  wandte  N.  das 
Atropin  bei  einem  22  J.  alten ,  früher  der  Onanie 
sehr  ergebenen  Privatlehrer  an,  der  an  sehr  häufigen 
Pollutionen  litt  Von  einer  Lösung  von  0.1  Atropin 
in  100  Grmm.  Wasser  wurden  an  2  auf  einander  fol- 
genden Tagen  zu  je  2  Zehntel  Spritze  hypoderma- 
tiach  hl  das  Perinäum  applicui;.  Bald  darauf  trat 
^eaaeroog  ein  und  nach  nochmaliger  Anwendung 
deaaelhen  Verfahrens  einige  Tage  später  war  das 
frsgL  Leiden  vollständig  beseitigt. 

(Pauli,  Cöln.) 


523.   Fall  von  langdauemdem  Priapismus 

nebst  Bemerkungen  über  die  Beziehungen  desselben 
zu  Leukämie ;  von  Dr.  F.  8  a  l  z  e  r  in  Worms.  (Berl. 
kliu.  Wchnschr.  XVI.  11.  1879.) 

J.  G.,  Sattler,  46  J.  alt,  seit  11  J.  verheirathet, 
Vater  von  7  Kindern,  erfreute  sich,  eine  Erkrankung^  an 
Wechselfieber  vor  etwa  15  J.  während  eines  Aufenthalts 
in  Amerika  abgerechnet ,  stets  einer  guten  Gesundheit. 
Auch  vorausgegfangeue  Genitalleiden,  sowie  £xce<>se  in 
Venere  wurden  entschieden  in  Abrede  gestellt.  —  Ende 
August  1874  trat  ohne  äussere  Veranlassung^  eine  schmerz- 
hafte Erektion  des  Penis  von  mehrstündiger  Dauer  auf, 
welche,  durch  kalte  Umschläge  beseitigt,  nach  wenigen 
Tagen  wiederkehrte  und  fast  einen  ganzen  Tag  anhielt. 

Am  9.  Sept.,  Morgens  um  3  Uhr,  erwachte  der  Kr* 
unter  heftigen  schmerzhaften  Erektionen,  welche  bis 
zum  24.  Sept.  ohne  Unterbrechung  fortbestanden,  trotz 
Anwendung  von  Blutegeln  am  After,  narkot.  Einreibun- 
gen, Sitzbädern,  kalten,  später  warmen  Umschlägen, 
Chloralhydrat  u.  s.  w. 

Als  Vf.  am  24.  Sept.  hinzugezogen  wurde,  zeigte  der 
Kr.  geringe  Entwicklung  der  Muskulatur  und  des  Panni- 
eulas  adiposus,  blasse  Gesichtsfarbe  und  ängstlichen  Ge- 
sichtsausdruck.  Hauttemperatur  nicht  erhöht,  74  Puls- 
schlage.  Der  Kr.  klagte  über  schmerzhaftes,  spannendes 
Gefühl  an  der  Wurzel  des  sich  in  starker  Erektion  be- 
findlichen, 15  Ctmtr.  langen  Penis.  Die  Eichel  erschien 
▼on  bläulicher  Färbung,  Druck  auf  die  Wurzel  des  Glie- 
des verursachte  Schmerz.  Die  kleinen  Hoden  waren 
gegen  den  Leib  heraufgezogen ,  die  Gefässe  der  Samen- 
stränge dagegen  nicht  geschwollen.  Die  Entleerung  des 
Urins  ging  nur  schwer  von  Statten,  erfolgte  meist  stoss- 
weise  und  gelang  am  besten  bei  der  Knie-Ellenbogenlage. 
Urin  bUssgelb,  klar,  von  alkalischer  Reaktion  (letzteres 
in  Folge  der  vorausgegangenen  Anwendung  von  Karls- 
bader Salz).  Sonst  verhielt  sich  Alles  normal  bis  auf  die 
Kothanhänfting,  die  von  einer  Störung  des  Nervensystems 
unabhängige,  andauernde  Schlaflosigkeit  und  die  Milz. 
Letztere  überragte  den  vordem  Costalrand  um  die  Breite 
von  4  Qnerfingern  und  ihr  Durchmesser  in  der  Linea 
axillaris  betrug  16  Centimeter. 

Nachdem  die  tägliche  Anwendung  von  Bromkalium 
(2mal  16  Grmm.),  von  2  warmen  Vollbädern  und  Ab- 
leitungen auf  den  Darm  durch  Ol.  ricini  nach  3  Tagen, 
ebenso  wie  ein  von  einem  Laien  angerathener  Coitus, 
welcher  zwar  mit  Widerstreben  und  unter  Schmerzen, 
jedoch  mit  nachfolgender  Ejacuiation,  unternommen  wor- 
den war,  ohne  Erfolg  geblieben  war,  wurde  unter  Chloro- 
formnarkose eine  Exploration  der  Harnröhre  vermittelst 
des  Katheters  angestellt.  Indessen  trotz  tiefer  Narkose 
mit  völliger  Erschlaffung  aller  willkürlichen  Muskeln  blieb 
die  Spannung  des  Gliedes  unverändert,  während  Kanali- 
sationsstörnngen  der  Urethra  vollständig  fehlten  (Fort- 
gebrauch des  Bromkalium  und  der  warmen  Bäder). 

Am  2.  Oct.  fand  Vf.  den  Znstand  im  Ganzen  un- 
verändert, Pat.  klagte  jedoch  über  stärkere  Schmerzen 
Im  Gliede,  welche  zu  steter  Einhaltung  der  Rückenlage 
nöthigten  und  dorch  jeden  Versuch  des  Aufrichtens  im 
Bette  zu  fürchterlicher  Höhe  gesteigert  wurden.  Puls  80, 
Temp.  37.50,  Appetit  und  Verdauang  leidlich. 

Auf  den  Rath  von  Prof.  Erb,  an  welchen  sich  Vf. 
mit  der  Schilderung  des  Krankheitsfalles  brieflich  ge- 
wandt hatte,  kamen  Jetzt  grosse  Chinindosen,  jedoch  mit 
demselben  negativen  Erfolge,  zur  Auwenduug. 

Man  bedeckte  daher  am  7.  Oct.  nach  dem  Vorgange 
von  Windisch  das  Glied  Tag  und  Nacht  mit  stark  kam- 
phorirten,  narkotischen  Kataplasmen  und  verordnete 
innerlich  Kampher  mit  Opium.  Diese  Medikation,  3  W. 
fortgesetzt,  bewirkte  unverkennbare  Erleichterung  des 
qualvollen  Zustandes,  indem  wenigstens  zeitweiser  Schlaf 
sich  einstellte.  Das  Glied  wurde  allmälig  schlaffer  und 
gegen  Ende  October  konnte  der  Kr.  auf  Stunden  das  Bett 
verlassen. 
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Während  die  Erbolong  nur  langsam  und  niiToUkom- 
men  vor  sich  (riiig,  nahm  neben  einem  änsserst  blassen 
nnd  kachektischen  Aussehen  die  Anschwellung  der  Milz 
80  zu,  dass  ihr  Durchmesser  in  der  Linea  axillaris  am 
2.  Deo.  18  Ctmtr.  betrug.  Anschwellungen  yon  Lymph- 
drüsen in  der  Hals-  und  Leistengegend  fehlten,  die  Ver- 
dauung war  ungestört  und  der  Urin  frei  von  Eiweiss,  da- 
gegen fand  sich  an  beiden  Füssen  leichtes  Oedem.  Der 
Penis  fühlte  sich  etwas  härter  als  gewöhnlich  an,  hing 
Jedoch  herab.  Die  Entleerung  des  Harns  erfolgte  normal. 
Von  Erektion  und  geschlechtlicher  Erregung  war  keine 
Spur  mehr  vorhanden.  Am  16.  Dec.  konnte  im  Allge- 
meinen weiter  keine  Veränderung  verzeichnet  werden, 
als  dass  sich  der  Penis  weicher  und  der  linke  Schwell- 
körper derber  anfühlen  liess.  Am  21.  Oet.  1874  war  der 
Kr.  sichtlieh  b eruntergekommen  und  vollständig  arbeits- 
unfähig. Puls  120,  Temp.  Sß.S^,  Die  Milz  reichte  bis 
zum  Nabel  herüber  und  liess  die  Perkussion  eine  Abgren- 
zung der  Leber,  deren  unterer  Rand  den  Rippenbogen 
um  3  Querflngerbreite  überragte ,  nicht  mehr  zu.  Das 
Oedem,  zu  welchem  sich  noch  du  massiger  Ascites  ge- 
sellt hatte,  reichte  bis  zu  den  Knieen.  Herztöne  rein, 
starkes  Venensaosen  in  der  rechten  V.  Jugularis.  Dabei 
bestanden  grosse  Schwäche,  Schlaflosigkeit  und  häufiger 
trockner  Husten,  die  Lungen  boten  jedoch,  saocadlrtes 
Athmen  unter  der  rechten  Clavicula  abgerechnet,  keine 
Anomalie  dar.     Milchkur  mit  Ferr.  lacticum. 

Nach  weiterer  Zunahme  der  Leberanschwellnng  trat 
AnfangsJuni  1876  eine  massige  Lnngenblntung  auf,  die  im 
August  nnd  September  in  stärkerem  Maasse  wiederkehrte 
und  den  Tod  durch  Erschöpfung  am  22.  Sept.  1875  her- 
beiführte. 

Die  Sektion  wurde  verweigert,  auch  war  eine  Unter- 
suchung des  Blutes  während  des  Lebens  in  Folge  äusserer 
Umstände  nicht  ausführbar  gewesen. 

Wie  aus  der  vorstehenden  und  den  anderweitig 
veröffentlichten  Beobachtungen  von  Priapismas  Leuk- 
Amischer  hervorgeht,  schwankte  das  Lebensalter 
derselben ,  welche  sieh  alle  unter  gttnstigen  Bedin- 
gungen befanden ,  nie  an  Syphilis  gelitten  und  auch 
Excesse  in  Venere  nicht  begangen  hatten ,  zwischen 
18  und  46  Jahren.  Zweimal  stand  das  Auftreten 
der  Leukämie  in  Verbindung  mit  vorausgegangener 
Intermittens ,  einmal  schien  jene  die  Folge  einer 
traumatischen  Blutung  zu  sein  und  in  2  Fällen  konnte 
m  dieser  Hinsicht  nichts  Bestimmtes  ermittelt  wer- 
den. Bildeten  meist  (4  Fälle)  länger  andauernde 
Krankheitserscheinungen  das  Yorläuferstadium  des 
Priapismus,  so  zeichneten  sich  3  Fälle  durch  den 
plötzlichen,  merkwürdiger  Weise  zu  derselben  Stunde 
(3  Uhr  Morgens)  erfolgten  Eintritt  des  Priapismus 
ans,  wobei  noch  der  Umstand  Erwähnung  verdient, 
dass  in  der  oben  mitgetheilten  Beobachtung  dem 
Twdcbentlichen  Priapismus  einmal  eine  mehr-  und 
dann  eine  248tttndige  Erektion  vorausging.  Jenes 
Symptom  dauerte  in  5  Fällen  2^/s  bis  7  Wochen, 
während  welcher  nur  in  dem  vorstehenden  Falle 
einmal  eine  Samenentleerung  stattfand.  Dreimal 
fehlten  Störungen  der  Harnentleerung,  während  die- 
selben 2  Fälle  begleiteten.  Auf  eben  so  viele  Fälle 
folgte  nach  der  Heilung  des  Priapismus  totaler  Ver- 
lust der  Erekiionsf^igkeit.  Hinsichtlich  der  All- 
gemeinerscheinungen ist  zu  bemerken,  dass  Fieber 
nirgends  zugegen  war ,  wohl  aber  2mal  Blutungen 
aus  Nase  und  Mastdarm  beobachtet  wurden.  End- 
lich litten  3  Kr.  an  lienaler  und  2  an  lymphatischer 
Leukämie. 


Was  nun  den  Entstehongsmodus  des  fiaglidni 
Zeichens  unter  den  gedachten  Umständen  anlangt,  ao 
sind  die  Ansichten  insofern  getheilt,  als  Klenme, 
dessen  Kr.  an  Hämorrhagien  aus  Nase  und  Um/üt 
darm  litt,  einen  Blutergnss  in  die  Corpora  eav«- 
nosa  und  dadurch  gestörten  Rflckfluss  des  Blnta 
als  nächste  üfsaohe  annimmt,  während  Longnet 
dieselbe  in  der  eigenthOmlichen  Alteration  des  leuk- 
ämischen Blutes  suchen  au  mflsaen  glaubt,  inden 
durch  die  starke  Vermehrung  der  weissen  Blattöiper- 
chen  Cirkulationsstörnngen  in  den  kleinen  Oefitan 
erzeugt  und  so  Thromben  gebildet  wflrden.  Fener 
sei  die  dureh  die  Blutveränderung  bedingte  Neigung 
Leukämischer  zu  Hämorrhagien  als  b^^flnstigeDdeB 
Moment  zu  betrachten.  Diesen  Eirklämngsvefsaefaei 
schliessen sich  Neidhart  u.  Mathias  im  Wesnt- 
lichen  an ,  indessen  hält  Ersterer  auch  das  Herror- 
gehen  des  Priapismus  Leukämischer  aus  Nerven- 
reizung  f&r  nicht  unmöglich. 

Da  in  dem  von  Vf.  beobachteten  Falle  ein  Btot- 
erguss  in  den  Schwellkörper  der  Ruthe  nicht  ii 
Frage  kommt,  da  Hämorrhagien  fehlten,  und  iDck 
noch  das  Verschwinden  des  Priapismus  und  Wiede^ 
erscheinen  desselben  nach  einiger  Zeit  dieser  Vonua- 
setzung  widersprechen,  bleibt  niokts  weiter  flbrig, 
als  die  Erektionen  auf  Rechnung  einer  Nerveawir- 
knng  zu  setzen.  Diese  Annahme  begrOiidai  eisei- 
theils  die  an  Hunden  unternommenen  Versuche  Eck- 
hardts, welchen  zufolge  Reizung  der  aus  dem  BOft- 
in  das  Beckengeflecht  übergehenden,  sich  in  die 
Corpp.  cavemosa  verzweigenden  Nervi  erigentei 
starke  Beschleunigung  des  Blutstroms  durch  d« 
Penis  erzeugt,  sowie  andemtheils  die  vohLov^i 
nach  stattgehabter  Reizung  jener  Nerven  nachge- 
wiesene Erweiterung  der  kleinen  Arterienäste  dar 
Schwellkörper.  Die  physiologische  Erektion  6^ 
scheint  demnach  als  Folge  einer  starkem  Bluteifill- 
lung  der  Maschenräume  des  Penis,  welche  dmeh 
Nachlass  der  Spannung  in  den  GefksamnskelD  und 
in  den  glatten,  das  Netzwerk  der  Schwellkörper 
durchsetzenden  Muskelfasern  bedingt  wird.  Des- 
gleichen mnss  dem  Gesagten  zu  Folge  eine  patiio- 
logische,  d.  h.  schmerzhafte  und  das  gewöhnliehe 
Zeitmaass  überdauernde  Pemssteifung  als  das  Resul- 
tat eines  abnormen,  längere  2ieit  fortbestehendes 
Reizzustandes  der  Nervi  erigentes  angesehen  werden. 
Der  Reiz,  welchem  entweder  periphere  oder  centnle 
Ursachen  zu  Grunde  liegen,  findet  seine  Bestätigiuig 
im  ersten  Falle  in  den  gewisse  Krankheiten  der  Harn- 
röhre und  Blase  begleitenden  Erektioiien ,  sowie  im 
zweiten  in  denen ,  weldie  gewissen  Psy^^oeea  sad 
Rttckenmarksleiden  ihre  Entstehnng  verdanken.  Da- 
zu kommt  femer ,  dass  der  in  V&.  Falle  nnd  aoeh 
sonst  noch  beobachtete  Verlast  der  Erektk^nsfthig- 
keit  entschieden  za  Gunsten  der  Erklärang  senee 
Zustandekommens  dureh  Nervenreiaraig  iq[Nricbt,  aod 
dass  sich  die  lange  Dauer  des  Priiqiismus  Leakäaii' 
scher  am  leichtesten  entweder  aus  der  aoatsniseheo 
Veränderang  der  Erektionsnerven  oder  aas  eiacr 
Reizung  derselben  durch  Druck,  z.  B.  von  Seiten  der 
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geachwolieDeD  Lombaldrüsen,  erkUren  Iftsst.  Nichts- 
destoweniger soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht 
auch  in  manchen  Fällen  die  L  o  n  g  n  e  t  'sehe  Hypo- 
these ihre  Berechtigung  hat,  jedoch  nicht  so  häufig, 
wie  angenommen  wird,  weil  sonst  Priapismus  ein 
stetes  Symptom  der  ausgebildeten  Leukämie  sein 
mflflste. 

In  einem  Nachtrage  berichtet  Vf.  (a.  a.  0.  46) 
nueh  Aber  einen  von  Rokitansky  (Lehrbuch  III. 
p.  407)  beschriebenen  Fall ,  den  wir  kurz  wieder- 
geben, weil  er  der  einsöge  ist,  von  welchem  ein  ge- 
nauer Sektionsbericht  vorliegt. 

Bei  einem  42  J.  alten  Kutscher  hatte  der  Priapiamas 
▼om  15.  März  bis  zu  dem  am  26.  April  1862  erfolsrten 
Tode  angehalten.  Anfänglich  war  neben  einem  sabcnta- 
nen  Abeceas  im  linken  Hjrpogastrinm  Fieber  mit  sehr 
lehmenhaften  Erektionen  yorhanden  gewesen.  Kurz  vor 
dem  Tode  war  durch  Druck  auf  die  Wurzel  des  Gliedes 
Eiter  aus  der  Harnröhre  entleert  worden.  Unter  an- 
daoemdem  Fieber ,  Hinzutritt  von  Dysenterie  u.  Abscess- 
bildong  am  Perinäum  war  der  Tod  durch  ErschÖpfting 
erfolgt. 

Die  Sektion  eigab  Anfüllung  der  grossen  GefSss- 
stämme,  besonders  der  Lungenarterien,  mit  gelblich- 
irrüDen,  schmierigen,  zerfliessenden ,  an  der  Peripherie 
steUenweise  schmutzig  braunrothen  Coagulis  (Leukämie). 
Leber  gross,  blassbraun;  Mihs  um  das  6— 6£&ehe  ver- 
gxitesert,  blaas  braunroth,  ziemlich  dicht,  zwei  kleine, 
mit  schmutzig  braunem  Brei  erfüllte  Herde  darbietend. 
Die  Corpp.  cavernosa  angeschwollen,  fluktuirend,  das 
schwammige  Gewebe  7on  Eiter  strotzend,  in  ausgebreite- 
tez  Strecken  matsch ,  zu  einer  blasa  rOthlichen ,  zerreisa- 
Uohen  Pulpa  zerfallend.  Die  fibröse  Hfille  derselben  war 
mebrfitch  durchbrochen  und  es  bestanden  Communikatio- 
oen  mit  Eiterherden,  welche  Prostata,  Pars  membranacea 
imd  Bulbus  orefhrae  umfassten. 

Wie  hieraus  hervorgeht,  kam  in  diesem  Falle  die 

mechanische  Entstehungstheorie  des  Priapismus  in 

Frage,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  anstatt 

Blnt  Eäter  in  die  Maschenrinme  des  Penis  ergossen 

worden  war.  (Pauli,  Göln.) 

524.  Ueber  die  Vererbung  der  Syphilis; 
Ton  Prof.  H.  Z  e  i  s  s  1.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXX. 
4.  5. 1880.) 

Zwei  Hauptfragen  in  der  Lehre  von  der  Ver- 
erbong  der  Syphilis ,  ob  das  vom  Vater  her  syphili- 
tische Kind  die  zur  Zeit  der  Zeugung  gesunde  Mutter 
infieirt,  und  ob  ein  von  gesunden  Eltern  gezeugtes 
Kind  durch  die  während  der  Gravidität  mit  SyphiUs 
infieirte  Mutter  hereditäre  Syphilis  acquiriren  kann, 
beantwortet  Vf.  mit  Ja.  Die  hier  also  in  Betracht 
kommende  Infectio  in  utero  [welche  möglich ,  aber 
nie  anders  als  durch  die  kflnstliche  Befruchtung  zu 
bewdsen  sein  wUrde ,  weil  nur  auf  diese  Weise  die 
direkte  Ansteckung  durch  die  Genitalien  des  Man- 
nes etc.  ausgeschlossen  werden  könnte]  soll  durch 

folgenden  Fall  ZeissTs  bewiesen  werden. 

X.  steckte  seine  Im  5.  Monate  schwangere  Frau  mit 
Syphilis  an ;  snr  Zeit  der  Conception  war  sie  in  gleicher 
Weise  wie  ihr  Mann  gesund  gewesen ,  nachdem  letzterer 
Mibst  sich  aosserehelleh  8  Monate  nach  der  Schwängerung 
isUrt  hatte.  Die  Fran  xeigte  im  7.  Mon.  der  Schwanger- 
schaft eine  deutliche  Hunter'sche  Induration  und  Sym- 
ptome der  allgemeinen  Syphilis.  Am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  gebar  sie  ein  reifes  Kind ,  welches  am 
11.  Tage  an  Variola  syphilitica  und  Pemphigus  syphiliti- 


ons  erkrankte  und  bald  nachher  an  den  Folgen  der  here- 
ditären Syphilis  starb. 

Weitere  Fälle  sind  dem  Vf.  in  der  deutschen 
Literatur  nicht  bekannt,  während  Guibout,  Des- 
pr^s,  JuUien  zahlreiche  Fälle  erzählen  und  auch 
Basserau  von  dieser  Art  der  Syphilisansteckung 
vollständig  überzeugt  ist. 

Nach  Darwin *s  Beobachtungen  kann  sich  der 
Einfluss  des  männlichen  Thieres  auch  in  der  Weise 
geltend  machen ,  dass  die  belegte  Mutter  durch  die 
Conception  vom  Beleger  her  in  ihram  Körper  Ver- 
änderungen erleidet,  welche  sich  auch  noch  zu  erken- 
nen geben ,  wenn  dieses  weibliche  Thier  später  mit 
einem  andern  männlichen  Thier  belegt  wird ,  indem 
die  Nachkommenschaft  eines  spätem  Wm-fs  mit  einem 
andern  Beleger  dem  ersten  Vater  zum  Theil  ähneln. 
Diese  Thatsache  lässt  nach  Zeissl  auch  Schlflsse 
auf  die  Syphilis  zu.  Namentlich  kommt  dadurch  die 
vielfach  angefochtene  Behauptung  von  Bären- 
sprung's,  dass  das  Sperma  eines  Luetischen  die 
Fran  nur  bei  stattfindender  Conception  inficire,  theil- 
weise  wieder  zu  Ehren.  Der  sogen.  Choe  en  retoitr 
kommt  nach  V£9.  Erfahrung  gewöhnlich  dann  vor, 
wenn  eine  gesunde  Frau  von  einem  syphilit.  Manne 
mit  einem  hereditär  syphilitischen  Kinde  geschwän- 
gert wird.  Ob  die  Infektion  der  Mutter  durch  das 
Sperma  oder  durch  Vermittelung  des  Kreislaufs  des 
syphilitischen  Kindes  entsteht,  lässt  sich  nicht  mit 
Bestimmtheit  feststellen.  Die  MOtter  können  mit 
Symptomen  des  kondylomatösen  Stadium  erkranken, 
sie  zeigen  aber  am  häufigsten  tertiäre  gummöse  Er- 
scheinungen. Im  Allgemeinen  fasst  Vf.  seine  An- 
sicht über  die  Vererbung  der  Syphilis  in  folgenden 
Sätzen  zusammen. 

1)  Wenn  das  Eine  von  beiden  Eltern  oderBdde 
zur  Zeit  der  Zeugung  mit  frisch  erworbener  oder 
latenter  Syphilis  behaftet  sind,  so  kann  das  Kind 
syphilitisch  werden.  In  selteneren  Fällen  zeugen 
syphilitische  Eltern,  besonders  wenn  nur  noch  6um- 
mata  vorhanden  sind,  gesunde  Kinder. 

2)  Wenn  ein  Kind  von  gesunden  Eltern  gezeugt 
und  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  syphi- 
litisch angesteckt  wird,  so  kann  das  von  der  Zeugung 
her  gesunde  Kind  dnreh  Vermittelung  des  Placentar- 
kreislaufs  syphilitisch  angesteckt  werden. 

3)  Wenn  eine  gesunde  Frau  von  einem  syphilit. 
Manne  geschwängert  wird  und  in  ihrer  Oebärmutter 
ein  vom  Vater  her  syphilitisches  Kind  trägt,  so  wird 
die  Mntter  fast  ausnahmslos  syphilitisch ;  es  treten 
bei  ihr  dann,  wie  schon  oben  erwähnt,  meist  Spät- 
formen der  Syphilis  auf. 

Dass  Syphilitische  mitunter  auch  gesunde  Kinder 
zeugen  können,  wird  erklärlich,  wenn  man  bedenkt, 
wie  häufig  bei  Syphilitischen  Beischlaf  ohne  An- 
steckung ausgeftlhrt  wird ,  und  wie  selten  Geburts- 
helfer, Syphilidologen  und  Hebammen,  welche  viel- 
fach und  oft  mit  Syphilitischen  in  Berührung  kommen 
syphilitisch  angesteckt  werden ,  und  wenn  man  be- 
rücksichtigt, wie  selten  die  Impfungen  mit  dem  Blute 
Syphilitischer  anschlagen.       (J.  E  d  m.  G  tt  n  t  z.) 
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525.  Ueber  die  Anwendung  des  reinen 
Alaun  in  Substanz  bei  Katarrhen  des  Uterus ; 
von  Dt.  BrnstFränkel.  (Bresl.  ärztl.  Ztschr.  I. 
7.  S.  1879.) 

Vf.  hebt  znoächst  hervor ,  dass  die  Anwendung 
des  Alannstifts  nur  in  den  Fällen  zulässig  sei,  in 
welchen  eine  intrauterine  Behandlung  überhaupt  statt- 
finden darf.  Alle  akut-  oder  subakut-entzündlichen 
Zustände  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  verbieten 
mithin  die  Anwendung  des  Alaunstifts.  Von  Seiten 
der  allgemeinen  Körperbeschaffenheit  bildet  höch- 
stens bestehende  Lungentuberkulose  oder  dringender 
Verdacht  auf  solche  eine  Contraindikation  für  die 
örtliche  Behandlung  des  sogen.  Fluor  albus  ^  da  bei 
derartigen  Kranken  die  lokale  Behandlung  des  Uterus 
oft  mehr  schadet  als  nützt  (vgl.  Hildebrandt: 
über  die  Katarrhe  der  weiblichen  Gfeschlechtsorgane. 
Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträge  Nr.  32).  Vf. 
glaobt  jedoch ,  dass  die  Anwendung  des  Alannstifts 
bei  der  Leukorrhoe  Tuberkulöser  unter  Beobachtung 
der  nöthigen  Vorsicht  noch  am  meisten  zulässig  sei, 
da  sie  wenig  eingreifend  ist  und  darch  Verminderung 
der  eiweisshaltigen  Absonderung  den  Säfteverlnst 
beschränkt. 

Die  Anwendung  des  Alaunstifts  passt  vielmehr  für 
die  chron.  Fälle  von  Uterin -Blennorrhoe ,  und  zwar 
besonders  «dann,  wenn  es  nach  Beseitigung  einfach 
mechanischer  Hindernisse  fOr  den  freien  Abfinss  des 
Sekrets  oder  nach  Zerstörung  von  tiefgreifenden 
Ulcerationen  oder  Neubildungen  daraaf  ankommt, 
die  Hypersekretion  der  noch  gereizten  und  ge- 
schwellten Schleimhaut  der  Cervikal-  n.  eigentlichen 
Uterinalhöhle  znr  Norm  zurückzuführen.  Als  AfTek- 
tionen,  bei  denen  das  fragliche  Verfahren  von  beson- 
derem Nutzen  ist,  führt  Vf.  speciell  folgende  an. 

1)  Chronische  Cervikal  -  BlennoiThÖe ,  die  nach 
einer  Tripperinfektion  zurückgeblieben  ist.  Gewöhn- 
lich verwandelte  Vf.  die  chron.  viinlente  Entzündung 
durch  wiederholte  Applikation  von  Höllenstein  in 
eine  akute  kaustische ,  bei  welcher  nicht  selten  eine 
übermässige  Absonderung  längere  Zeit  hindurch 
zurückbleibt.  Zur  Beseitigung  der  letztem  fand 
Vf.  die  Applikation  von  3 — 6  kurzen  Alaunstiften 
mit  4tägigen  Zwischenzeiten  in  die  Cervix  von 
bester  Wirkung.  Besteht  neben  dem  chron.  Cervikal- 
tripper  noch  eine  circnmscripte  Entzündung  der  Se- 
rosa des  Uterus  oder  des  parametranen  Zellgewebes, 
so  wendet  Vf.  den  Alannstift  sofort  an ,  gleichzeitig 
mit  entsprechender  Behandlung  der  Beckenexsudate. 

2)  Chronische  Uterinal  -  Blennon-höe  scrofulöser 
und  chlorotischer  Individuen.  Hier  leistet  die  Appli- 
kation der  Alaunstifte  neben  der  entsprechenden 
Allgemeinbehandlung  vortreffliche  Dienste ;  nament- 
lich ist  sie  zu  empfehlen  bei  jungfräulichen  Individuen, 
zu  welchen  die  an  der  fraglichen  Affektion  leidenden 
Personen  zum  grossen  Theile  gehören ,  da  sie  ohne 
Anwendung  eines  Speculum  mit  Erhaltung  des  Hy- 


men unter  Leitung  eines  Fingers  mit  Hülfe  einer  von 
Vf.  angegebenen  Komzange  in  die  Cervix  eingeftiirt 
werden  können. 

3)  Bei  Subinvolution  des  Uterus  nach  Abortus 
oder  richtigen  Wochenbetten ,  mag  nun  dieselbe  die 
Cervix  oder  (was  höchst  selten)  das  Corpus  nteri 
allein  oder  (was  häufiger)  beide  betreffen ,  findet tler 
Alannstift  meist  nur  zur  Nachbehandlung  Varwefi- 
dung.  In  einzelnen  Fällen  hat  Vf.  bei  Frauen,  die 
mehrfach  rasch  hinter  einander  geboren  hatten  ond 
während  der  letzten  Schwangerschaft  an  einem  die 
physiologische  Noi-m  überschreitenden  Fluor  litten, 
nach  der  Entbindung  durch  primäre  Anwendung  des 
Alaunstifts  gute  Resultate  erzielt.  Er  pflegt  soldie 
Frauen  darauf  aufmerksam  zu  machen ,  dass  in  der 
Schwangerschaft  selbst  eine  profuse  und  schwächende 
Lenkon*höe  kaum  zu  beseitigen  sei,  der  richtige  Zelt- 
punkt, dieselbe  radikal  zu  beseitigen,  vielmehr  wäh- 
rend des  Wochenbettes  selbst  und  der  darauf  aa- 
mittelbar  folgenden  Zeit  gegeben  sei.  Die  Cntbin* 
duug  solcher  Frauen  muss  sorgfältig  überwacht  wer- 
den, die  normale  Retraktion  des  Uterus  durch  Seeale, 
regelmässige  Entleerung  von  Blase  und  Darm,  hne, 
später  kühle  Vaginalinjektionen  mit  de8inficirendea{ 
u.  allmälig  mit  adstrmgirenden  Zusätzen  in  steigend» 
Concentration  befördert  und  endlich  bei  Franen ,  die 
stillen,  ca.  4  Wochen  nach  der  Entbindung,  bei 
Nichtstillenden  einige  Tage  nach  der  ersten  der  Ent- 
bindung folgenden  Menstruation  eine  etwa  noch  be- 
stehende Hypersekretion  durch  Einführen  lang^ 
Alaunstifte ,  die  über  den  Innern  Muttermund  bis  in 
die  eigentliche  Uterushöhle  hineinreichen ,  beseitigt 
werden.  Kommen  die  Fälle  von  Subinvoluüo  nteri, 
wie  gewöhnlich ,  erst  längere  Zeit  nach  der  Entbin- 
dung zur  Behandlung ,  so  reicht  die  Anwendung  des 
Alaunstifts  zur  Beseitigung  des  Fluor  albus  nicht  taa. 
Leicht  blutende  Geschwüre  am  Muttermunde  sind 
dann  mit  dem  Fen*um  candens  zu  brennen ,  die  ge- 
schwellte Schleimhaut  der  Cervix  oder  Ovula  Nabothi 
aber,  sowie  die  schlaffe  Schleimhaut  der  eigentlieheB 
Uterushöhle ,  sei  sie  einfach  diffus  verdickt  oder  mit 
circumscripten  fnngösen  oder  polypösen  ExkrescenEes 
besetzt,  bei  letztern  nach  vorheriger  Dilatation  doreh 
Pressschwamm,  muss  mit  der  Curette  ausgeschabt 
und  am  besten  mit  rauchender  Salpetersäure  geätzt 
werden.  Vf.  hat  das  letztgenannte  Mittel  in  mehr 
als  100  Fällen  von  chron.  Endometritis  (corporeaüfl 
n.  cervicalis)  ex  snbinvolntione,  mit  oder  ohne  vorb^- 
gehender  Ausschabung  der  Schleimhaut  angewendet 
und  üble  Folgen,  auch  die  gefürchteten  Stenosen  des 
Muttermundes,  bei  thunlichster  Vermeidung  der  Ao- 
ätzung  des  letztern,  nie  gesehen.  Dagegen  musste 
er  in  sehr  veralteten  und  hartnäckigen  Fällen  die 
Dilatation  durch  Pressschwamm,  Ausschabung  und 
Ausätzung  derUternshöhle  zuweilen  bis  3mal  wieder- 
holen ,  während  er  diess  jetzt  bei  Anwendung  der 
langen  bis  in  die  Uterushöhle  reichenden  Alaunstifte 
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zur  Nachbebsndlang  nicht  mehr  nöthig  hat.  Der 
AlauDstift  kfirzt  also  hier  denReconstroktioiisprooesB 
der  üterasmucosa  ah. 

4)  Bedingen  Narhen  am  ftnssem  Muttermunde 
(bei  ehren.  Cervikalkatarrh  einer  Vh'go  oder  kinder- 
losen Frau)  oder  am  innern  Muttermunde  (senile  un- 
vollkommene Atresie)  eine  Stauung  des  Sekretes  in 
Cervix  u.  Cavum  uteri^  das  sich  zersetzt,  den  Uterus 
ballonartig  ausdehnt  und  zu  Dislokationen  des  dün- 
nen Organs  Anlass  giebt,  so  lässt  sich  nach  Hebung 
der  Stenose  und  Wiederherstellung  des  freien  Ab- 
flusses des  Sekretes  die  Hjpersekretion  am  besten 
nnd  gefahrlosesten  durch  den  Alaunstift  beseitigen. 
Derselbe  wirkt  auf  die  Uterusschleimhaut  austrock- 
D6Dd  ond  reizt  die  erschlafln;en  und  verdünnten  Wan- 
dungen zu  genügend  energischer  Contraktlon  und 
allmilig  zu  dauernder  Reti-aktion,  nicht  selten  sogar 
mit  Verbessemng  der  fehlerhaften  Lage  des  ganzen 
Organs. 

Vf.  giebt  hierauf  eine  kurze  Uebersicbt  der  be- 
hufs der  intrauterinen  Behandlung  vorgeschlagenen 
Mittel  und  Methoden.  Als  Vorzug  der  Alaunstifte 
hebt  er  neben  der  leichten  Anwendbarkeit  derselben, 
oamentlich  den  Umstand  hervor,  dass  er  dem  gesun- 
den,  mit  von  ihm  getroffenen  Halskanal  nicht  schadet, 
im  Uterus  rasch  zergeht,  vollkommen  abfliesst,  keine 
nennenswerthe  Uterinkolik  erzeugt  und  keine  um- 
ständlichen Manipulationen  zur  Entfernung  im  Uterus 
zurückgebliebener  schmieriger  Reste  erfordert. 

Die  Alaunstifte  werden  nach  Angabe  des  Apo- 
theker Herrn  Müller  durch  Glossen  des  in  einer  Por- 
zellansohale  geschmolzenen  Alaun  in  eiserne  oder 
messingene  Stangenformen,  die  vorher  mit  Mandelöl 
stark  angefettet  worden  sind,  dargestellt.  Nach  dem 
Erkalten  werden  die  Stängelchen  vorsichtig  aus  der 
Form  herausgenommen  und  durch  Abreiben  mit 
Schmirgelpapier  zugespitzt.  Die  auf  diese  Weise 
bereiteten  Alannstängelchen  lösen  sich  in  Wasser  von 
dO^K  ziemlich  leicht,  ebenso  in  einer  dem  Uterus- 
ichleim  entsprechenden,  schwach  alkalischen  Flüssig- 
keit. Ebenso  lassen  sich  aus  Cuprum  aluminatum 
Bt&bchen  darstellen,  welche  sich  bis  auf  den  in  ihnen 
enthaltenen  Kampher  selbst  beim  ruhigen  Stehen  im 
Wasser  von  SQO  R,  auflösen ,  jedoch  später  als  die 
Uaunstfingelchen.  Die  Alaunstängelchen  sind  ziem- 
lieh hygroskopisch  und  müssen  jedes  einzeln  in  gut 
rerkorkten  und  mit  Paraffin  verdichteten  Glascylin- 
ierchen  aufbewahrt  werden. 

Der  Einführung  der  Stifte,  welche  kurz  vor  oder 
Baeh  der  Menstruation,  sowie  während  derselben 
nicht  geschehen  darf,  muss  eine  genaue  bimanuelle 
Dntersuchung  betreffs  Form,  Orösse,  Lage  und  Em- 
^dlichkeit  des  Uterus  vorausgehen,  auch  muss  man 
äeh  vorher  von  der  Durchgängigkeit  des  Cervikal- 
canals  durch  eine  vorsichtige  Sondirung  überzeugen. 
Knickungen  des  Uterus  sind  womöglich  vorher  ans- 
Eiigieichen ;  die  starren  und  irreponiblen  Flexionen 
rerfaindem  die  Emführung  des  Stifts  bis  in  die  eigent- 
iiehe  Uterushöhle,  kürzere  Stifte  können  in  den  Cer- 
rikalkanal  gebracht  werden.     Die  Länge  der  Stifte 


wird  in  jedem  Falle  nach  dem  Untersuchungsresultate 
bemessen,  für  die  Cervix  genügen  Stifte  von  3  bis  4, 
für  den  Uteruskörper  von  6  bis  8  bis  9  Ctmtr. 
Länge. 

Bei  Rückenlage  der  Kr.  wird  zunächst  die  Vagina 
mit  schwacher  Garbolsäurelösung  urigirt,  alsdann 
der  Cervikalkanal  und  möglichst  auch  die  Eörper- 
höhle  durch  oft  wiederholte  tiefe  Einftlhrung  einer 
mit  Watte  dünn  umwickelten  Sonde  sorgfältigst  von 
anhaftendem  Schleim  und  Eiter  gereinigt. 

Ist  der  Kanal,  wie  bei  vielen  Multiparis  weit  und 
leicht  passirbar,  oder  will  man  zur  Schonung  des 
virginalen  Zustandes  der  Genitalien  ein  Speculum 
nicht  einführen ,  so  nimmt  man  die  Einführung  des 
Alaunstifts  unter  Leitung  eines  oder  zweier  Finger 
vor.  Man  fasst  den  Stift  mittels  einer  langen, 
schlanken,  gut  schliessendenKomzange  mitCr6mail- 
l^re  nnd  mit  Kork  ausgelegter  Spitze  ^)  unter  ent- 
sprechendem Winkel  fest,  führt  ihn  auf  der  Volar- 
fläche  des  leitenden  Fingera  mit  seiner  Spitze  in  den 
äussern  Muttermimd  nnd  eine  Strecke  weit  in  den 
Cervikalkanal  ein,  zieht  die  Konizange  nach  Oeffnung 
der  Cr^maillfere  rasch  zurück  u.  schiebt  durch  bima- 
nuelle Aktion  den  Stift  langsam  und  ohne  jede  Ge- 
walt so  weit  als  erforderlich  in  den  Uterus.  Das 
Ende  des  Stiftes  darf  ans  dem  Orificium  extemum 
nicht  herausragen,  weil  sonst  beim  Verlassen  des 
Untersuchungslagers  der  Stift  in  toto  leicht  wieder 
von  der  Cervix  ausgestossen  wird,  deshalb  ist  es 
auch  zweckmässig,  nach  der  Einführung  den  Stift 
mit  dem  an  den  Muttermund  gedrückten  Finger  im 
Kanal  einige  Minuten  fixirt  zu  erhalten.  Stösst  die 
Einftlhrung  unter  Leitung  des  Fingers  auf  Schwie- 
rigkeiten ,  so  legt  man  durch  ein  möglichst  weites 
Mayer^Bches  Milchglasspeculum  die  Portio  vaginalis 
frei,  schiebt  mit  der  Komzange  den  Alaunstift  so 
tief  als  thunlich  ein ,  zieht  dann  über  die  noch  ge- 
schlossene Kornzange  das  Speculum  rasch  zurück, 
darauf  auch  die  Komzange  und  vollendet  die  Ein- 
führung durch  bimanuelle  Aktion  von  den  Bauch- 
decken und  der  Scheide  aus.  In  den  schwierigsten 
Fällen  der  Applikation  bedient  man  sich  der  Sima'^ 
sehen  Rinne  bei  Seitenbauch-  oder  Knieellenbogenlage 
der  Pat.  mit  Fixirung  der  vordem  Lippe  der  Portio 
durch  eine  feine  Jfu^^^ti^'sche  Zange.  Im  letztem 
Falle  bedarf  man  jedoch  eines  Assistenten ,  während 
die  Einführung  des  Stiftes  sonst  in  der  Sprechstunde 
und  ohne  anderweite  Hülfe  geschehen  kann.  Vf. 
selbst  war  übrigens  nur  2mal  bei  sehr  ausgeprägten 
Versionen  und  sehr  stark  von  der  Mittellinie  abge- 
wichenem Muttermunde  genöthigt ,  die  Cervix  durch 
die  Rinnen  frei  zu  legen  und  anzuhaken. 

Vf.  lässt  die  Kranken  sich,  wenn  möglich  zu 
Wagen ,  nach  Hause  begeben  und  2  bis  3  Stunden 
im  Bette  liegen ,  den  übrigen  Theil  des  Tages  aber 
sich  ruhig  verhalten.     Kurze  Zeit  nach  der  Einfüh- 

0  Nach  VfB.  Angabe  angefertigt  zu  beziehen  dmroh 
den  Instrumentenfabrikanten  Püsehel ,  Breslau ,  Weiden- 
Strasse  6. 
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rang  venpOren  dieaelben  einen  leichten  uehenden 
Beokenecümen ,  der  meäst  sehr  rsMh,  apfttesteiis  in 
einigen  Stunden,  verschwindet.  Alle  Sitzb&der, 
Vaginalinjektionen  etc.  werden  am  Binfllhi-nngstage 
weggeluaen,  in  den  Dilchgt«n  2  Tagen  nar  lauwarme 
nnd  80  weit  genommen ,  als  sie  zur  Wegspfllun^  der 
Sohlelmcoagula  aus  Cernx  nud  Vagina  nOthig  sind. 
Es  zeigt  sich  nämlich  ziemlich  bald  ein  copiOser, 
aelten  leicht  blutig  geArbter,  dicklicher,  weisser 
AnsfioBS ,  der  jedoch  spfttestens  in  2mal  24  Stunden 
aufhört,  worauf  die  bisherige  HypersekretionaaffllUig 
vermindert  erscheint.  Die  Applikation  wird  zweck- 
missig  alle  3  bis  4  Tage  wiederholt;  oft  genflgen 
schon  6  Alaunstifte,  in  hartnickigen  Füllen  und  12 
bis  15  nOthig. 

ScblHsslich  bemerkt  Vf.,  dass  er  mit  andern 
Adstringentien  Ähnliche  Vei'suclie  anziiatcllen  beab- 
Bichtdge,  Damentlicli  scheine  das  Zincom  snlphoricum 
die  zur  Herstellung  emes  Intranterinstifts  nöthigen 
Eigenschaften  za  besitzen.  (H  9  h  n  e.) 

526.  Ueber  Anwendung  des  Jodoform  In 
der  gynäkologlaohen  Praxis ;  von  Dr.  L.  L  0  w  y 
in  Pipa.  (Wien.  med.  Pi-esse.  XXI.  43.  p.  1369. 
1880.) 

Vf.  itlhrt  als  Beweis  (ttr  die  Beförderung  der 
KesorpUon  durcli  Jodoform  bei  entzDudlichen  Zn- 
Btftuden  der  weihlichen  Sezualorgane  folgende  2 
Fftlle  an. 

Der  ente  Fall  becieht  slob  auf  eine  SOJ&hr.  kränige 
Frau,  welche  an  chronischer,  eobon  seit  6  J.  bestehender 
HetritiB  litt.  Der  Uteras  war  snf  daa  Doppelte  ver- 
grOoert,  schwer  hewegllch,  die  Tagfnalportioa  stand 
stark  nach  hinten  und  suigte  sich  ohne  Elastloltit.  Das 
Sekret  war  zihe ;  da«  iubjekdve  Befinden  sehlecbt.  Die 
Periode  trat  stets  itQnktllcb  ein.  dauerte  aber  6  —7  Tage. 
Bei  der  Cohabltation  erfolgte  stets  nicht  onbeträehlUolie 
Blutang.  Alle  bisher  angewendeten  Mittel,  wie  adstrln- 
glrende  Injektionen,  Tonehlrmigen  etc.  waren  otme  naoh- 
halUgen  Erfolg  geblieben.  Vf.  legte  einen  mit  Jodoform- 
GlfCerin  (1  :  10  mit  einigen  Tr.  01.  menthae  pip.  nach 
Kisch)  getränkten  Wattetampon  mittels  des  Specnlnm 
an  die  vorher  gereintfite  VaglnalporHon.  Die  LSsnng  des 
Jodoform  war  zd  stark,  «o  daisPat.  heftiges  Brennen  nnd 
Jucken  empfand,  welches  ihr  den  Schlaf  volDcommen 
nabte.  Es  wurden  daber  mit  einer  LOsnng  von  1  :  40 
getränkte  Tampons  eingelegt  nnd,  nachdem  dieas  6mal 
geschehen  war,  blieb  die  beim  Coltus  ftfiher  ^Dtreteode 
BtDtung  aas.  Nach  wiederholter  Applikation  des  Tampon 
Hess  auch  die  Sekreüon  nach ,  der  Utenie  wurde  klebier 
nnd  beweglicher  nnd  im  Verlaafe  von  10  Wochen  waren 
alle  Beschwerden  geechnnnden,  die  Henatmation  danerte 
dann  nnr  1—5  Tage. 

Im  2.  Falle  handelte  es  steh  nm  rine  S8i&hr.  Fran, 
welche  cbeDfalls  Symptome  einer  chroniecbeD  Hetritis 
leiste.  Schon  seit  mehreren  Jahren  empfand  sie  fort- 
währende Bchmerzen  In  der  rechten  Seite  des  UnteTlelbce ; 
ein  dicker  glasiger,  die  Umgegend  excorilrender  Schleim 
flOBB  ans  dem  Hnttermonde.  Hier  wnrden  die  Tampons 
mit  einer  Lflsung  von  1 ;  80  sehr  gut  vertragen ,  dieselben 
wurden  Vormittags  eingelegt  und  erst  am  nächsten  Hnr- 
gen  wieder  entfernt.  Diese  geschah  wSohentlich  3mal 
und ,  nachdem  diese  Bebaodlnng  10  W.  hindurch  ange- 
wendet worden  war,  fühlte  sich  die  Frau  ganz  wohl.  Sie 
kimnte  ungehindert  nnd  ohne  Schmersen  gehen,  der  Aus- 
fluss  aus  dem  L'Ierus  war  nar  gani  gerlngfägig. 

Viel   weniger   gUnstig    lautet  die   Hitttieilung, 


welche  Prof.  A.  Martin  in  Berlin  Ober  die  Vn 
Wendung  des  Jodoform  bei  gynakolog.  Leiden  >T:r 
öffentlichthat  (Centr.-Bl. f.  GynSkol.  Nr.  14. 1880  K 
Auch  M.  nimmt  besonders  ai^  dio  von  ^.  ü.  Kisi^L 
in  Marienbad  gemachten ,  bekanntlicli  sehriiitiaD- 
Bten  des  fragi.  Mittels  sprechenden  Ang^abeo  [vjrf. 
Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  143)  Etlcfcsiclil. 

Bei  seinen  Versuchen  hat  M.  anstatt  der  von  K, 
empfohlenen  liGsohung  (1  Jodof.  :10  Glycerin  dbJ 
6  Tropfen  Ol.  menth,  pip.),  welche  den  Nachthdl 
hat,  dass  sie  vor  dem  Gebrauche  stet«  amgeRc'liat:<i: 
werden  muss,  das  Jodoform  in  Verbindung  mi: 
Adeps  und  Vaselin  benutzt,  uoter  Zusatz  voD  !  bv 
3  Tr.  Ol.  menth.  pip.  oder  von  2  Grmm.  Mi 
peruviannm ,  weil  dadurch  der  Geruch  in  der  Tiiil 
besser  corrigirt  wird  und  nicht  auch  der  Oerncli 
des  Gorrigens  stSrend  wirkt.  Ausserdem  emptirUt 
sich  eine  solche  Zubereitnngs weise  der  Billif^kpit 
wegen  ■),  Diese  Salben  werden  .tiif  Tampons  m 
geftihrt,  die  8—12  Std.  in  der  Selieide  lie-gen  hl^ 
ben ;  ausserdem  werden  Einreibimgcn  am  Unt^i 
bauch  und  an  den  Übrigen  8cliiiiflr7.liaften  Tlieilfs 
gemacht.  Bisher  hat  M.  nur  2  Fat.  gesehen,  f' 
nach  etwa  IwOclientlichemGcbraticli  die  Fortsetiun; 
verweigerten,  weil  dasMitt^l  sie  oder  ihre  Umgebaut 
zu  sehr  belästige.  Mehrere  sehr  ner^dse  Dameo  b' 
tonten  besonders  die  betäubendi'  Wirkimg,  dif  mii 
Kopfschmerzen  verbunden  war. 

M.  theilt  seine  Beobachtungen  in  3  Keiben.  la 
der  1.  wnrden  frische  Fälle  nnr  mit  Joiiofonu  be 
bandelt,  d.  h.  daneben  nur  allarcmpine  Vorr^chnft" 
(Abfllhrmtttel,  Diät,  Pflege)  gegeben  und  schwad» 
Bleiwasser-  oder  CarboUOsungen  zur  Reinigung  ia 
Vagina  benatzt.  In  der  2.  Reihe  wurde  Jodofon 
nach  dem  vorherigen  Oebraach  anderer  Resorfaestiei 
nnd  Adstringentien  angewandt,  ebenfalls  ohne  ni- 
tere  CombinaUon.  In  der  3.  Reihe  wnrde  i» 
Jodoform  nur  den  Sbrigen  Applikationen:  Lei» 
bäder  und  Ginspritzungen,  sehr  ausgedehnte  Jod- 
tinktorbepinselungen,  Seariflkaäonen,  Moonmischltge 

0.  dgl.  mehr,  bimugeftlgt.     In  einzelnen  FSllen  trat 
allerdings   wesentliche    Besserung   ein,    doch  *•' 
diese  Wirkung  keine  gl  eich  massige.     Von  ven 
teil  Heilungen   abgesehen,  mnsst«  M.  nach 
wöchentlichem  Gebrauche  des  Mittels  die  Pat.  is 

1.  nnd  2.  Beobachtungsreihe  denen  der  3.  beifUgta, 
weil  die  Applikation  von  Jodoform  allein  nngenOgH^ 
war.  Die  Combination  dieses  mit  den  andern  Vv 
teln  wirkte  aber  im  Ganzen  Eunicfast  nicht  wei 
lieh  anders,  als  wie  bei  diesen  allerdings  nxM 
etwas  nervösen  chronischen  Pat.  die  Eünsdiietai? 
eines  neuen  Medikamentes. 

<)  Fflr  die  UebcTsendimg  dankt  verblndfitA    Wi. 

■}  Dass  die  bei  der  Disknsston  in  der  Bsrl.  0«  <■ 
ßebnrtohttifo  n.  GynUtologle  von  Prof.  aohr6d«r  nsJ 
I>r.  Odebrecfat  als  noch  weniger  riechend  rnfM^l 
Mischung  von  Jodoform  ond  jTimmn  (ana)  goniAl«  '"< 
hatH.  nicht  gefonden.  Dagegen  flndet  er  diei^^ 
tion  des  Jodoform  In  Suppotilorim  nach  Odslife««' 
<0.S  Qrmm.)  sehr  angenehm. 
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Die  befriedigendsten  Resaltate  von  der  Anwen- 
dung des  Jodoform  sah  M.  bei  Neuralgien  im  KU-- 
makterium  (7  F.) ;  die  Schmerzen  warden  durch  die 
lediglich  äosserliche  Applikation  gelindert ,  in  2  F. 
vollstftDdig  gehoben.  Aach  in  3  F.  von  sehi*  hart- 
näckigem Eczema  vulvae,  deren  eins  jedesmal  2  T. 
vor  der  Menstruation  anfti^at^  warde  wesentliche  Er- 
leichterung erzielt.  Ebenso  kann  M.  das  Jodoform 
bei  Careinom  der  Portio  vaginalis  rühmen.  Unter 
den  5  von  ihm  daran  behandelten  Fat.  bekamen 
2  Jodoform ,  nachdem  M.  die  Recidive  abgekratzt 
and  mit  Chlorzinkpaste  geätzt  hatte.  Hier  heilten 
die  Oranulaüonen  rasch ,  die  Sekretion  war  gering ; 
Schmerzen  bestanden  auch  schon  vorher  nicht  und 
sind  auch  bisher  noch  nicht  aufgetreten.  Bei  den 
andern  3  Kr.  wurde  der  Geruch  des  Sekretes  allerdings 
„umgestimmt'',  aber  weder  seine  Masse,  noch  seine 
blutige  Beimischung  zeigten  eine  wesentliche  Aeude- 
rungy  und  nur  fflr  kurze  Zeit  konnte  das  Morphium 
ausgelassen  werden. 

Nicht  unzufrieden  war  M.  mit  den  Erfolgen  des 
Jodoform  in  Fällen  von  Kolpitis  adhaedva  chronica^ 
die  Er.  gewöhnten  sich  allerdings  nur  allmälig  an 
die  Einführung  der  Wattekugel,  fanden  aber  dann 
dadurch  Erleichterung  und  brauchten,  so  viel  M. 
weiss,  die  Salbe  noch  fort  Dasselbe  gtlnstige  Re- 
sultat hatte  M.  in  3  Fällen  von  Kolpitis  und  Endo- 
metritis colli  bei  Schwängern;  die  lästigen  Em- 
pfindungen verschwanden,  die  Sekretion  Hess  etwas 
nach  und  wurde  weniger  übelriechend ,  nach  durch- 
schnittlich 6  Wochen  erschien  die  Schleimhaut  ab- 
geschwollen, in  normaler  Farbe.  Bei  üierusfibroiden 
hat  M.  weder  vom  Jodoform,  noch  von  einer  sonsti- 
gen medikamentösen  Behandlung  einen  entschiedenen 
Erfolg  gesehen. 

unter  18  Fällen  von  Endometritis  chronica, 
die  durchgehend  mehr  oder  weniger  mit  Metritis 
chronica  verbunden  waren  und  fast  alle  sogen.  Ero- 
fflonen  zeigten ,  trat  selbst  bei  andauernder  Anwen- 
dung des  Jodoform  Heilung  niemals,  in  wenigen 
Fällen  vorübergehende  Besserung  ein.  Bepinselung 
mit  Tinct.  jodi,  mit  Acet.  pyrolignos.,  Scarifikationen 
und  andern  Medikationen  brachten  mindestens  eben 
so  rasch  solche  vorübergehende  Besserung  zu  Stande, 
ja  zuweilen  noch  mehr  als  das  Jodoform.  Bei  ent- 
wickelter chronischer  Metritis  mid  Endometritis  hilft 
nach  M.  nichts  so  prompt  als  Abschabnng  der 
Schleimhaat  und  Exdsion  am  Collum. 

In  39  FälUii  war  die  chronische  Metritis  mit 
einseitiger  Parametritis,  mit  Perimetritis  oder  aus^- 
gedehnter  Peri-  und  Parametritis  verbunden.  In 
ein  paar  Fällen  mit  geringem  Exsudat  trat  nach 
Anwendung  des  Jodoform  deutliche  Besserung,  in 
den  meisten  nur  vorübergehende  Erleichterung  ein. 
Solche  Erleichterungen  sieht  man  aber  auch  bei  der 
Anwendung  irgend  eines  neuen  Mittels  in  solchen 
FäUen«  Dasselbe  wird  eben  dann  einmal  conseqoent 
SDgewandt,  die  Fat  fühlen  sich  zeitweilig  erleichtert, 
bis  £e  nächste  Menstruation ,  eine  Erkältung ,  ein 
ed.  Jakrbb.  Bd.  188.  Hft.  1. 


Stoss  oder  dergl.  die  alten  Schmerzen  wieder  bringt, 
wobei  man  erkennt,  dass  das  Scheidengewölbe,  das 
Beckenperitonäum  doch  noch  nicht  vollständig  ad 
integrum  restituirt  sind.  Dasselbe  gilt  von  31  Pai 
mit  Perimetritis  und  Parametritis  chronica,  von 
denen  einige  ebenfalls  bald  grosse  Erleichterung 
zeigten ,  die  Mehrzahl  aber  entschieden  nicht  ge- 
bessert wurde.  In  den  beiden  letzten  Gruppen  er- 
gab, zumal  in  schweren  Fällen  mit  massigen  Ex- 
sudaten, die  frühere  Behandlung  mit  Jod,  bes.  aber 
mit  dem  Franzensbader  Eisenmoor,  und  bei  puer- 
peralen Fällen  mit  Lohebädem  und  Umschlägen,  die 
Eisbehandlung  und  die  mit  Pnessnitz'schen  Um- 
schlägen entschieden  bessere  Resultate.  Bei  Gom- 
bination  dieser  verschiedenen  Mittel  mit  Jodoform 
trat  nur  in  vereuizelten  Fällen  rascher  flrleiohterung 
ein,  als  bei  dem  Gebrauch  jener  allein.  Bei  alten 
ausgedehnten  Exsudaten  ist  nach  M.'s  Erfahrung 
vor  Allem  der  Franzensbader  Eisenmoor  zu  em- 
pfehlen; das  Jodoform  bezeichnet  er  als  ein  für 
solche  chronische  Processe  verwendbares  Mittel ,  da 
es  eine  gerade  hier  willkommene  Abwechselung  in 
der  Therapie  ermöglicht.  Ea  leistet  in  Verbindung 
mit  den  übrigen  üblichen  Medikationen  in  einzelnen 
Fällen  Gutes,  in  der  Mehrzahl  nicht  mehr  als  jedes 
einzelne  derselben.  Danach  soll  das  Jodoform  als 
eine  Bereicherung  unseres  gynäkologischen  Arznei- 
schatzes beibehalten,  sein  Werth  aber  nicht  über- 
schätzt werden.  (Höhne.) 

527.  mie  von  Tuberkulose  der  üro- 
genitalorgane  beim  Weibe;  von  Malt  he  (Norsk 
Mag.  for  Lägevidensk.  3.  R.  VII.  10 ;  Forhandl. 
S.  143.  1877),  Finne  (Daselbst  X.  7;  Forhandl. 
S.116.  1880)  u.  Runeberg  (Finska  läkaresällsk. 
handl.  XXU.  4.  S.  300.  1880). 

Der  von  Malthe  mitgetheilte  Fall  betraf  eine 

63  J.  alte  Frau ;  die  Erkrankung  ging  vom  Uterus 

ans  und  ihr  folgte  akute  Eruption  miliarer  Tuberkel 

in  den  Organen  des  Unterleibs  und  der  Brust. 

Die  Kr.  hatte  ein  Mal  in  yorgerüclLtem  Alter  geboren 
und  seitdem  immer  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des 
Unterleibs  und  im  rechten  Schenkel  gehabt.  Die  Men- 
stmation  war  in  Ordnung  bis  in  die  Mitte  der  40er  Jahre. 
Etwa  7 — 8  Mon.  vor  der  Aufnahme  waren  ausgebreitete 
Schmerzen  im  Unterleibe  mit  Ascites,  Oedem  in  den 
Unterextremitäten  und  Schmerzen  in  der  Brost  aufge- 
treten, nach  Anwendung  von  abfuhrenden  und  diureti- 
schen  Mitteln  verschwunden,  seit  3  Mon.  aber  von  Neuem 
aufgetreten.  Der  Znstand  der  Kr.  wurde  immer  schlim- 
mer und  sie  starb  knrze  Zeit  nach  der  Aufnahme. 

Bei  der  Sektion  fand  man  Pigmentinduration  in  bei- 
den Lungenspitzen  ohne  Spur  von  Cavemen,  käsigen 
Herden  oder  Kalkablagerungen,  aber  zahlreiche  grauliche 
durchsichtige  frische  miliare  Tuberkel,  die  nirgends  ein 
Zeichen  von  käsiger  Entartung  zeigten.  Der  untere  Lap- 
pen der  rechten  Lunge  war  in  seinen  untern  2  Dritteln 
Qomprimirt  von  einem  durch  frische  fibrinöse  Pseudo- 
membranen abgekapselten  serösen  pleuritischen  Exsudat ; 
das  unterste  Drittel  war  luftleer  und  zeigte  keine  Spur 
von  Tuberkeln,  während  diese  im  mittlem  etwas  Luft 
enthaltenden  Drittel  aufzutreten  begannen  und  in  glei- 
chem Verhältnisse  zum  Luftgehalt  an  Menge  snnahmen. 
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im  UntOitoUM  (ud  man  die  serÖM  Behleldniig  der  Orgaoe 
UmaU  dieht  bwetit  mit  TuberkelD,  die  zam  TheU  von 
ilterem  Datom  und  grösaer  waren,  als  die  in  den  Bnut- 
orgaiKB.  Die  vergrÖBsecte  und  hyperämiecbe  Uils  ent- 
hielt keine  Tuberkel,  dagegen  entbleit  die  Leber  rrlache 
HUiartnbefkeL  In  groeeer  Anzahl,  ebenso  Cortikalaub- 
•tuu  und  FTRuniden  beider  Nieren.  Iiu  DOnndanae 
nnd  Colon  adecendens  fanden  lich  kleine  taberkiUÖBe 
Uhterattonen,  in  der  iqjicirten  Blasensch  leim  baut  Jüngere, 
Krappenweise  angeordnete  Taberkel,  mm  Theile  mit  Ab- 
atosaang  des  Epithels  nnd  beginnender  gaoi  oberfläch- 
licher Ulceratlon.  DerUtema  war  bedeutend  vergrösaert, 
atiao  Breite  masas  auswendig  xnisclien  beiden  Tnben- 
mbidongea  8,  seine  Länge  10.3,  die  Länge  der  H5bie 
»Ctmtr.,  die  Dielte  der  Wände  0.9— 1.2  Ctmtr.,  wovon 
0>8 — 0.6  auf  das  Endometrium  kamen,  0.5 — 0.8  Bnf  die 
Mnoknlatnr.  Die  OebärmotterhShle  war  in  Folge  von 
Sehwellang  der  Schleimhaat  in  der  Höhe  des  Orlflcinm 
tut  ganz  Terschlossen  und  angefUllt  von  einer  fast  ganz 
weissen  käsigen  Masse,  dledaegeschwolleneEDdometriam 
in  seiner  ganzen  Dicke  indltrlrte,  sowie  anoh  die  bleistia' 
dieken  Toben.  Die  Scbleimhaat  des  Collnra  war  nicht 
UUg  entartet. 

Di«  Uterasaffektdon  war  offenbar  das  primäre 
Leiden  gewesen ;  vom  Endometrium  wurde  die  Af- 
fektiOD  auf  die  Tuben,  dann  auf  das  Peritooäam  und 
die  Dannschleimhant  ausgebreitet.  In  den  Longen 
war  die  Affektioji  von  jOngerem  Datum ,  darauf 
deutete  nicht  allein  das  friscliere  Aussehen  der  Tu- 
berkel in  denselben,  sondern  auch  das  Verhalten  im 
untersten  rechten  Lungenlappen,  da  der  Mangel  von 
Tnberkelablagerung  in  den  comprimirtea  Lungenthei- 
len  sicher  zeigte,  dass  die  Eruption  erst  nach  dem 
Auftreten  der  Pleuritis  begann.  Von  Interesse  ist  in 
diesem  Falle  ausser  dem  Auftreten  der  akuten  Miliar- 
tuberkulose und  deren  Ausgang  vom  Uterus  bei  einem 
so  alten  Individuum  auch  die  Abh&ngigkeit  der  Tu- 
berketeruption  in  den  comprimirten  Lnngentheilen 
TOD  den  Ci^nlationsverhmtiiissen. 

In  Finne 's  Fall,  der  ein  18  J.  altes  Franen- 
DQUDer  betraf,  beschränkte  sich  die  Affebtion  auf 
die  Harno^iane. 

IMe  Krankheit  begann  um  Ostern  1S79  mit  dampfen 
Sehmerzen  in  der  Blaaengegend  und  in  der  Harnröhre 
BDd  häaflgerem  Harndrang,  der  immer  häufiger  wurde,  so 
daas  Bchlösalich  während  der  Nacht  der  Harn  in  das  Bett 
gelassen  wurde.  Die  Menstruation  war  im  16.  Lebens- 
jahre aufgetreten  und  regelmässig  gewesen  bis  zum  Früh- 
jahre IST9,  seit  dem  Harz  war  sie  nicht  wiedergekehrt. 
Bei  der  am  9.  Sept.  erfolgten  Aufnahme  sah  die  Kr.  ge- 
sund und  friseb  aus  und  zeigte  äusserlich  nichts  Abnormes 
ausser  geringer  Rmpdndlichkeit  gegen  Dmck  über  der 
S^ph7Be  und  etwas  Köthung  an  den  grossen  Scham- 
lippen. Das  Oriflcinm  nrethrae  war  etwas  geschwollen, 
Sekret  oder  Fluor  »Ibns  war  nicht  vorhanden,  anoh  waren 
keine  Eieoriatioaen  in  der  Scheide  oder  am  Collum  uteri 
an  entdecken.  Der  Uam  war  hellgelb,  nicht  klar,  mit 
einem  schleimige  u,  feiovertheilten,  weisalichen  Sediment, 
alhaUsch,  von  1016  apec.  Gewicht  und  enthielt  etwas  El- 
weiss,  Phosphate  und  Chloride  aber  ungefähr  In  normaler 
Menge.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden 
doh  zahlreiche  RuadzeUen  ,  einzelne  frische  rothe  Blut- 
körperchen QDd  Plattenepithcl ;  der  Eiwelssgehalt  ver- 
schwand zuweilen,  manchmal  enthielt  der  Harn  Elter. 
AmS.Oct.  Abends  trat  plStzlich  einhalbstündiger  SchQttel- 
froat  mit  Schmerzen  Im  Unterleibe  auf,  am  folgenden 
Tage  war  aber  das  BeHnden  wieder  wie  gewöhnlich.  Am 
12.  Oct.  trat  ein  geringerer,  am  15.  ein  lange  anhaltender 
Frostanfall  mit  folgender  Hitze,  Koptsohmerz,  UebelkeU 


nnd  Erbrechen  auf.  Ausser  EmpflndHchkeit  über  d<^[ 
Symphyse  ergab  die  Uatersuchnng  weder  in  der  itnul, 
noch  im  Unterleibe  etwas  Ahnormee.  Schmer?  im  Bpi- 
gastrium  trat  hinzu,  der  längs  der  rechten  )^eite  nuti 
dem  Rücken  lu  ausstrahlte.  IJoter  fortwährender  Dcbd- 
keit,  Erbrechen,  wiederholtem  Singnltns,  scUechlcn 
Schlaf  IIK  das  Allgemeinbefladen.  Am  !9.  Oct.  (iog 
unter  häufigem  Harndrang  flüssiges  Blnt  dnr^  £e  Bara- 
rShre  ab,  die.  Er.  oollabirte  nnd  starb  in  der  folgeadn 
Nacht. 

Bei  der  Sektion  fand  man  kilaige  Inflltration  ta 
Nierenpapillen  and  der  Pyramiden,  zeratrente  Tnbeitd 
in  den  Nierenbecken  nnd  darch  die  ganze  NiereasnbataM, 
tuberkulöse  Uloeratioaen  über  die  ganze  Blasenachldm. 
baut. 

Der  Ausgangspunkt  war  wahrscheinlich  die  Blaae 
gewesen,  in  der  die  Krankheit  wohl  als  eine  inQltrirte 
Schleimbauttnberknlose  begann  und  von  da  auf  die 
Nieren  sich  fortpflanzend.  Als  mögliche  UiBacbegib 
die  Bki.  Coitns  mit  einem  taberkulßsen  Individuam 
an.  Was  die  Diagnose  betrifft,  hätte  im  voriiegeo- 
den  Falle  möglicher  Weise  die  Wahischänlichkat 
für  einen  tubei^nlSsen  Prooess  in  der  Blaae  spreebei 
kfinnen  auf  Grand  der  Hartnäckigkeit ,  mit  der  die 
Krankheit  jeder  Behandlung  trotzte  nnd  auf  Gmnd 
der  später  eingetretenen  Blutung,  da  die  CystitiB  ge- 
wöhnlich durch  passende  Medikation  üch  bedn&issei 
lässt.  Die  SchflttelfrOste  waren  der  Anadnck  fti 
Eruption  von  Miliartuberkeln, 

Der  von  Runeberg  beobachtete  Fall  betnf 
eine  38  J.  alte  Frau,  bei  der  die  von  Prof.  Hjelt 
ausgeführte  Sektion  [deren  Ergebniss  leider  nicht 
mitgetheilt,  sondern  nur  theilweise  in  der  Gpikri» 
gelegentlich  bertthrt  würd]  Tuberkulose  der  Nieral, 
Geschwüre  in  den  Ureteren  and  der  Blaae  und  tnbo- 
kulöse  Geschwüre  im  Dann,  imLarynx  nnd  Lungo- 
tuberkuloae  ergab. 

Die  Er.,  die  Smal  geboren  hatte,  das  letate  Mal  n 
3  J.,  hatte  im  Alter  von  18  J.  einen  giaaaen  Abscess  u 
der  äoasern  Seite  der  reohtenHüfte  gehabt,  der  sieh  oaeti 
einigen  Monaten  spontan  eröffnete,  wonach  Biter  abfloM. 
Es  erfolgte  darauf  zwar  nach  einiger  Zelt  Heilung,  aber 
später  brach  der  Absceaa  wieder  auf  und  war  seitden 
immer  zeitweise  offen,  zeitweise  aneh  geschlossen-,  wäh- 
rend des  ganzen  der  Aafnahme  vorhergegangenen  Jahrei 
hatte  Abdusa  bestanden.  Im  Sommer  18T8  bemerkt« 
die  Er.  vermehrte  Uamabsondenmg  und  hatte  in  Folgt 
davon  bäuflgeru  Uanidrang,  später  trat  Erenasclmen 
hinzu  and  die  Kräfte  begannen  bemerkbar  absnnehmn- 
In  den  letzten  Wochen  vor  der  am  15.  Jan.  18T9  erfolgt«! 
Aafnahme  waren FroatanßUe  autgetieUn  nnd  dieKr.war 
bettlägerig  geworden  j  vonHusten  wnrde  sie  i^ohtgeplagt. 
Bei  der  Untersoohnng  fanden  sich  Fistelöffnungen  an  der 
äussern  Seite  der  HüRa,  welohe  in  den  rarefldrten  Trs- 
ehanter  major  leiteten.  Der  In  relohlicher  Menge  il^ 
gesonderte  Harn  war  gering  eiwdsihaltig  und  enthietl 
Eiter.  Die  Kr.  klagte  über  EmpflndUchkeit  und  Sehnen 
in  der  Nierengegend.  Uebrigens  fanden  sieb  keia* 
abnormen  Symptome,  beeondera  nicht  von  Seite  der  Ldb- 
gen.  \^':ib(end  des  ganzen  Verlaofo  I>e8tand  oareftl- 
mässigea  Fieber  mit  aeltwelseu  heftigen  FrostanfiOei, 
auf  die  Temperatnrstelgemngen  bis  über  10°  C.  folgt». 
ta  den  letzten  Wachen  war  die  Uorgentemperatar  od 
subnormal  (36°,  einige  Male  sogar  35.5°),  ohne  diM 
darauf  ein  idlza  starker  Collapsus  folgte.  Der  Harn  war 
ungefähr  ebenso  beschaffen  wie  zu  Änfkug ;  beneAeas- 
werther  Husten  trat  nicht  auf.  Unter  Fortdauer  der  bei- 
tischen  Erschelnangen  nahmen  die  Erifte  immer  mc^ 
ab  and  die  Er.  «tarb  am  i.  April  an  EnobOpfiing.    Of 
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Diagnose  vrar  auf  Pyelitis  and  supporatiTe  Nephritis,  viel- 
l^cht  mit  Amyloidentartang  dor  Nieren,  gestellt  worden. 

Die  bei  der  Sektion  gefundenen  OeschwQre  in 
den  Dieteren  nnd  in  der  Blase  waren  nach  B.  dent- 
licb  sekundärer  Natar  und  hervorgerufen  durch 
lokale  Infektion  vom  primären  Herde,  den  Nieren, 
aus,  auch  die  tuberknlös  ulceröse  AfTektion  des 
Darrokanals  kann  nach  R.  als  auf  die  gleiche  Weise 
entstanden,  durch  lokale  Infektion  in  Folge  des 
Hinabschlnckens  tuberkulöser  Massen  aus  den  Lun- 
gen entstanden  beti*achtet  werden,  doch  giebt  er  zu, 
dasB  sich  verschiedene  Bedenken  gegen  eine  solche 
Erklärung  vorbringen  lassen. 

(Walter  Berger.) 

528.    Fall  von  Haematooele  retrouterina 

mit  NarbexuitenoBe  in  der  Vagina;  von  Pmf. 

Anderson     in    Stockholm.     (Hygiea   XLII.    7. 

Svenska  läkaresällsk.  förh.  S.  112.  Juli  1880.) 

Eine  37  J.  alte,  immer  schwächliche  nnd  kränkliche 
Fraa,  die  seit  dem  14.  J.  regelmässig;  menstmirt  gewesen 
war,  bekam  in  den  ersten  beiden  Tagen  jeder  Periode 
Behmeraen  im  Unterleibe,  die  nach  Abschneidnng  einiger 
Aoswflchse  um  die  Hamröhrenmfindung  nicht  wieder- 
kehrten. Im  Alter  von  26  J.  gebar  die  Fran  nach  nor- 
malem Verlauf  der  Schwangerschaft  in  normaler  Weise ; 
such  das  Wodienbett  verlief  normal  nnd  6  Mon.  nach  der 
Estbindung  trat  regelmässige  Menstruation  wieder  ein. 
Nnr  zn  Zeiten  bemerkte  die  Frau  etwas  weissen  Flnss 
nnd  Scbmere  im  untern  Thelle  desRuekens.  Am  86.  Nov. 
1879  traten  pldtzlich  während  der  Menstmation  heftige 
Sehmersen  nnd  bedeutende  Empfindlichkeit  im  Bauche 
anf,  hauptsächlich  im  Hypogastrium  rechts,  nnd  die  Men- 
stmation h&rte  gleichzeitig  auf.  Besonderer  Schmerz 
bei  der  Harn-  nnd  Kothentleeruog  bestand  nicht.  Nach 
▼orftbeigehender  Besserung  nahmen  die  Sehmerzen  am 
1.  Dee.  an  Heftigkeit  nnd  Ausdehnung  zu,  so  dass  die 
Kr.  am  10.  Dec.  im  Seraflmerlazareth  aufgenommen  wer- 
den musste.  Am  Unterleibe  zeigte  sich  eine  deutliche 
Prominenz  von  der  Symphyse  bis  zum  Nabel  reichend 
ond  von  der  Ifittellinie  nach  beiden  Selten  zn  aUmälig 
rieh  abflachend.  Man  fühlte  ehie  Geschwulst,  die  dicht 
nnter  dem  Nabel  begann  und  nach  den  Seiten  zn  sich 
bis  gegen  die  Spinae  ilel  ant.  snp.  ausbreitete,  rechts 
etwas  weiter  als  links,  fiberall  elastisch,  nach  dem  Nabel 
n  aber  weicher,  nach  der  Symphyse  zn  fester  werdend, 
imbeweglich  und  mit  wenig  deutlichen  Contouren.  Der 
Perknssionsschall  war  über  dem  obem  Theil  bis  9  Ctmtr. 
Qoterhalb  des  Nabels  tympanitisch ,  weiter  nach  unten, 
wo  die  Gonsistenz  fester  war,  gedämpft,  aber  nicht  voll- 
ständig matt,  auch  an  der  Symphyse  nicht.  Die  Vagina 
erschien  verkfirzt,  mit  etwas  gespannten  Wandungen, 
oaeh  oben  zn  geschlossen,  am  geschlossenen  Ende  an 
efaiem  ganz  kleinen  Segment  harte  Consistenz  zeigend; 
doToh  die  hintere  Vaginalwand  konnte  man  keine  Spur 
▼on  einer  Geschwnlst  ffihlen,  vom  Rectum  aus  aber  ffihlte 
man  nach  vom  hoch  oben  eine  voluminöse,  elastische, 
nicht  verschiebbare,  etwas  empfindliche  Geschwulst.  Die 
Temperatur  war  kaum  erhöbt,  nur  2mal  stieg  die  Abend- 
temperatur bis  auf  380,  der  Puls  hatte  86  Schläge  in  der 
HfaiQte,  der  Han  zeigte  nichts  Abnormes.  Die  Ge- 
schwulst nahm  rasch  ab,  so  dass  am  21.  Jan.  nur  noch 
etwas  Empfindlichkeit  gegen  Druck  oberhalb  der  Sym- 
physe vorhanden  war,  und  gleichzeitig  besserte  sich  das 
AUgemeinbeifaiden.  Bei  einer  genauen  Untersuchung  der 
Viglna  am  8.  Febr.  gelang  es  nach  wiederholten  vergeb- 
^ben  Versaehen,  eine  Sonde  durch  eine  enge  Oeffbung 
Uodareh  nnd,  wie  sich  durch  gleichzeitige  Untersuchung 
▼om  Rectum  ans  nachweisen  liess,  rund  um  die  Vaginal- 
portion  des  Uterus  hemm  zu  ffihren*  Mittels  EUinyer^n 
I^Ustator  wurde  die  Oeflhnng  so  weit  erweitert,  dass  ein 


Zeigefinger  hindurch  dringen  konnte ,  wobei  kleine  Etn- 
lisse  entstanden,  denen  keuie  Blutung  folgte.  Einige 
Tage  später  konnten  ohne  Schwierigkeit  2  Finger  hin- 
durch gebracht  werden.  Die  Vaginalportion  zeigte  sich 
nun  vollkommen  normal  und  nach  allen  Richtungen  be- 
weglich. Als  die  Kr.  am  14.  März  entlassen  wnrde,  war 
von  der  Narbenstenose  nur  noch  ein  wenig  erhöhter  ring- 
förmiger Wall  übrig  geblieben.  Mitte  Februar  war  die 
Menstmation  eingetreten ,  sie  war  ziemlich  sparsam  und 
fast  ohne  Schmerz.  Bei  einer  spätem  Untersuchung  fan- 
den sich  die  Beckenorgane  ganz  normal,  die  Stenose  war 
aber  wieder  enger  und  nur  für  einen  Finger  durchgängig. 

Dass  die  Geschwulst  eine  Haematocele  retro- 
nterina  gewesen  war^  konnte  nach  dem  Auftreten, 
den  Erscheinungen  und  dem  Verlauf  keinem  Zweifel 
unterliegen ;  tlber  die  Entstehungsnrsache  derselben 
liess  sich  aber  nichts  feststellen.  Hauptsächlich  in- 
teressant ist  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Nar- 
benstenose der  Vagina  mit  der  Hämatocele,  wodurch 
eine  der  am  meisten  bezeichnenden  Veränderungen 
verdeckt  wurde,  die  Geschwnlst  im  kleinen  Becken, 
die  die  hintere  Vaginal  wand  vorwölbt  nnd  denUtenis 
dislocirt.  Auch  der  Mangel  von  Druck-  und  Rei- 
zungserscheinnngen  von  Seite  der  Harnröhre  ist 
jedenfalls  mit  der  Narbenstenose  in  Verbindung  zu 
bringen ,  die  eine  Dislokation  der  Gebärmutter  nach 
der  Symphyse  hin  hinderte.  Die  Entstehung  der 
Narbenstenose  kann  schwerlich  auf  eine  vorher- 
gegangene Entbindung  zurückgeführt  werden,  da  alle 
Anhaltspunkte  zn  einer  solchen  Annahme  fehlen,  ein 
Pessarinm  hatte  die  Er.  nie  getragen,  ausser  den 
Masern  in  der  Kindheit  hatte  dieselbe  keine  Infek- 
tionskrankheit gehabt,  keine  lokale  Behandlung  war 
angewendet  worden,  auch  war  kein  bemerkens- 
werther  Ansfluss  vorhanden  gewesen.  Möglich  ist 
es ,  dass  ein  puerperales  Geschwür  als  Ursache  zu 
betrachten  wäre,  wenn  auch  die  Pat.  keine  Sym- 
ptome von  einem  solchen  bemerkt  hatte. 

(Walter  Berger.) 

529.  Goooygodynie ;  von  Dr.  Edward  W. 
Jenks  in  Chicago.  (New  York  med.  Record  XVII. 
16 ;  April  1880.) 

Schon  vor  Simpson  hatte  Nott  in  Amerika 
diese  Krankheit  als  Neuralgie  des  Os  coceygis  be- 
schrieben nnd  2  Fälle  von  Heilung  durch  die  Exstir- 
pation  des  letztem  veröffentlicht.  Die  Krankheit 
besteht  in  einer  eigenthümlichenBeschaffenheit  des 
Knochens  selbst  oder  der  an  demselben  befestigten 
Muskeln,  deren  Contraktion,  wie  auch  Bewegungen 
des  Knochens  äusserst  schmerzhaft  sind,  ähnlich  wie 
bei  Vaginismus,  Fissura  ani  n.  s.  w.  Sie  kommt  fast 
nur  bei  Frauen  vor,  bei  Blännem  nur  in  Folge  von 
Verletzungen,  Entzündungen  nnd  Nekrose  des  Kno- 
chens, während  diese  Ursachen  bei  Frauen  fehlen. 
In  einigen  Fällen  ist  die  Glandula  ooccygea  der  Sitz 
der  Krankheit  (Virchow,  Barnes).  Charakte- 
ristisch ist ,  dass  bei  Rnhe  kein  Schmerz  vorhanden 
ist,  die  leiseste  Bewegung  aber  denselben  hervorruft. 
Anästhesürung  hebt  die  Contraktion  der  Muskeln  anf 
und  gestattet  grössere  Bewegungen  des  Os  coceygis. 
Die  bei  den  Frauen  wirkenden  Entstehungsnrsachen 
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idod :  Qebarten,  Reiteo,  Erkältnugeo  u.  a.  w.  Hlufig 
Ist  die  Cocoygodynie  mit  Dterinkrankheiten  verbun- 
den, steigert  sich  mit  VerschlimmeraiigeD  n.  bessert 
ädi  bei  Abnahme  derBelben,   flberdaaert  sie  äba 

Der  Nune  wird  jeden&lls  ftr  verschiedene  Zu- 
sUnde  gebrsncht:  Krankheiten  des  Periost  oder 
des  SMTO-Coccygealgetenkee ,  abnorme  Lftnge  oder 
flbemilssige  Beweglichkeit  des  Knochena.  Die 
medikamentSse  Bebandliing  mit  ruhiger  Lagerang, 
Opinm,  Bellftdonna  und  Blntegeln  hilft  wohl  nor  bei 
der  rein  nearalgiscben  Form.  Die  snbcotane  Dorch- 
■dmeidung  der  Muekelansatze  oder  die  Exartiknla- 
tjon  des  Oa  ooccygis  ist  mehr  20  empfehlen. 

(Osterloh.) 
Ö30.  Der  Probetampon ,  ein  Mittel  zvr  Er- 
hmmtng  der  ckronurktn  Endomelritit;   von  B.  S. 
Schnitze  in  Jena.  (Centr.-Bl.  f.Gyn&kol,  IV.  17. 
p.  393.  1880.) 

Die  mannigfachen  objektiven  Symptome,  welche 
fftr  äio  Diagnose  einer  chronischen  EndometritiB  hin- 
gestellt zu  werden  pflegen,  wie  Wässrigkeit  des  Se- 
kretes, Empfindlichkeit  der  Pat.  bei  Bertthrnng  der 
innem  OberflAcbe  des  Uterus  mit  der  Sonde  n.  a.  w., 
dnd  nach  Ansicht  des  \h.  durchaus  unzureichend .  Das 
Charakteristische  bei  der  EndometritiB  ist  vielmehr 
der  Eitergehalt  des  Sekretes.  Um  von  demselben 
nchKenntnisa  zu  verschaffen,  legt  Vf.  einen  aus  ent- 
fetteter Watte  angefertigten  und  mit  Olycerin  ange- 
feuchteten Tampon,  der  an  seiner  Oberfläche  mit 
dner  25proc.  Lösung  von  Tannin  in  Glyoerin  reich- 
Uch  getränkt  ist,  genan  an  die  vorher  gereinigte 
Vaginal portion.  Nach  etwa  24  8td.  wird  der  Tam- 
pon entfernt  nnd  es  finden  sich  die  geformten  Be- 
standtheile  des  Sekretes  zwischen  Sohleimhant  und 
Tampon.  Der  Eiler  liegt  meist  als  Kltlrapchen  auf 
der  dem  Muttermunde  entflprechenden  Stelle  des 
Tampon,  er  hat  eine  andere  Consistenz  wie  dereben- 
f^ls  ausgetretene  Schleim,  ist  undurchsichtig  u.  zeigt 
eine  mehr  oder  minder  grflne  Farbe. 

Zu  beachten  ist,  dass  das  Fehlen  solchen  Eiters  kein 
unbedingter  Beweis  ist,  dass  keine  Endomutritjs  be- 
steht, da  die  Eiterentleemng  oft  Pausen  macht  und 
8<^;ai'  periodisch  wieder  puitritt. 

Neben  der  Endometritis  besteht  häufig  auch  ein 
EataiTh  des  Collum  uteri.  Das  Sekret  des  CSollum 
unterscheidet  sich  von  dem  des  UteruakOrpers  da- 
durch, dass  der  Eiter  mit  dem  zähen  Cervixsohleim 
innig  gemischt  ist,  während  der  Eiter  aus  dem  Ute- 
msinnem  ungemischt  erscheint.  Eine  katairhaliache 
Affektion  ist  sicher  anzunehmen,  wenn  Ektropinm, 
Erosionen  und  die  geschwellten  Follikel  aufzufinden 
sind.  In  diesem  Falle  findet  sich  ebenfalls  em  reich- 
lidier  dflnner  Eiter,  gleich  dem,  welcher  aus  dem 
ütemakdrper  stammt.  Sind  die  genannten  Zeichen 
eines  Cervixkatarrha  nicht  vorhanden  und  findet  sich 
Eifer  auf  dem  Tampon,  so  ist  mit  Sicherheit  isolirter 
Katarrh  des  Corpus  uteri  anzunehmen.  Häutig  fin- 
det sich  derselbe  bei  Frauen  und  Jung&aueu,  welche 


wegen  Sterilität ,  Dysmenorrtiöe  odiu  Blutungen  die 
ärztliche  Hülfe  aafsuchen.  Besonders  lästig  mi  dW 
Katarrhe  der  Gebärmutter  wegen  ihres  E^nflus;««; 
anf  das  Nervensystem  der  Kranken.  Wea^ntliclt 
hierbei  ist  die  Stauung  des  Sekretes,  bedingt  imk 
den  engen  Abzugaweg,  welcher  durch  Schwellong 
der  Sclileimbaut  nur  noch  enger  gemacht  wird.  Dii 
Eiterung  selbst  ist  häufig  gering ,  aber  gerade  diw 
muss  erkannt  werden,  um  schwereren  Erkraaknngoi, 
die  oft  bei  Endometritis  sich  einstellen,  dnreh  an^ 
messene  Behandlung  vorbeugen  zu  kOnnea,  mag  im 
dieselbe  in  Anwendung  der  DiladitJon  mit  nadifol- 
geader  Ausspülung  oder  in  einer  allgemeinen  IIk- 
rapie  bestehen.  Die  einfachste  Methode  aber,  die 
eitrige  Endometritis  ed  erkennen,  ohne  dass  apeciellt 
gynäkologische  Kenntoisse  erforderlich  sind ,  ist  die 
Anwendang  des  Probetampon.  (HOhne.) 

531.  tTeber  intraaterine  menstro&le  Blut- 
geriimael;  von  J.  Matthews  Duncan.  (Obstär. 
Joum.  Vm.  p.  129—137.  [Hr.  85.]  March  1880.1 

D.  adoptirt  die  Bezeichnung  von  Haddoi, 
welche  zwar  den  Irrthnm  zniftsst,  dass  das  Ge- 
rinnsel nur  von  HenstmalblntgebildetBei,  wasdoRk- 
ans  nicht  nothwendig  ist,  aber  doch  jene  Pille  s» 
scheidet,  in  denen  sich  bei  oder  nach  einer  Gebot 
Gerinnsel  bilden.  Coagnia  Oberhaupt  entstehen  n- 
wohl  im  vergrösserten ,  eine  weite  H«hle  bildrada 
Utems,  als  im  normalen,  nicht  geschwängerten ;  U 
ihrer  Bildung  erweitert  aich  sehr  häufig  noch  der 
Uterus.  Diess  ist  aber  nnn  höchst  selten  der  Fill 
bei  den  menstmalen  Gerinnseln.  Im  normalen  Zi- 
stande  ist  die  CervikalhOhle  mit  glasigem  Schi«» 
geftlllt,  ebenso  ist  auch  die  Uteri nhOhle  mehrrax 
potentielle ,  wie  die  Bauchhöhle ,  als  dne  wirklidM 
Höhlung,  d.  h.  es  ist  ein  Hohlraum  von  2  Dimenui- 
nen,  Breite  und  Länge,  während  die  dritte  nnr  durob 
eine  dtinne  Lage  Schleim  zwischen  vorderer  ond 
hinterer  Wand  dargestellt  wird.  Durch  Zunahne 
des  Inhalts  kann  eine  HOble  von  3  DimennoneD  aA 
bilden ,  die  auch  ein  Gerinnsel  von  ^iger  GrMse 
beherbergen  kann.  Die  Gebärmutter  ist  im  L^mb 
und  besonders  zur  Menstruationszeit  auadehuaiip- 
t'ähiger  als  nach  dem  Tode. 

Dass  häufig  Blutgerinnsel  im  gesunden ,  rüeU 
geschwängerten  Uterus  vorkommen,  ist  ansser  Zwei- 
fel. — ^  Scanzoni  sagt,  dass  nie  eine  bedeutenden 
Anhäufung  von  Blut  in  derartigem  Organ  statt&iide. 
Er  hat  nie  ein  menstrualee  Goagnium  später  als  14 
Tage  nach  der  Menstmation  gesehen  nnd  ist  der  Hd- 
nung,  dass  ein  derartiges  Coaguluui  nicht  durch  Ge- 
rinnungen späterer  Menstruation  vergrAsaert  wad^ 
Eine  Ausnahme  von  dieser  Ansicht  i>eobachtete  D- 
bei  einer  33  Jahre  alten,  an  Menorrhagien  leidenden 
Dame,  welche  zuletzt  einen  dünnen  bräunlichen  Ab- 
gang liatte.  Der  Hymen ,  mit  sehr  enger  O^mg 
erhalten,  risa  bei  der  Untersuchung.  In  der  Vagiu 
unmittelbar  an  der  Cervix  uteri  fand  sieh  ein  nades, 
markgrosses,  l'/g  Linieu  diokea,  änaserlicb  eotftrb- 
tea,  im  Innern  dunkles  Gerinnsel.     Duncan  U" 
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dasselbe  filr  ein  menetruales  GerinBsel ,  welches  der 
Dtenis  w&hrend  eines  ganzen  Intervalls  beherbergt 
and  bei  der  nächsten  Menstruation  ausgestossen 
batte. 

Ferner  rechnet  D.  hierher  einen  Fall  von  Roki- 
tansky, wenngleich  derselbe  als  fibrinöser  Polyp 
nach  der  Menstruation  beschrieben  worden  ist.  Das 
Qerinnsel  sass  nicht  am  Uterus  fest  und  hatte  nicht 
die  Form  eines  Polypen.  R.  hat  auch  nicht  den 
Beweis  erbracht,  dass  seine  Pat.  noch  Virgo  und 
ücht  kurz  vorher  geschwängert  war.  Die  Frau  war 
1  Tag  nach  dem  Beginn  der  Menstruation  gestttrzt 
und  starb  5  Tage  später.  In  dem  dVa  Zoll  langen 
Uterus  fand  sich  ein  3eckiges  Gerinnsel  mit  faden- 
förmigen Fortsätzen  in  die  Tuben  und  spindelförmi- 
gen in  die  Gervix,  im  Innern  erschien  es  dunkelroth 
mit  etwas  flflssigem  dunkeln  Blute,  äusserlich  brann- 
n»th ,  fibrinös  und  verfilzt.  *  In  der  Cervix  fand  sich 
keine  Narbe ,  in  der  Vagina  etwas  blutiger  Schleim. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  der  normale  jungfräuliche, 
oder  der  nicht  geschwängerte  Uterus  einige  Zeit 
naeh  Ablauf  eines  Wochenbettes  durch  ein  men- 
strnales  Gerinnsel  Aber  das  gewöhnliche  Maass  di- 
Istirt  werden  kann.  K  i  w  i  s  c  h  hielt  das  Vorkommen 
von  grösseren  Gerinnseln  im  Uterus  fQr  möglich, 
während  Seanzoni  diese  Ansicht  nicht  theilt. 
Dnnean  hält  es  fOr  nichtsehr  unwahrscheinlich: 

1)  wegen  der  von  ihm  frflher  veröffentlichten  Fälle 
von  Blutungen    mit    Dilatation    der   Uterinhöhle; 

2)  weil  der  vor  Kurzem  puerperal  gewesene  Uterus 
einer  derartigen  Dilatation  fähig  ist ,  und  3)  wegen 
des  bestimmten  Vorkommens  von  Dilatation  des  ge- 
ninden,  ungeschwängei-ten  Uterus  ohne  Bildung  und 
Retention  von  Gerinnseln.  Im  krankhaften  Zustande 
ist  bedeutende  Vergrössei-ung  der  Uterinhöhle  be- 
kannt und  ebenso  Vorkommen  und  Retention  grosser 
Gerinnsel. 

Die  allgemeine  Annahme  der  Dilatation  in  Folge 
von  Stenosis  orif.  oder  Flexion  theilt  D  u  n  c  a  n  nicht, 
da  er  häufig  Dilatation  ohne  Stenose  und  alle  aus- 
gesprochenen Fälle  von  Stenose  ohne  Dilatation  sah. 
Er  fand  keine  Dilatation ,  fOr  deren  Entstehung  nur 
die  Stenose  als  Erklärung  tlbrig  blieb. 

Zum  Schlüsse  theilt  Duncan  einen  Fall  von 
bedeutender  Dilatation  des  Uterus  ohne  Bildung  und 
Retention  von  Gerinnseln  mit,  der  aber  die  Möglich- 
keit, dass  ein  Abortus ,  resp.  eine  Endometritis  kurz 
vorausgegangen ,  nicht  vollständig  ausschliesst. 

(Osterloh.) 

532.  Die  üeberwsnderang  des  Eies;  von 
Dr.  6.  Leopold  in  Leipzig.  (Aroh.  f.  Gynäkol. 
XVI.  1.  p.  24.  1880.) 

Vf.  berichtet  tiber  sehr  interessante  Experimente 
u  Thieren ,  welche  darthun ,  dass  die  bisher  noch 
nicht  als  bewiesen  erachtete  äussere  Ueberwande- 
'QDg  des  Ovulum  möglich  ist.  Man  hat  irflher  die 
Q^nwart  und  den  Sitz  eines  Corpus  luteum  verum 
in  dem  einen  oder  andern  Ovarium  als  den  Ursprung 
ies beEruchteten  Ovulum  angenommen,  bis  May r - 


hofer  (1876)  die  Behauptung  aufstellte,  dass  das 
Corpus  luteum  verum  die  Geburtsstätte  des  befruch- 
teten Eies  nicht  bezeichne ,  sondern  dass  auch  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  zu  verschiedenen  Zeiten 
(wahre)  gelbe  Körper  gebildet  würden.  Theilt  nun 
zwar  Vf.  diese  Ansicht  nicht,  so  musste  doch  das 
Experiment,  das  eine  entscheidende  Lösung  der 
Frage  von  der  Ueber Wanderung  der  Eier  herbeifllh- 
ren  sollte,  die  Beschaffenheit  des  Corpus  luteum  und 
seinen  Sitz  unberflcksichtigt  lassen.  Vf.  stellte  zu 
diesem  Behufe  (ähnlich  wie  Parsenow,  dessen 
Resultate  er  als  nicht  genfigend  beweiskräftig  an- 
sieht) Versuche  an  7  Kanmchen  und  einem  jungen 
Pinscher  an ,  denen  er  ein  Ovarium  exstirpirte  und 
die  gegenüberliegende,  also  andersseitigeTube  zwei- 
mal unterband  und  dann  durchschnitt.  Sämmtliche 
Thiere,  antiseptisch  operirt ,  überstanden  die  Opera- 
tion gut  und  wurden  dann  der  Möglichkeit  einer 
Schwangerschaft  ausgesetzt.  Von  den  7  Kaninchen 
wurden  bisher  2  trächtig. 

1)  Einem  mittelgrossen  Kaninchen  warde  am  9.  Mai 
1879  nach  mehrwochentlicher  Isolirang  unter  Carbol- 
spray  etc.  mittels  eines  2 — 3  Ctmtr.  langen  Hautschnittes 
in  der  Linea  alba  dicht  oberhalb  der  Blase  der  Leib  ge- 
öffnet. Anf  der  rechten  Seite  wurde  die  Tube  in  der 
Nähe  ihrer  Uterusinsertion  2mal  unterbunden  und  in  der 
Mitte  durchschnitten.  Linlcerseits  wurde  nach  Beseitigung 
der  Darmschlingen  und  Verziehang  der  Bauchwunde  nach 
liniss  das  Ovarium  mit  sorgfältigster  Schonung  der  Tube 
unterhalb  der  das  Mesovarinm  gefasst  haltenden  Pincette 
unterbunden  und  abgeschnitten.  Die  beiden  Uterushömer 
erschienen  als  zarte,  blassröthliche,  dünne  Stränge ,  ohne 
jede  Auftreibnng.  Am  23.  Mai  (am  14.  Tage  nach  der 
Operation)  wird  das  Männchen  zugelassen.  Ende  Juni 
lassen  sich  kleine  FrnchtsSoke  durch  die  Banchdecken 
durchfühlen.  In  der  Nacht  des  12.  Juli  warf  das  Thier 
—  die  Zeichen  überstandener  Geburt  waren  deutlich,  die 
Mammae  Hessen  ein  paar  Wochen  lang  leicht  Milch  aus- 
pressen. Am  18.  Juli  abermalige  Eröffnung  des  Leibes 
unter  Carbolspray.  Der  Uterus  war  noch  beträchtlich 
geschwollen ,  stark  hyperämisch ,  in  toto  yerlängert ,  und 
liesB  am  linken  Home  (wo  das  Ovarinm  fehlt)  vier^  in  ma- 
gefähr  1  Ctmtr.  weiten  Abstanden  angeordnete ,  am  rech- 
ten Home  aber  (wo  die  Tube  fehlt)  eine  ringf5nnige, 
etwas  helle  Placentarstelle  durchschimmern. 

2)  An  demselben  Tage  wnrde  ein  zweites  Kaninchen 
auf  gleiche  Art  nnd  Weise  operirt.  Ebenfalls  vom  23.  Mai 
ab  wurde  das  Männchen  zugelassen.  Anfang  Juli  liessen 
sich  die  ersten  Zeichen  der  Schwangerschaft  bei  Betastung 
des  Bauches  nachweisen.  In  der  Nacht  vom  13.  zum 
14.  Juli  warf  das  Thier  (JedenfaUs  zu  früh).  Dieselben 
Zeichen  überstandener  Gebart  wie  im  1.  Falle.  Ebentelki 
am  18.  Juli  wurde  der  Leib  wieder  geöffnet  und  ein  puer- 
peraler, noch  hypertrophischer  und  blutreicher  Uterus 
mit  lfm,  in  regelmässigen  Abständen  angeordneten,  durch- 
schimmernden Placentarsiellen  im  linken  und  zwei  Placen- 
tarsteÜen  im  rechten  Home  aufgefunden. 

Aus  diesen  beiden  Fällen  ergeben  sich  folgende 
Resultate :  1)  Nicht  blos  die  innere ,  sondern  auch 
die  äussere  Ueberwanderung  der  Eier  kommt  beim 
Kaninchen  vor.  2)  Die  innere  Ueberwanderung  ist 
auch  bei  dem  getrennten  Uterus  des  Kaninchens 
möglich.  3)  Aeussere  und  innere  Ueberwanderung 
der  Bier  kann  bei  demselben  Thier  gleichzeitig  vor- 
kommen. 4)  Die  äussere  Ueberwanderung  der  £ier 
ist  bei  normaler  Lagerung  und  Entfernung  der  dabei 
in  Beti'aoht  kommenden  Organe  möglich. 
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Die  innere  oder  extrauterine  üeherwandertmg 
wird,  wie  schon  Kussmanl  hei*vorliob,  durch  den 
auch  aiif  die  Ferne  wirkenden  Flimmerstrom  der 
Tnbe  erklärlich ,  da  eine  Berflhrung  der  Tabe  mit 
dem  Ovarium  zur  Ueberwandemng  nicht  erfoitler- 
lich  ist. 

Die  äussere  oder  intrauterine  üeberwanderung 
kann  beim  Eanincheniitems  mit  doppeltem  Matter- 
munde nur  dadurch  erklärt  werden,  dass,  wenn  nach 
eingetretener  Befruchtung  die  Eier  sich  über  beide 
Uterushömer  zu  vertheilen  streben,  untei*  den  wieder- 
holten Gontraktionen  der  Muscularis  auch  die  Par- 
tien der  Onficia  uteri  sich  nähern  oder  enger  mit 
ihren  Oeffnungen  aneinander  legen,  um  so  mehr,  als 
die  Mnttcrmundstheiie  der  Homer  nicht  allein  ein 
Wenig  aneinander  verschiebbar  sind ,  sondern  auch 
aus  demselben  weichen,  succulenten  und  conti'aktions- 
fkhigen  Gewebe ,  wie  die  darüber  gelegenen  Theile 
der  Hörner,  bestehen. 

Für  die  Ueberwandemng  bei  der  Hündin  bleiben 
die  Darlegungen  tou  Bischoff  und  Lenckart 
mustergiltig. 

Schltlsslich  bemerkt  Vf. ,  dass  er  nicht  einsehen 
kann,  wie  einer  der  Fälle  M  a  y  r  h  o  f  e  r  *s  die  Lehre 
von  der  Bildung  neuer  gelber  Körper,  also  der  Fort- 
dauer der  Ovulation  während  der  Schwangerschaft; 
beweisen  könne.  Eben  so  wenig  aber  erhärten  diese 
Behauptung  die  Fälle  und  Darlegungen  von  Färse- 
now  n.  Slavjansky,  die  ftlr  dieselbe  eingetre- 
ten sind.  Wir  verweisen  wegen  dieser,  sich  zu 
.  kurzer  Wiedergabe  nicht  eignenden  Auseinander- 
setzungen auf  das  interessante  Original,  das  den 
experimentellen  Beweis  für  ein  seit  so  langer  Zeit 
vertheidigtes  und  angefochtenes  Thema  bildet 

(Eormann.) 

533.  Fälle  von  seitlicher  Schieflage  des 
sohwangem  Uterus;  von  J.  Braxton  Hicks. 
(Obstetr.  Joura.  VIH.  p.  80—84.  [Nr.  84]  Febr. 
1880.) 

Ein  Fall  von  Gravidität  in  der  rechten  Hälfte 
eines  Uterus  septus  mit  doppelter  Vagina ,  in  wel- 
chem der  schwangere  Uterus  ganz  in  der  rechten 
Seite  des  Leibes  lag ,  veranlasste  Vf.  die  von  ihm 
beobachteten  Fälle  zusammenzustellen ,  in  denen  der 
Uterus  mehr  oder  weniger  fest  durch  Adhäsionen 
seitwärts  gehalten  wurde. 

1)  Im  6.  Moo.  stehende  Schwangere;  Zweifel,  ob 
eztranterine  oder  intraaterine  Schwangerschaft  vorhanden. 
Ehe  H.  die  Pat.  sah,  Eintritt  der  Frühgeburt;  der  Uterus 
blieb  nach  derselben  nach  links  gelagert. 

2)  Eine  von  H.  früher  an  Pen-  und  Parametritis  be- 
handelte Pat.  bekam  im  4.  Monate  der  Schwangerschaft 
Schmeneen  in  der  linken  Seite.  Uterus  blieb  links  fest 
fixirt  während  der  ganzen  Schwangerschaft;  normale 
Geburt. 

3)  Eine  Frau  klagte  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite,  bei  den  Wehen  traten  in  den  letzten  Tagen  der 
Schwangerschaft  Con vulsionen  ein .  Der  Uterus  war  rechts 
gelagert.  Hicks  fand  die  Frau  halb  bewusstlos;  er  gab 
Opiate  bei  noch  nicht  geSffbetem  Orificinm  uteri,  das  nach 
links  gerichtet  war.  Am  folgenden  Tage  spontane  Geburt 
eines  todten  Kindes.  In  der  2.  Schwangerschaft  war  eine 


nicht  so  bedeutende  Schief  läge  vorlianden. 
Frühgeburt.     Mutter  und  Kind  überstanden  dieselbe  grtii 
In  der  3.  Schwanixerschaft  lag  der  Uterus  ziemlich  in  der] 
Mittellinie;  spontane  Geburt  eines  lebenden  Rindes 
normalen  Schwangerschaffsende. 

4)  Eine  Frau  nahe  dem  Schwangersebaftseode  M 
2mal  in  wenigen  Tagen.    Starker  Leibschmerz,  geringer  | 
Abgang  von  Fruchtwasser.  Oriticium  bis  zur  Grösse  eiB»{ 
2-Mark8tücks  erweitert;  keine  Kindestheile  vorliegead;! 
keine  Wehen.    Zeichen  akuter  Peritonitis.    Hicks  W| 
am  18.  Tage:  Meteorismus,  Erbrechen,  130 Pulssehlifr. 
Ueber  dem  Uterus  war  eine  harte  Masse  zu  fühlen.  Dit- 
gnose :  Uterusruptur.     Tod  nach  3  Tagen. 

Sektion.  Ruptur  in  der  rechten  Wand  des  nachGilij 
gelagerten  Uterus ,  Fötus  rechts  von  ihm  in  der 
höhle.     Placenta  halb  in  letzterer ,  halb  in  der  Wi 
so  eine  Communikation  mit  der  atmosphäiischeaLaft 
roittelnd.     Der  Uterus  war  durch  Adhäsionen  nach 
unten  fixirt  und  dadurch  war  die  Ruptur  bedingt  wo? 
da  der  Uterus  bei  dem  Falle  nicht  nach  der  MittelliDie 
ausweichen  konnte. 

5)  Eine  vor  18  Mon.  vom  6.  Kinde  entbimdene 
litt  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  letztem  wi( 
an  Anfällen  von  rechtseitiger  Perimetritis.  Bei  Beginz 
neuen  Schwangerschaft  erneuter  Eintritt  der  SehiB< 
die  im  7.  Monate  anhaltender  wurden.     Hicks  faad 
Utems  schief,   deutlich  in  der  rechten  Ingai 
fixirt  und  eng  der  rechten  Bauchwand  anliegend, 
dum  nach  links  gerichtet.  Fötus  lebend.  Opiate.  W( 
Tage  später  Verschlimmerung ,  sehr  beschleunigter 
Bei  erweitertem  Muttermund  Zerreissung  der  Eil 
nach  2  Stunden  spontane  Geburt  eines  Kindes ,  sowie  i 
Placenta.   Vorübergehende  Besserung ;  dann  beftiges 
brechen  mit  Diarrhöe ;  CoUapsus.     Tod  am  6.  Tage. 

Sektion.     Geringe  Peritonitis    nahe    dem 
Perforation  des  Darmes.    Alter  orangegroaser  AI 
rechts  vom  Utems  mit  festen  Wanden ,  die  den  Ut 
am  Aufsteigen  verhinderten. 

Aus  den  mitgetheilten  Fällen  geht  die 
der  durch  feste  Adhäsionen  bedingten  Schieflage 
Uterus  hervor.    Die  Einleitang  der  Frühgeburt 
ist  nicht  ohne  Weiteres  vorzunehmen ,  jedenfalls 
nach  erreichter  Lebensfähigkeit  des  Kindes. 
Schmerzen  u.  s.  w.  sind  durch  ruhige  Lagemng 
Opiate  zu  bekämpfen .  (0  s  t  e  r  1  o  h.) 


534.    Zur 
Flaoenta«  '^' 


der  Entartung 


•  ^■r 


Dr.  E.  D.  Storch  in  Kopenhagen  (Fälle 
sogen,  partiellem  Myxom  der  Placenta  :  Virchow*i 
Arch.  LXXII.  4.  p.  582.  1878)  sucht  nacha- 
weisen,  dass  die  als  Myxom  der  Chorionzotten  \A 
beschriebenen  verschiedenartigen  Krankheitsformei 
des  Eies  einer  genauei*en  Bezeichnung  und  Unte^ 
Scheidung  zugänglich  sind. 

Im  ersten  Falle  handelte  e»  sich  um  die  PbMiÄ 
eines  im  9.  Schwangerschaftsmouate  gebomen  Mädeton, 
das  einige  Stunden  nach  der  Qeburt  starb.  DieF1(i>t" 
fl^he  der  Placenta  wurde  fast  bis  zur  Hälfte  von  eiscr' 
grossen,  halbkugelfSrmlgen  Geschwulst  eingenomneii 
die  von  der  Insertionsstelle  des  Nabelstranges  bis  nafet 
zur  Peripherie  reichte.  Die  Oberflache  war  hMcrHr.C  B« 
vorsichtigem  PrSpariren  ergab  sich ,  dass  die  gaoze  6^ 
Schwulst  aus  einem  einzigen  Chorionzotteastamm  darrk 
kolossale  Hypertrophie  und  eigenthümliche  Umbildvif 
der  Verästelungen  desselben  entstanden  war.  BisvreQei 
zerfiel  ein  Zottenzweig,  nachdem  er  einen  Knoten  erxeagC 
hatte,  wieder  in  normale  freie  Endzotten.  Die  ebe« 
Zottenaste  zn^ehorigen  fersten  Tumoren  hingen  melit  mir 
mit  dünnen,  leicht  zerreisslichen  Stielen  mit  einuider«!- 
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ssmmen  aod  fielen  deshalb  leicht  ans  der  Oesohwnlst- 
naue  ans.  Der  darch  die  Bildnng  des  Tamor  ange- 
tcbwollene  Zottenzweig  hatte  bei  seinem  fibermässigen 
Waebsthum  die  benachbarten,  gesunden  Zottenst&mme 
lur  Seite  gedrängt.  Anf  der  Durohschnittsfläche  der  Tu- 
moren wechselten  undurchsichtige  mit  mehr  durchsehe!- 
aenden ,  uhleimge webigen  Schichten  ab.  In  den  beiden 
nüclisten  Fällen,  welche  Placenten  von  Kindern,  die 
leben  blieben,  betreffen,  waren  die  Tumoren  kleiner, 
hatten  nur  2V2—3  Ctmtr.  im  Durchmesser.  Dir  histo- 
logischer Bau  stimmte  mit  dem  des  ersten  Falles  überein. 

FOr  diese  3  Fälle  findet  S  t.  die  Bezeichnung  als 
ICyxoma  fibrosum  nicht  zutrefifend ,  sondern  will  sie 
ils  leilige  Hypertrophie  oder  Hyperplasie  desOrund- 
Btoolces  bezeichnen.  Das  seltene  Vorkommen  dieser 
Festen  Knoten  in  älteren  Eiern  rührt  nach  St. 's  Aos- 
einandersetzungen  daher,  dass  die  als  primäre  Ur- 
laehe  anzusehende  Endometritis  chronica  gewöhnlich 
lor  frühzeitigen  Ausstossnng  des  Eies  disponirt. 
findet  man  an  einer  Placenta  nach  vorausgegange- 
ner chronischer  Endometritis  keine  Spur  von  Endo- 
metritis placentaris^  so  haben  sich  die  unbedeutenden 
feränderungen  der  Uterusschleimhietut  im  Laufe  der 
kbwangerachaft  zurückgebildet.  St.  £asst  die  Hy- 
perplasie des  Grundstockes  daher  als  einen  Reizungs- 
natand  anf ,  der  vorzugsweise  an  der  Peripherie  des 
Bies  sich  kundgiebt  und  wahrscheinlich  von  einer 
knaken  üterusschleimhant  dem  Ei  zugeführt  wird 
[schädlicher  Stoff  im  Utemsschleim  während  der 
vsteo  Zeit  der  Schwangerschaft?). 

Der  4.  Fall  betrifft  ein  Smonatliches  Abortivei  mit 
>  Ctmtr.  kingem,  wohlgebildetem  Fötus.  Das  plaoentare 
3liorion  bildete  sahireiche ,  gegen  die  Eihöhle  vorspriu- 

Ede ,  bis  wallnussgrosse  Einstülpungen ,  die  von  bränn- 
en,  breiigen  Massen  aus  coagulirtem  Blute  ausgefüllt 
nren.  Die  Zotten ,  gegen  die  Peripherie  der  Phicenta 
Mülend  lang,  waren  im  Centrum  kürser,  verliefen  aber 

Ci  da  buohtig  nnd  zusammengefaltet.  An  vielen  Zotten 
en  sich  rundliche,  haselnussgrosse  Blasen,  hinter 
Mcben  der  Zottenstamm  in  eine  Anzahl  von  Veräste- 
Bigen  zweiter  Ordnung  zerfiel,  von  denen  der  Haupt- 
temm  in  einer  kolbigen  Anschwellung  endete ,  während 
lie  übrigen  Aesteverhältnissmässig  lang  und  dünn  waren. 
Ne  tranbenlOrmigen  Gebilde  waren  im  Ganzen  ziemlich 
Bekwandig ,  die  kleineren  derselben  oft  ganz  solid ,  nur 
•  den  grösseren  fand  sich  ein  scheinbarer  Hohhraum  im 
^aem,  die  Serotina  war  zum  Theil  von  den  angeschwol- 
len Zottenenden  usurirt.  Sie  entsendete  keine  Septa 
ivlaehen  die  einzelnen  Zottengruppen  hinein  und  es  fand 
k\k  demnach  keine  Spur  von  Trennung  zu  Plaoentarko- 
yiedonen.  Hit  Hülfe  des  Mikroskops  fand  man  sämmt- 
lelie  Zotten  degenerirt. 

Im  5.  Falle  bespricht  St.  eine  Placenta,  die  bei  der 
lebnrt  eines  lebenden  Kindes  abgegangen  war.  In  der- 
liben  befand  sich ,  dicht  unter  dem  placentaren  Chorion 
b  grosserer  Hohlraum ,  der  sich  bei  genauerer  Unter- 
•ehimg  als  eine  völlig  geschlossene ,  aber  leere  und  in 
Ui  eingestülpte  £ihöhle  darstellte.  Sie  wurde  innen  von 
^aem  wohlerhaltenen  Amnion  ausgekleidet.  Sämmtliehe 
äorionsotten  dieses  Eies  erschienen  degenerirt.  Sie 
nrea  an  der  Grenze  des  gesunden  Placentargewebes  am 
tfrksten  entwickelt  nnd  verhielten  sich  wie  die  Zotten 
Im  yorigen  Falles.  Die  innere  Oberfläche  des  Amnion 
f  mit  sahireichen  feinen  Kornchen  Übersäet  (kleine 
Rbrome).  Die  Serotina  bildete  am  kranken  £1  einen 
'/t— 1  Mmtr.  dicken  Ueberzug,  der  sich  mitunter  zu  ca. 
I  Xmtr.  verdickte.  Eine  wirkliche  Scheidung  in  Kotyle- 
ioaen  durch  tiefergehende  Septa  fand  sich  nirgends  am 
cntDken  Ei. 


Es  handelt  sich  also  nm  eine  Zwillingsnachge- 
burt, an  welcher  das  krankhafte  El  einen  Abschnitt 
der  Placenta  des  gesunden  Eies  bildet.  Der  Embryo 
ist  entweder  gar  nicht  entwickelt  oder  wenigstens 
sehr  mdimentär  gewesen  und  frühzeitig  abgestorben. 

An  beiden  Placenten  ist  die  Bildung  einer  Pla- 
centa malema  nur  unvollständig  zu  Stande  gekom- 
men, indem  sich  die  Chorionzotten  einfach  an  die 
Uterusschleimhaut  anheften.  Jedenfalls  haben  sich 
diese  Eier  eine  geraume  Zeit  fortentwickelt,  ohne 
dass  mütterliches  Blut  zwischen  ihren  Chorionzotten 
cirknlirt  hat.  Es  ist  bei  dieser  blasigen  Entartung 
der  vom  Chorion  gebildete  Ueberaug  der  Zotten 
hyperplastisch  und  ausserordentlich  verdickt,  der 
Grundstock  aber  aut  ein  Minimum  reducirt  oder 
gänzlich  geschwunden.  St.  zieht  für  diesen  Zustand 
den  Namen  der  Hyperplasie  und  Cystoid  des  Cho- 
rion  vor.  Als  Ursache  bezeichnet  er  eine  Krank- 
heit, welche,  in  manchen  Fällen  wenigstens,  dem  Ei 
zugeführt  wird,  ehe  es  in  dem  Uterus  angelangt  ist. 
Hier  kann  nur  von  einem  kranken  Ovarium  oder  von 
krankem  Sperma  die  Rede  sein,  oder  die  Krankheit 
ist  während  des  Durchganges  des  Eies  durch  die 
Tube  entstanden  —  allerdings  noch  reine  Hypo- 
these. 

S  t.  unterscheidet  also  das  sogen.  Myxoma  fibro- 
sum placentae  —  als  zellige  Hyperplasie  des  von  der 
AUantois  herstammenden,  schleimgewebigen  Grund- 
stockes der  Zotten  —  von  der  Traubenmole  und 
den  verschiedenen  Uebergangsformen  derselben  als 
Hyperplasie  und  sekundäre  cystoide  Entartung  des 
von  der  AUantois  nicht  herstammenden  Chorionbinde- 
gewebes. 

.  Die  sogenannte  einfache  Hypertrophie  der  Zotten 
von  Abortus  aus  den  ersten  Schwangerschaftsmo- 
naten stellt  ein  früheres  Stadium  der  zelligen  Hy- 
perplade  des  Zottengrundstockes  dar.  Die  Krank- 
heit entsteht  in  Folge  eines  von  einer  kranken 
Uterusschleimhaut  hervorgerufenen  Reizes.  Der  Fö- 
tus wird  gewöhnlich  wohl  entwickelt  gefunden. 

Bei  der  Hyperplasie  des  Chorionbindegewebes 
stirbt  dagegen  der  Embryo  wegen  mangelhafter 
Vascularisation  der  Placenta  frühzeitig  ab.  Das  Cho- 
rion entwickelt  zwar  die  Placenta ,  aber  es  scheint 
stets  zu  einer  nur  unvollständigen  Bildung  der  Pla- 
centa matema  zn  kommen.  Es  muss  daher  die 
Krankheit  sehr  früh,  noch  bevor  die  AUantois  an  das 
Chorion  herangewachsen  ist,  manchmal  vielleicht 
noch  ehe  das  Ei  in  den  Uterus  gelangt  ist,  im  letz- 
teren entstanden  sein. 

Ausgedehnte  mt/aomatöse  Entartung  der  Pla- 
centa hat  femer  Dr.  Max  Runge  in  Berlin 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäk.  IV.  14.  S.  319.  1880)  bei 
einer  32  J.  alten  im  4.  Mon.  der  5.  Schwanger- 
schaft stehenden  Frau  beobachtet,  deren  Uterus 
einen  Umfang  wie  im  8.  Schwangerscha&monat 
darbot. 

Blähungen  waren  nicht  dagewesen,  dagegen  bestand 
eine  schwere  Nephritis  mit  Oedemen.  Der  nntersnchende 
Finger  gelangte  durch  den  Muttermund  auf  normale  Ei- 
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h&ute.  Ein  Eindskdrper  wsr  nicht  zu  fühlen .  Es  wurde  eine 
partielle  myxomatöse  Entartang  des  Eies  angenommen .  Die 
Geburt  erfolgte  bald  —  ein  16  Ctmtr.  langer  Fötus  wurde 
ohne  starke  Blutung  geboren  —  die  Frau  starb  bald 
darauf  unter  hochgradiger  Dyspnoe  an  akutem  Lungen- 
ödem. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  Höhle  des  Uterus, 
dessen  Fundus  noch  in  Nabelhöhe  stand,  eine  ausser- 
ordentlich grosse  Place nta  mit  normalen  Eihäuten ;  beide 
leicht  lösbar.  Die  Placenta  war  von  zahlreichen  Steck- 
nadelkopf-, erbsen-  bis  kirschengrossen  Cysten  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  bedeckt ,  zwischen  welchen  sich  noch 
normale  Chorion-  oder  Placentazotten  befanden. 

R.  glaubt  daher ,  dasa  der  Tod  (Nephritis  uod 
Herzhypertrophie)  völlig  unabhängig  von  den  patho- 
logischen Veränderungen  der  Placenta  eingetreten 
sei;  da  deren  entartetes  Gewebe  nicht  In  das  des 
Uterus  hineingewuchert  war.  Es  lag  bei  der  ver- 
grösserten  Placenta  kein  Fall  von  Zwillingsplacenta, 
wie  in  dem  einen  Fall  von  Storch  (s.  oben)  vor, 
sondern  die  634  Grmm.  schwere ,  23  Ctmtr.  im 
Durchmesser  haltende  Placenta  gehörte  einzig  dem 
4monatl.  Fötus  an  und  zeigte  sich  in  allen  Theilen 
von  Cysten  durchsetzt.  Die  Entartung  entsprach 
genau  den  bis  zur  Verflüssigung  weichen,  myxo- 
matösen  Wucheimngen ,  die  Virchow  in  scharfen 
Gegensatz  zu  dem  in  Knotenform  auftretenden 
Myxoma  fibrosum  stellt,  das  nur  einen  Placentar- 
kotyledo  befällt.  Der  Inhalt  der  Bläschen  reagirte 
wieMucin.  Es  handelt  sich  hier  also  um  ein  Myxom 
der  Chorionzotten  (Dr.  Qrawitz). 

Runge  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Fälle 
von  totaler  myxomatöser  Entartung  des  Eies  (Blasen- 
oder Traubenmole),  dann  über  die  von  partieller 
Bläschenbildung  bei  Abortiveiern,  sowie  über  die 
von  auf  die  Placenta  beschränkten  Cystenwuche- 
rungen.  Unter  letzteren  bildet  sein  Fall  eine  Selten- 
heit. In  BetrefT  der  Diagnose  macht  er  darauf  auf- 
merksam ,  dass  bei  totaler  myxomatöser  Entartang 
während  der  Schwangerschaft  lebensgeföhrliche  Blu- 
tungen auftreten ,  bei  partieller  nicht ,  ausser  wenn 
sie  in  der  Nähe  des  Muttermundes  aufsitzt.  Schlüss- 
iich  betont  R.  die  Complikation  des  partiellen 
Myxoms  der  Chorionzotten  mit  Hydropsien,  theils 
bei  der  Frucht,  theils  bei  der  Mutter  oder  in  den  Ei- 
theilen  (Hydramnios).  In  seinem  Falle  war  Syphilis 
völlig  anszuschliessen. 

Ueber  weitere  4  Fälle  von  Myxoma  fibrosvan 

der  Placenta  berichtet  Dr.  C.  Breus  (Wien.  med. 

Wchnschr.  XXX.  40.  p.  1093.  1880). 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  19jähr.  Erstgebärende, 
welche  auf  der  Braun 'sehen  Klinik  im  7.  Sehwanger- 
schaftsmonate  mit  einem  1100  Grnira.  schweren  Knaben 
niederkam,  der  sehr  schnell  starb.  Mit  der  spontan  ans- 
gestossenen  Placenta  kam  ein  knoUiger,  halbfaustgrosser 
fester  Körper  zum  Vorschein,  7  Ctmtr.  im  grössten  Durch- 
messer, von  90  Grmm.  Gewicht  u.  gelbrothlicher  Farbe. 
Die  PUieenta  war  an  der  fötalen  Fläche  normal  gebildet. 
Die  nterine  Fläche  der  Placenta  war  stark  zerfetzt  und 
unter  Wasser  konnte  man  leicht  bemerken,  dass  daselbst 
der  isolirt  gebome  Korper  eingebettet  gewesen  war.  Nur 
in  einem  centralen  Kotyledo  trugen  ein  paar  Zotten- 
ramiflkationen  an  den  Enden  erbsen-  bis  kirschengrosse 
Tnberositäten  von  derberer  Consistenz.  Auf  dem  Durch- 
schnitt zeigte  der  Placentartumor  eine  bindegewebige, 


stellenweise  schwielige  und  von  gdben  PigmettkatNÜai 
durchzogene  Umhüllung,  von  welcher  sich  die  homofeK 
wetssröthliche  Neubildung  scharf  abgrenzte.  Die  Sdnätt- 
fläche  gab  einen  fadenziehenden,  gelblichen  Saft.  Mikni' 
skopisch  bestand  die  Geschwulst  aus  sehr  zellenreieboi 
Bindegewebe ;  die  Zellen  waren  vorwiegend  stemfonmg. 
Die  kleinern  Placentarknoten  unterschieden  sieh  bierrw 
nur  durch  grossem  Reichthum  an  Capillaren. 

Die  2.  Placenta  i)  stammte  von  einer  22Jihr.  Zwdl- 
gebärenden,  die  ein  reifes,  2800  Grmm.  wiegendes  Kiii 
peboren  hatte.  Der  Nabelstrang  inserirte  sich  in  der  o- 
gehörigen  Placenta  nicht  central  (6  Ctmtr.  vom  Rande 
entfernt);  auf  der  der  Nabelschnurinsertion  entgeges- 
gesetzten  Hälfte  war  durch  Einlagerung  einer  giosech 
(Trossen,  scharf  begrenzten  Geschwulst,  die  auf  6m 
Durchschnitt  graurötfaUch  gefärbt  war,  die  Placeota  t» 
dickt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchnng  fsnd  Br. 
dem  1.  Fall  analoge  Verhältnisse,  nur  war  die  Läppebe 
sondernng  ausgeprägter. 

Im  3.  und  4.  Falle  waren  die  Geburten  normal  va^l 
laufen,  einmal  handelte  es  sich  um  eine  Frnhgebut 
8.  Schwangerschaftsmonate  (Zwiilinge).   In  beiden  Fi 
Hess  die  mikroskopische  Untersuchung  der  gut  erhalt 
Spirituspräparate  den  Bau  der  Geschwülste  mit  dem 
übrigen  Fälle  übereinstimmend  erkennen. 

Sämmtliche  4  Fälle  lassen  solitare  oder  in  ^ 

schränkter  Zahl  neben   sonst  normalem  Placent 

gewebe  auftretende  Geschwtllste  erkennen,  die 

namhafte  Grösse  erreichen  können.     Sie  sind  di 

eine  merabranöse  Kapsel  abgegrenzt,    oft  gestie 

Der  Stiel  besteht  wesentlich  ans  BlatgeßUsen. 

Obei^fläche  ist  tuberös  oder  lappig ,  der  Durchsein 

von  fleischartigem,  grauröthlichem  Ansehen  (dal 

oft  Verwechshing  mit  Sarkom). 

Aus  der  Literatur    bespricht  Br.    die  Fälle 
Clarke,  HyrtI,  Hilde brandt  und  John  Hodgei 
Letzterer  bezeichnete  seinen   Fall  als  Fibromyom 
Placenta  (Br.  nimmt  ihn  als  Myxoma  fibrosum  an),  dei 
Beschreibung  auf  ein  Uterusmyom  nicht  paast.    Ue 
gens  hatte  schon  George  H.  Ridd  bei  der  Vei 
lung  der  Brit.  med.  Association  zu  Cork  1879  die  Fi 
aufgeworfen,   ob  es  sich  in  Hodgen's  Falle  nicbt 
einen  Uterustumor  gehandelt  habe,  der  nur  von  der 
centa  überdeckt  worden  und  mit  ihr  in  Gefassverbindi 
getreten  sei. 

In  Betreff  der  Bntstehnng  der  Geechwülste  1» 

spricht  Brens  Hildebrandt's  Erklärung  der" 

selben  dnrcli  ci]*cumscript  anftretende  GirkulaüoBi- 

störungen  in  der  Placenta.     Br.  kann  diese  Aof* 

fiassung  nicht  theilen ,  weil  sonst  derartige  Proces« 

in  einem  so  complieirten  CirknlatioBSapparate,  vie 

der  Placenta,  häufiger  sein  mdssten. 

Hydatidiforme  Degeneration  eines  TheUU  m» 

reünirten  P/ac«9»<<i beobachtete  T.  More  Maddei 

(Dubl.  Jonrn.    LX.    [3.  S.  Nr.  92.]  p.  Iö6;  Aog. 

1879)  bei  einer  30jähr.Frau,  die  8mal  geboren  oni 

ausserdem  vor  ca.  5  Mon.  im  7.  SchwangerschAÜb* 

monate  eine  Frttbgeburt  durchgemacht  hatte. 

Seitdem  litt  sie  an  fortwährender  UterinbiataB& 
durch  welche  sie  sehr  blutarm  geworden  war.  Die  Sosdi 
drang  9  Zoll  weit  in  den  ausgedehnten  Uterus  vor.  N><^ 
gleichzeitiger  EinfQhrung  von  7  Laminariastäbehee  h 
den  Cervikalkanal  konnte  M.  mit  der  Hand  hi  den  Uten* 
eingehen  und   fand  eine  grosse  hydatidSee  Hasse  vk 

1)  Fall  2,  3,  i  betreffen  Präparate  in  dem  patbol- 
anat.  Museum  zu  Wien. 
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Fimdiu.  Die  Entfernmiir  derselben  nnd  elnee  kleinen 
Theilefl  der  fest  adhfirirenden  Placenta  war  von  einer  star- 
ken Blutong  gefol^,  welche  nach  Auswischen  der  Utems- 
höhle  mit  raachender  Salpetersäure  stand.  Bei  der 
Untersnchnng  erwies  sich  der  über  5  Hon.  zurückgehal- 
tene Theil  der  Placenta  im  Znstand  fettiger  Degeneration. 
[Leider  ist  eine  genauere  Beschreibnng  der  hydatidiformen 
Degeneration  nicht  beigegeben;  man  kann  daher  nicht 
entscheiden,  ob  es  sich  nicht  vielleicht  um  Produkte  einer 
ZwOUngs-Sehwangerschaft  gehandelt  habe.] 

Madden  giebt  an,  dass  er  5  Fälle  von 
hydatidlformer  Degeneration  der  Placenta  sah,  wäh- 
rend Coli  ins  unter  16654  GebartB&llen  keine, 
Hardy  und  M'Clintock  unter  6634  nur  1  und 
Sinclair  und  Johnston  unter  13748  Fällen 
4  solche  Degenerationen  sahen. 

.  M.  versteht  unter  hydatidlformer  Erkrankung 
der  Placenta  eine  cystische  Degeneration  aus  ab- 
normer Entwicklung  der  placentaren  Chorionzotten, 
gewöhnlich  gefolgt,  zuweilen  auch  hervorgerufen 
Yon  dem  Tode  des  Fötus.  Schon  früher  hat  er 
einige  Fälle  veröffentlicht ;  in  den  meisten  derselben 
woi'de  die  hydatidiforme  Hasse  im  5.  Monat  der 
Schwangerschaft  aus  dem  Uterus  ausgestossen.  In 
Bezug  auf  die  Diagnose  —  anfangs  ist  die  Unter- 
scheidung zwischen  dieser  Erkrankung  und  gewöhn- 
licher Schwangerschaft  ziemlich  schwierig  —  macht 
M.  darauf  aufmerksam ,  dass  man  sie  stellen  kann, 
wenn  neben  den  Zeichen  vom  Abgestorbensein  des 
Fdtus  die  Schwangere  vorabergehend  starken  Ab- 
fliiss  von  Wasser  mit  germger  Metrorrhagie  bemerkt, 
der  in  nnregelmässigen  Zeiträumen  wiederkehrt.  Mit 
der  Ansstossung  der  Neubildung  erfolgt  gewöhnlich 
heftige  Blutung.  M.  bemerkt ,  dass  es  auch  Fälle 
gäbe,  in  denen  man  solche  Neubildungen  unabhängig 
von  Schwangerschaft  im  Uterus  gefunden  hat.  Sie 
entstehen  dann  in  dem  Ovarium  eines  nicht  befruch- 
teten Weibes  durch  abnorme  Ernährung  und  fehler- 
hafte oder  monströse  Entwicklung  eines  draa/^schen 
Bläschens,  das  nach  seiner  Austreibung  in  den  Uterus 
gehmgt,  daselbst  adhärirt  und  fortfährt,  zu  wachsen, 
bis  es  durch  seine  Qrösse  Wehen  auslöst  [?].  Die 
Behandlung  ist  fast  stets  exspektativ  zu  leiten ,  da 
man  stets  an  die  Möglichkeit  der  hydatidiformen 
Entartung  des  einen  Eies  neben  bestehender  normaler 
Aosbildnng  des  Zwillingseies  zu  denken  hat 

(Kormann.) 

535.  Verlust  des  Uterus  naoh  einer  Ent- 
bindung ;  von  Dr.  W  a  1  b  a  u  m  zu  Gerolstein.  ( Allg. 
med.  Centr.-Ztg.  XLIX.  75.  p*  913.  1880.) 

Die  26Jähr.  rhachitiBche  Frau  von  kleinem  und 
scbwäcbliehem  Körperbau  stand  am  Ende  ihrer  ersten 
Sebwaogersohaft.  Das  Wasser  war  seit  einiger  Zeit 
schon  abgegangen,  der  Kopf  stand  noeh  hoch,  der  FÖtal- 
pils  war  nicht  sa  oonstatiren.  Die  Coi^Jagata  maass  nur 
^'/s  Ctmtr. ;  die  Anlegung  der  Zange  war  denmach  nicht 
inögUeh.  Da  die  Fracht  abgestorben  war,  so  mnsste  zur 
Verkleinerung  des  Kopfes  und  Cephalotripsie  geschritten 
werden.  Aber  auch  so  gelang  es  nicht,  die  Gebart  zu 
beendigen.  10t  vieler  Mfihe  wurde  das  fanltodte  Kind 
Mf  die  F&sse  gewendet,  bei  dem  Zuge  an  denselben 
^vtArten  sie  abznreiisen ;   endKoh  gelang  es  doch  noch, 

Hed.  Jalirbb.  Bd.  188.  Hft.  1. 


den  der  Extremitäten  theilweise  beraubten  Kindeskorper 
mit  der  in  die  Perforationshöhle  eingeführten  Hand  heraus 
zn  bef5rdern.    Die  Nachgeburt  folgte  bald  nach. 

In  den  nächsten  Tagen  befand  sich  Pat.  ganz  leid- 
lich ;  kein  Fieber.  Am  3.  Tage  aber  hob  sich  rasch  die 
Temperatur,  es  traten  heftige  Leibschmerzen,  Auftreibung 
des  Unterleibes  und  Erbrechen  ein.  Die  linke  Seite  des 
Abdomen  zeigte  vollständige  Dämpfnnor.  Nachdem  die 
Symptome  der  Peritonitis  nach  einiger  Zeit  unter  Anwen- 
dung von  Opiaten  und  Eisblase  sich  vermindert  hatten, 
wurden  aus  der  Vagina  in  Fäulniss  begriffene,  aashaft 
riechende  Qewebsmassen  ansgestossen ,  deren  grossere 
die  Form  von  Uternstheilen  zeigten.  Es  wurden  Aus- 
spülungen mit  Carbolsänre  gemacht  und  nach  mehreren 
Wochen  schien  endlich  die  Abstossung  beendigt  zu  sein. 
Die  Kr.,  welche  bis  dahin  sehr  herabgekommen  war,  so 
dass  an  ihrem  Aufkommen  gezweifelt  werden  musste,  er- 
holte sich  jetzt  und  konnte  bald  mit  Hülfe  eines  Stockes 
gehen.  Zurückgeblieben  war  nur  noch  eine  Lähmung 
der  Blase.  Die  Untersuchung  ergab  nach  hinten  und 
oben  eine  Verengung  der  4—5  Ctmtr.  langen  Scheide 
durch  festes  Narbengewebe,  welches  ein  weiteres  Ein- 
dringen des  Fingers  nicht  zuliess. 

Am  Schlüsse  stellt  Vf.  noch  die  Frage  auf,  ob  es  bei 
80  ungünstigen  Verhältnissen  nicht  besser  wäre,  den 
Kaiserschnitt  auszuführen,  statt  sich  stundenlang  mit 
Extraktionsversuchen  abzuquälen.  (Höhne.) 

536.  Zur  Stillung  der  Blutung  in  der 
Naohgeburtsperiode ;  von  Prof.  E.  Baelz  In 
Tokio.   (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  IV.  20.  1880.) 

Vf.  wandte  zu  dem  fraglichen  Zwecke  die  Tam- 
ponade der  Vagina  mit  der  Fanst  bei  gleichzeitiger 
Compression  des  Uterus  von  aussen  bei  einer  22  Jahre 
alten  Zweitgebärenden  an,  bei  welcher  er  wegen 
Hydrops  die  Frühgeburt  mittels  des  elastischen 
Katheters  eingeleitet  hatte.  Bei  genügender  Erwei- 
terung des  Muttermundes  wurde  die  Blase  gesprengt, 
das  in  Querlage  beimdliche  Kind  in  Fnsslage  ge- 
bracht und  so  schnell  als  möglich  extrahirt,  da  die 
Herztöne  nicht  mehi*  zu  veraehmen  waren.  Bald 
darauf  wurde  der  Mutterkuchen  durch  Druck  ent- 
ferat,  worauf  eine  sehr  heftige  und  sogar  bedenkliche 
Blutung  erfolgte.  Sofort  führte  Vf.  die  linke  Hand 
in  den  Scheidenkanal  und  hielt  mit  der  andern  die 
Labien  fest  um  das  Handgelenk.  Der  Uterus  wui'de 
von  aussen  durch  die  Hebamme  gerieben ,  als  Vf. 
nach  einigen  Minuten  die  Hand  wieder  entferate, 
stand  die  Blutung.  Die  Frau  erholte  sich  voll- 
kommen. (Höhne.) 

537.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  spinalen 
Lähmung  bei  Neugeborenen ;  von  Prof.  C.  C. 
Th.  Litzmann.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XVL  p.  87. 
1880.) 

Die  Matter  hatte  ein  massig  allgemein  verengtes 
Becken,  das  Kind  lag  in  Querlage  nnd  L.  extrahirto  das- 
selbe an  den  Fassen ;  dabei  wurde  ein  leises  Knacken  in 
den  Beingelenken  gehört.  Dem  Neugeborenen,  einem 
reifen  Hadchen ,  war  die  Nabelschnur  mehrfach  um  Hals 
und  Bnist  geschlungen,  es  erholte  sich  rasch  aus  der 
anfänglichen  Asphjrxie,  doch  schon  nach  einigen  Stun- 
den wurde  es  sehr  unruhig  und  zuckte  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  einer  eigenthfimlich  klingenden  krampfhaften  Inspi- 
ration zusammen ,  die  Arme  starr  von  sich  streckend. 
L.  fand  beide  Arme  völlig  gelähmt ,  die  Empfindung  und 
die  Reflezerregbarkeit  derselben  aufgehoben.     Auch  die 
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Baneli  aoAteliUUit.  Die  Unrube  imd  die  krampfhafUi 
EnelielnDDgeD  verloren  Bicli  schon  im  Laufe  der  näobaten 
Tage.  IHe  DanDanaleerungen  waren  van  Anfang  an  mehr 
gtib  geArbt,  sie  eifolgten  trige.  In  Uelnen  Portionen, 
ohne  rechten  Drang.  Auch  die  Blase  wnrde  offenbar 
mmillkommen  entleert  Im  Uebrigen  gedieh  das  Eind 
•ehr  gut.  Am  10.  Tage  erfolgte  zuerst  am  linken  Fusse 
<Mn  rechten  war  bei  der  Entbindung  haaptsicblicb  ge- 
s<^en  worden}  auf  Keizung  der  Fusssoble  eine  langsame 
BBd  schwache  Bewegung  der  Zeben;  einige  Tage  später 
MWh  am  rechten.  Nach  6  Wochen  hatte  der  Muskel- 
taMui  der  Beine  entschloilen  zugeDommen ,  die  ReSei- 
bewegnngen  waren  kräftiger  geworden  und  auf  die  Unter- 
»ehenkel  verbreitet  i  .luch  schienen  die  gelähmten  Thi-lle 
gflgen  Nadelstiche  nicht  mehr  ganz  so  unempfindlich  wie 
Mher.  Links  massiger  Spitzfuss.  Die  HauchiDuskela 
waren  nocb  scblaCf,  doch  erfolgte  die  Derükation  sichtlich 
,  unter  stärkerem  Drange ;  der  Urin  wurde  Jetit  im  Strahle 
ansgetrieben.  Die  besserung  schritt  langsam  vorwärts. 
Im  Beginne  des  6.  Monates  wurde  d:is  Kind  von 
Dr.  Kisenlohr  untersucht-  Derselbe  fand  noch  immer 
^e  ziemlich  absolute  Lähmung  beider  Beine;  die  Muskeln 
waren  sohlalT  mit  Ausnahme  des  linken  Gastrocnemius, 
besoDdeni  scblafF  und  etwas  atrophisch  die  Strecker  des 
Unterschenkels  und  das  Peronäusgeblet.  Beäeie  von 
den  FnMBohlcn  wurden  ausgelöst  in  den  Beugern  des 
Unterschenkels,  den  Adduhtoren,  den  Waden mnsk ein, 
sie  fehlten  im  Peronäuagebtet ,  spec.  im  Tib.  autlcns. 
Die  faiadische  Erregbarkeit  war  in  beiden  Cruralis; 
Peronänsgebieten  aufgehoben,  nur  die  UM.  i 
reigirten  bei  starkem  Strome.  Ungestörte 
Im  Isehiadicnsgebiet.  Galvaniscb  war  der  Ql 
direkt  unerregbar,  antwortete  aber  bei  direkte] 
BCbwaoher  und  träger  Zuckung  ,  das  Peronäi 
anagenommen  die  HM.  peronaei  sin.,  indirekt 
direkte  Beixung  gab  normale  Zuckung;  gar 
der  Tib.  anticua.  Die  Beweglicbkeit  derMuskeln' 
Ihre  Erregbarkelt  bewahrt  hatten,  nahm  unter  elektriset 
Behandiong  so.  Das  Kind  fing  an  willkürliche  Be- 
wegungen mit  den  Beinen  zu  machen. 

Die  Atutnuiese  wie  die  Symptome  tnasen  in  die- 
Bem  Falle  wobl  keinen  Zweifel  duHber,  daas  die 
UrBftclie  der  L&hmaug  eine  centrale ,  eine  nntei-  der 
üeburt  entstandene  Läaion  des  Rückenmarkes  ist. 
£iDe  Rnptnr  der  Wiibetsanle ,  wie  sie  bei  schweren 
Gebarten  mehrfach  beobachtet  worden  ist ,  kann  in 
L. 's  Falle  wohl  mit  Sicherheit  aosgeschlossen  werden. 
Die  Extraktion  war  ohne  übermAssigen  Krattanf- 
wand  erfolgt,  der  Zag  hatte  nur  in  der  Richtung 
der  Wirbelsäulenachse  stattgefunden.  Dann  war,  trotz 
sorgfältiger    wiederholter    Untersachung,    an    der 


Fortbestand  der  gänzlichen  Lälimong  im  beißet 
sdtigen  Crnralis-  nnd  znm  Theil  aach  den  Peronanf • 
Gebieten  vielleicht  auf  eine  beschränkte  (sekundän' 
Affektjon  der  granen  Vordersftuien  des  Kflckenmarke: 
bezogen  werden  mtlsste". 

Uebei  die  H&aügkeit  spinai^  Blntnngen  nntn 
der  Geburt  ohne  mechanische  Insultation  derWiibel- 
sänle  hat  L.'s  Er&hnmg  Folgendes  ergeben.  Bö 
161  Sektionen  Neugeborener,  welche  in  der  Kindn- 
Klinik  stattfanden,  wnrde  Slmal  der  Wirbelkiul 
er<}^et:  33mal  wurden  Blatextravasate  in  dem- 
selben gefunden ,  23mal  allein  anf  der  AnssenflfclKi 
derDura,  4mal  zugleich  im  sogen.  ÄraohnoidealsaAe, 
Imal  zugleich  im  Snbarachnoidealranme,  4mal  alkiu 
in  jenem ,  Imai  allein  in  diesem.  Eine  Vwlet::;?: 
des  Wirbelkanals  wnrde  niemals  wahrgewnir]'.: 
Neben  den  Extravasaten  unter  der  Dun  fanden  öd, 
immer  auch  intraoraniale ,  wthrra>d  bei  deoeD  anf 
der  Dura  die  letzteren  in  einem  DriH«!  der  F&Ilt 
fehlten.  Unter  den  33  Kindern  befanden  äcb  23 
rechtzeitig  nnd  10  ftflhzdtig  geborene,  meist  lie 
engem  Becken ,  nach  spontaner  oder  kOnstUch  eii- 
FrObgebnrt.  Zur  Welt  kamen  sterbend  od» 
^  itzeitig,  6frtlhzeitig),  6  in  Sohldellag^, 
theils  natOrlich ,  ^ils  doroh  Euiut. 
,tteu  5  Blotei^flsse  nuter  der  Don, 
3undbeil  fand dch eine beechränkb 
le  Blatnng.  6  Kinder  starben  b  da 
12  zwischen  dem  2.  und  10.  LtAim- 
nach  dem  11.  Lebenstage. 
ElD  ftflhgeborenes  Kind  starb  Ih  Tage  alt.  Setm 
in  deti  ersten  Tagen  war  die  Haltung  der  Beine  aatgehllea. 
beide  Unterschenkel  und  Pfisse  waren  dauernd  Kiik 
gebeugt  und  Hessen  sich  kaum  strecken.  Vor  dem  Tode 
mehrfach  Convtdsionen.  Die  Sektion  ergab  neben  klelDo 
BlutergOsaen  In  der  SchädelhOhle  und  geringer  Ansssun- 
Inng  von  Senun  in  den  Ventrlkehi  beschränkte  UM 
extravasale  zwischen  den  B&ckenwirbeln  nnd  der  Dan 
nnd  eine  centrale  Erweichnng  des  otMren  Bflokenmirb- 
theilea.  —  IJ^n  rechtieitlges  Kind,  welche«  bis  so  »taaem 
am  16.  Tage  erfolgenden  Tode  gesund  ed  sein  seUeg, 
zeigte  ebenfalls  beschränkte  rostfarbige  Blntertiansal« 
zwischen  Wlrbclkaual  und  Dura,  ohne  Inbacraoiale  Blut' 
ergdsse.  —  Endlich  starb  ein  rechtseiUg  geborene*  Kiti 
am  18.  Tage.  Es  war  mit  der  Zange  extrahirt,  nlcU 
Bcheintodt ,  nur  mit  einer  bald  verschwindenden  Faäalit- 


Wirbelsäule  nirgends  eine  krankhafte  Veränderung  lähmong  behaftet.    Am  18.  Tage  zeigt«  eich  der  recUe 

zu  entdecken.     Kndlich  würden  bei  einer   solchen  ■^^  geschwollen  und  gelähmt.  Dem  Tode  gingen  Spa» 

.,    ,  .  iiL    L.       1    j       r    L  LI.  ^en  Trismns  varher.    Die  Sektion  ergab  neben  genifn 

Verletzung,    wenn    Überhaupt    das  Leben  erhalten  „stfarMgen  Ertravasaten  in  der  SchädelhOhle  einen  »kr   : 

bleibt ,  schwerere  Folgen  ,  intensive  Blasenlahm ung,  nmtangreiohen    Blntergnsa    iwisohen    Wlrbelkanal  vi 

Decubitus  u.  s.  w. ,    nicht  ausgeblieben   seiu.     L.  Dura. 

scheint  es  unzweifelhaft ,  dass  die  Lähmung  durch  ^^^  Extravaaatdon  in  die  Substanz  des  Bflcken- 

einen  während  der  Geburt  entstandenen  Blutergnas  markes  hat  L.  nie  gefunden. 

In  den  Wirbelkanal  bedingt  wurde,  entweder  zwischen  Im  Uebrigen  bezieht  Moh  L.  auf  Angaben  llba 


diesem  und  der  Dura,  oder  wahracheinlicher  im  Sub- 
araohnoidealraume.  Die  Ursache  der  Blutung  sucht 
L.  nur  zum  Theil  in  der  bei  keiner  Extraktion  an 
den  Ftlssen  ganz  zu  vermeidenden  Zerrung  oder 
Qaetscliuug  der  Wirbelsäule,  vorzugsweise  in  der 
dorch  die  mehrfache  Umschlingung  der  dttnuen 
Nabelschnur  veranlassten  CirknlationssWrung.  Die 
langsame  Besserung  wäre  als  Zeichen  der  attmäUgen     vulsionen  während  der  Kindbeit  begleitet  sind,  i 


congenitale   Lähmungen    von    Billard    und 
J.  Little,  weiohe  moht  ganz  dnwoiftfrei  n  los 
scheinen.  (Mflbios.) 

538.    Ueber  Convolsdonen  j  von  1>.  Jnisi 
Simon.  (Gaa.  de  Pai.  16.  17.  18.  1879.) 

An  der  Spitze  der  Krankheiten,  welche  vob  Cob- 
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die  Epilepsie.  Ihr  zunächst  kommen  die  epilepti- 
fonnen  AnftUe,  die  das  Symptom  einer  Erkrankung 
des  Centralnervensjrstems  sind.  An  dritter  Stelle 
steht  die  Etlampde^  Aber  welche  Vf.  hier  sich  näher 
▼erbeitet 

Die  eklamptischen  Krämpfe  der  Kinder  sind  ner- 
vöse Anfälle^  ftlr  welche  eine  materielle  Ursache 
darch  die  Sektion  nicht  nachweisbar  ist  und  die  anf 
sehr  verschiedenen  Ursachen  bemhen. 

Die  häufigste  und  wichtigste  Ursache  ist  die  in- 
digestion ;  die  Kindheit  spielt  dabei  die  Rolle  einer 
gtark  prädisponirenden  Ursache.  Hierher  gehört  die 
Dyspepsie  der  Neugebomen,  die  mit  unverdaulichen 
Nahrungsmitteln  ernährt  werden;  hier  kann  nur 
durch  zeitigen  Eintritt  des  Erbrechens  der  eklampti- 
Bche  Anfall  verhütet  werden.  Nächstdem  sind  zu 
erwähnen  die  Obstruktion  und  die  Diarrhöe,  die  En- 
teritis, Gastro- Enteritis  und  Cholera  infantum.  Auch 
alle  Ursachen  lokaler  Irritation  können  die  infantile 
Eklampsie  hervorrufen  (z.  B.  Nadeln  in  der  Wäsche), 
ebenso  jeder  Schmerz.  Die  Dentition  an  sich  kann 
sie  selten  bedingen,  aber  sie  begünstigt  die  Diarrhöe, 
Störungen  der  Verdauung  und  erzeugt  Schmerz. 
Äknte  fieberhafte  Krankheiten  bedingen  oft  Conyol- 
donen,  auch  die  Eruptionsfieber  treten  entweder  un- 
ter Erbrechen  oder  unter  Convulsionen  auf,  ebenso 
die  akute  Pneumonie.  Alle  Blutalteratione^  können 
Eklampsie  erzeugen:  Blutverluste  bei  schlechter 
Unterbindung  der  Nabelschnur,  bei  Näsenblpten, 
nach  Applikation  von  Blutegeln  oder  während  ei^er 
Operation.  In  andern  Fällen  kann  die  Ursache  der 
Kr&mpfe  in  einer  Blutvergiftung  beruhen :  Asphyxie 
in  Folge  von  Kohlenoxydvergiffcung  oder  durch  sehr 
ansgedehnte  Kenchhnstenanfilile,  am  Ende  einer  Ca- 
pülarbronchitis  oder  durch  Albuminurie  und  Urämie. 
Hierher  mnss  man  auch  die  Malaria-Intoxikation 
rechnen.  Ausserdem  können  Convulsionen  entstehen 
durch  Gemflthsbewegungen,  besonders  bei  bestehen- 
der Prädisposition  durch  Heredität,  Anämie  oder 
LymphatismuB  (Scrofnlose). 

Gleichviel,  welches  der  Mechanismus  der  Irradia- 
tioQ  ist ,  sobald  dieselbe  die  Nachbarschaft  der  Ro- 
liodo'schen  Forche  erreicht,  entstehen  sofort  dieCon- 
vnlsioDen  in  verschiedenen  Körpertheilen. 

Vf.  unterscheidet  äussere  und  innere  Convulsio- 
nen.   Prodrome  sind  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle 
zn  bemerken  (unruhiger  Schlaf,  Weinen  ohne  Ver- 
inlassnng,  Farben  Wechsel  des  Gesichtes).     In  der 
andern  HäUte  der  Fälle  tritt  der  Anfall  plötzlich 
unter  Verlust  von  Bewnsstsein  und  Sensibilität  ein 
imd  dauert  ca.  20  Sekunden ,  worauf  Koma  folgt, 
^  ca.  1  Ifin.  dauert.     Alles  in  Allem  dauert  der 
^sll  höchstens  2  Minuten.     Man  kann  in  solchen 
Fällen  nicht  gut  eine  lokalisirte  Störung  im  Qehim 
annehmen,  selbst  wenn  die  Convulsionen  einseitig 
etwas  stXrker  auftreten.     Bei  prolongirten  Anfällen 
^M  nicht  eher  Urin  und  Stuhl  entleert ,  als  bis  der 
Anfall  beendet  ist,  was  zuweilen  erst  nach  stunden- 
^ger  Dauer  geschieht.     Dauert  die  Aufeinander- 


folge von  Anfällen  Aber  1 — 2  Tage,  so  ist  an  Hei- 
lung nicht  zu  denken.  In  der  ungeheuren  Mehrzahl 
der  Fälle  geht  jedoch  die  EkUmpsie  in  Heilung  aus. 
Auch  verschwinden  die  meisten  eklamptischen  An- 
fälle, ohne  irgend  eine  Spur  zu  hinterlassen,  wenn 
nicht  vor  dem  Anfalle  bereits  Störungen  in  den  Cen- 
tralorganen  zugegen  waren.  Die  Diagnose  ist  im 
Anfall  leicht ;  es  handelt  sich  da  stets  um  einen  epi- 
leptischen Anfall  bei  einem  Kinde.  Nach  dem  An- 
falle wird  man  oft  mit  der  Laiendiagnose  der  innem 
Krämpfe  zu  kämpfen  haben.  Die  Differentialdiagnose 
hat  sich  auf  Epilepsie,  epileptiforme  Anfälle  und  spi- 
nale Eanderliüimung  zu  erstrecken.  Eklampsie  und 
Epilepsie,  deren  Anfälle  vollkommen  identisch  sind, 
unterscheidet  man  nur  durch  den  Verlauf.  Einfache 
eklamptische  AnfiUle  treten  selten  und  nach  greif- 
barer Ursache  auf.  Epilepde  aber  hat  einen  regel- 
mässigem Gang ;  die  Anfälle  sind  häufiger  und  ha- 
ben die  Neigung ,  ohne  jeden  Typus  und  ohne  jede 
bestimmte  Ursache  aufzutreten.  Krämpfe  im  Alter 
von  4 — 5  Jahren  legen  die  Beftlrchtungder  Entwick- 
lung von  Epilepsie  nahe.  —  Epileptiforme  Anfälle 
sind  beständig  von  Paralyse,  Strabismus  und  geisti- 
gen Störungen  gefolgt.  Auch  hier  treten  ohne  be- 
stimtn^mde  Ursache  10—15  Anfälle  in  24  Std.  ein. 
-^  Spinale. Kinderlähmung,  die  mit  Convulsionen  be- 
ginnen kann  ,  lässt  nicht  nur  unmittelbar  Paralysen, 
sondern  au^h  lokale  Atrophien  mit  Kälte  der  be- 
iröffepenTheile  erkennen. 

:  ^ ;  Die  allgemeine  Paralyse  ist,  wie  schon  erwähnt, 
nicht  bedenklich.  Für  den  speciellen  Fall  sind  je- 
doch einzelne  Verschiedenheiten  anzunehmen.  So 
geben  die  Convulsionen  im  Beginne  akuter  fieber- 
hafter Krankheiten  eine  bessere  Prognose  als  die 
gegen  das  Ende  auftretenden.  Dasselbe  gilt  ftlr  den 
Keuchhusten  und  ftlr  Blutvergiftungen.  Treten  die 
Convulsionen  schnell  hinter  einander  von  Neuem  auf, 
so  wird  die  Prognose  getrübt,  was  stets  im  geraden 
Verhältniss  zur  Schwere  des  Anfalls  geschieht. 

Die  Behandlung  richtet  sich  stets  nach  den  Ur- 
sachen. Vf.  berücksichtigt  hier  besonders  die  Dys- 
pepsie als  die  häufigste  derselben.  Die  Hauptsorge 
ist  natürlich,  jede  Verdauungsstörung  zu  vermeiden, 
femer  sind  wiederholt  kurz  dauernde,  warme  Bäder 
und  0.25 — 0.50  Qrmm.  Bromkalium  zu  verabrei- 
chen. Tritt  die  Eklampsie  wieder  auf,  so  giebt  man 
ein  reizendes  Klystir.  Nach  dem  Anfall  verordnet 
Vf.  ein  Brechmittel.  Treten  neue  Anfälle  ein ,  so 
giebt  er  persönlich  ein  Senfbad  und  verordnet  nach- 
her ftlr  ein  Kind  bis  zu  15  Mon.  eine  Lösung  von 
2  Grmm.  Bromkalium  und  je  5  Grmm.  Aqua  Lanro- 
cerasi,  Syrupi  aether.  u.  Syr.  codeini  in  100  Grmm. 
Wasser  m  kleinem ,  ausserordentlich  häufig  wieder- 
holten Gaben. 

Endlich  betont  Vf.,  dass  Kinder,  die  noch  nicht 
2 — 3  J.  alt  sind,  weder  Leberthran  noch  Chinawein 
erhalten  sollen,  weil  dadurch  die  Dyspepsie  nur  un- 
terhalten wird.  Das  beste  Tonikum  in  den  ersten 
Jahren  ist  eine  gute  Amme,  bez.  gute  Milch. 

(Kormann.) 
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539.  Therapeutisohe  Mittheilungen  für  die 
Einderpraxifl. 

Dr.  Carl  Lorey  (Centr.-Ztg.  f.  Kinderhk. 
Nr.  14.  1879)  macht  höchst  beachtenswerthe  Mit- 
theilungen  über  die  Wirkung  einer  Anzahl  von  Mit- 
teln nach  den  reichen  Er£ahmngen,  welche  er  im 
Dr.  Christ  *8chen  Einderspitale  zu  Frankfurt  a«M. 
zu  machen  Gelegenheit  gehabt  hat. 

1)  Rhackitis.  Neben  den  entsprechenden  diäte- 
tischen Verordnungen  benutzt  Vf.  unter  dem  Namen 
Pxdms  anürhachiüctia  mit  wesentlichem  Nutzen  eine 
Mischung  aus  1  Th.  Chinin,  tannic.  und  je  5  Th. 
Calc.  phosph.  und  Sacch.  albi ,  von  welcher  er  täg- 
lich 2-  bis  Smal  eine  Messerspitze  voll  in  der  j^lch, 
der  Suppe  etc.  verabreichen  lässt.  Dieses  Pulver 
kann  Monate  hindurch  ohne  Nachtheil  genommen 
werden,  der  Appetit  hebt  sich  während  des  Gebrau- 
ches j  die  Kinder  werden  munterer  und  in  den  mei- 
sten Fällen  ist  bald  neben  Rückgang  des  rhachiti- 
schen  Processes  eine  beträchtliche  Gewichtszunahme 
nachweisbar. 

2)  Akuter  oder  chronischer  Darmkatarrh, 
Während  die  Behandlung  des  erstem  eine  genaue 
Berücksichtigung  des  Einzelfalles  verlangt,  kann 
man  nach  L.'s  Erfahrung  für  letzteren,  die  eigentliche 
Enteritis  des  Kindesalters,  schon  eher  eine  für  zahl- 
reiche Fälle  gemeinsame  nützliche  Therapie  empfeh- 
len. Er  hat  in  dieser  Beziehung  die  T,  Ferri  ehloraü 
als  ein  sehr  vorzügliches  Mittel  bewährt  gefunden, 
dessen  leichte  Zersetzbarkeit,  nach  den  Versuchen 
des  Apotheker  Herrn  Parrot,  durch  Zusatz  von 
gleichen  Theilen  Glycerin  verhütet  wird.  L.  lässt 
von  einer  solchen  Tinctura  Ferri  chlorati  c.  Gb/eC" 
rino  tägl.  3 — 4mal  10 — 15Tr.  in  Schleim  nehmen, 
und  hat  beobachtet,  dass  schon  nach  kurzem  Ge- 
brauche dieses  Präparates,  das  längere  Zeit  hindurch 
gut  vertragen  wird,  die  Entleerungen  ihren  aashaften 
Geruch  verlieren. 

3)  ünt^r  dem  Namen  St/rupus  Ferri  ealicyUci 
benutzt  L.  eine  Mischung  von  10  Ferri  oxydati  sacch. 
solubii.,  2  Nati*i  salicyl.,  10  Spir.  Sacchari  und  18 
Glycerini,  oder  12  Glycerini  und  6  Aq.  destiUatae 
bei  hochgradigem  Damiederliegen  der  Ernährung  in 
Folge  von  Anämie,  Scrofnlose  oder  erschöpfenden 
akuten  Erkrankungen.  Die  Tagesgabe  beti*ägt  2 — 
4mal  1  Theelöffel.  Auch  bei  Erwachsenen  hat  L. 
von  diesem  Präparate  oft  gute  Dienste  gesehen. 

4)  Bei  Gelegenheit  einer  ausgedehnten  Keuch" 
hustenepidemie  sah  L.  sehr  gute  Wirkung  von 
Chloral  in  einer  Tagesdosis  von  0.5  bis  1.0,  selten 
1.5  Grmm.  je  nach  dem  Alter  des  Kindes.  Stets 
wurde  eine  wässerige  Lösung  von  3  bis  6 ,  resp.  8 
Grmm.  auf  60  Grmm.  verordnet  und  die  Flasche  mit 
einer  sechstheiligen  Skala  veraehen ,  welche  die  ge- 
wünschte Tagesdosis  mit  Zuckerwasser  etc.  vermischt, 
leicht  herzustellen  erlaubt.  Da  bei  am  Keuchhusten 
erkrankten  Kindern  stets  intensive  Pharyngitis  be- 
steht, wurde  der  Gaumen,  und  zwar  mit  gutem  Er- 
folge ,  aller  3 — 4  Tage  mit  Jod-  Carbol -  Glycerin 


(0.2  Acid.  carboL,  je  0,1  Kalü  jodati  imd  Jefipt 
auf  20  Glycerin)  bepmselt. 

5)  Bei  den  sehr  häufig  vorkommeaden  abte 
Pharynaiatarrhen  mit  Anschwellung  der  Toiullho 
verordnet  L.  stets  Ausspülung  oder  Bestäubung  mit 
b^lo  SoL  Kali  eMarid,  ebenso  bei  vorhandenai 
diphtheritischem  Belage.  Aetzungen  nimmt  er  me 
vor  und  vermeidet  überhaupt  jede  Reizong  der  ent- 
zündeten Schleimhäute  sorgfUtig.  Zum  inoerlidiei 
Gebrauche  fand  er  die  von  Herrn  Apoth.  Engel- 
hard dargestellten  Pastillen  mit  je  20  Ctgnom. 
Kali  chloricum  vorzüglich  geeignet. 

6)  Gegen  die  sogen.  Tabes  meseraiea  oder 
Atrophie  der  Kinder  im  ersten  Lebensalter  hat  L 
bei  Unmöglichkeit,  gute  Mutter-  oder  Ammenmildi  n 
beschaflTen  und  Erfolglosigkeit  der  Ersatzmittel  soi- 
cher ,  wiederholt  eine  Mischung  von  3  Extr.  CanüB 
Liebig,  20  Vin.  Xerense  und  80  Aq.  desi  od 
ausgezeichnetem  Erfolge  angewendet.  Er  lässt  4nil 
tägl.  1  bis  2  Theelöffel  davon  nehmen  und  hat  bei 
gesundem  Zustande  der  übrigen  Organe ,  namenükl 
Abwesenheit  von  erblicher  Anlage  zu  Tnberkulott| 
schon  nach  kurzem  Gebrauche  Besserung  des  Appe- 
tites, Regelung  der  Verdauung  und  befiriedigeade 
Zunahme  des  Gewichts  beobachtet  Ja  er  hält  d« 
Ausbleiben  dieser  günstigen  Aenderung  der  Ver- 
dauung für  ein  Zeichen ,  das  selbst  ohne  anderwate 
sichere  Zeichen  mit  Wahrscheinlichkeit  flDr  eine  eoB- 
stitutionelle  Ursache  des  Siechthums  spricht  Kinder 
der  letztem  Art  haben  oft  einen  auffalleDden  Hein- 
hunger,  während  bei  Atrophie  ohne  eine  aolefae 
Grundlage  die  Annahme  der  Nahrung  von  Seit^  des 
Kindes  verweigert  wird. 

Dr.  E.  Kormann  bespricht  auf  Grund  von  80 
von  ihm  beobachteten  Fällen  die  Wirkung  des  Apo- 
morphinum  hydrochlaratum  crystalliaatumpuriuir 
mum  als  Eapectarans.  (Jahrb.  f.  KinderheiU[:.N.F. 
XV.  p.  180,  1880.) 

Er  verordnet  Kindern  im  1.  Lebensjahre  alle 
1 — 2  Std.  1  Mgrmm.  und  steigert  die  Dons  nut 
jedem  folgenden  Lebensjahre  um  ^/^  Mgrmm. ,  vom 
12.  Lebensjahre  ab  um  1  Milligranmi.  Hieraaeh 
erhält  also  z.  B.  ein  7jähr.  Kind  1— 28tündlich  pro 
dosi  0.004,  ein  12jähr.  0.007  und  ein  15jähr.0.01 
pro  dosi.  Man  fügt  am  besten  zur  üfixtur  von  50 
Grmm.  3  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  hinzu.  Alb- 
lische  Zusätze  (Liq.  Ammon.  anis.) ,  welche  die  Lö- 
sung grün  färben ,  scheinen  deren  Wirkung  nicht  lo 
beeinträchtigen. 

In  den  76  Fällen  von  Kaiarrkm  bronddaü 
und  Bronchiolitis  (Bronchitis  capiUaris)  machte  «A 
nach  3 — 4maliger  Verabreichung  der  dem  Alter  nadi 
entsprechenden  Dosis  die  Lösung  des  in  den  Broo- 
chien  haftenden  Sekretes  bemerkbar.  Wo  vorher  oar 
ü'ockne  Auskultationsgeräusche  hörbar  waren,  traten 
meist  schnell  feuchte  Rasselgeräusche  ein ,  die  aicli 
nach  wiederholten  HustenanfiÜlen  ebenfaOs  wieder 
schnell  verminderten ,  weil  in  der  Zwischenzeit  dtf 
verflüssigte  Bronchialsekret  aus  der  Ti-aehea  aosg^ 
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hostet  und,  wie  bei  Kindern  so  häufig ,  verschluckt 
worden  war.  Dabei  wurden  Fälle  beobachtet.  In 
denen  die  dem  Alter  entsprechenden  Dosen  nicht  ver- 
tragen worden,  aber  auch  andere,  in  denen  4 — 5mal 
bdbere  ohne  Eintiitt  von  Erbrechen  genommen  wur- 
den. In  den  Fällen ,  in  denen  Erbrechen  erfolgte, 
trat  ein  geringer  Orad  von  Collapsns  ein  und  die 
erweiterten  Pupillen  reagirten  träge  (Leblanc). 
Ausserdem  beobachtete  K.  zuweilen  ein  entschiedenes 
Herabgehen  der  Pulszahl  nach  Verabreichung  von 
Apomorphin  (Ott).  Wir  besitzen,  da  Apomorphin 
die  Funktionen  des  Magens  durchaus  nicht  stört, 
bis  jetzt  nach  K.'s  Ansicht  kein  besseres  Ezpecto- 
raos. 

Im  Aaschluss  hieran  bespricht  K.  noch  2  Fälle 
von  katarrhalischer  Pneumonie  und  einen  Fall  von 
katarrhalischer  Laryngitis  (Pseudocroup) ,  in  denen 
die  Anwendung  des  Apomorphin  von  sehr  gutem  Er- 
folge begleitet  war.  In  einem  Falle  von  Diphthe- 
ritis  fancium  et  laryngis  war  gar  kein  Einfluss  auf 
den  Gang  der  Krankheit  zu  beobachten,  eben  so 
wenig  konnte  hier  Natron  benzoicum  (5  :  60)  das 
tödtliche  Ende  verbaten. 

Eine  2.  Mittheilung  des  Dr.  K  o  r  m  a  n  n  (a.  a.  0. 
p.  186)  betrifft  die  Anwendung  der  Einreibungen 
von  Sapo  viridis  gegen  Serofuloae,  besonders  gegen 
iDdoriite  Lymphdrüsen  scrofiilöser  Kinder. 

Kann  man  auch  noch  nicht  nachweisen,  wie 
diese  Einreibungen  —  bekanntlich  zuerst  von  K  a  - 
pesser  empfohlen  und  dann  von   Hausmann 


(Meran)  und  Klingelhöfer  (Heusenstamm)  be- 
währt befunden  —  wirken,  ob  als  Hautreize  oder, 
wie  K.  annimmt,  durch  „Verflüssigung  des  ange- 
stauten Lymphmaterials  und  UeberfUirung  der  ver- 
flflssigten  Substanzen  in  den  Kreislauf^,  so  spricht 
doch  die  Praxis  zu  Gunsten  dieser  Medikation.  K.  be- 
richtetttber  13  Fälle,  in  welchen  er  jeden  Tag  einmal 
gewöhnliche  Schmierseife  (ca.  1  Theelöffel  voll  pro 
dosi)  an  verschiedenen  Körperstellen,  und  zwar  des 
Abends,  einreiben  Hess.  Die  Seife  wurde  am  näch- 
sten Morgen  wieder  abgewaschen.  Sobald  die  eine 
Hautstelle  sich  röthete  und  schmei*zte ,  wurde  eine 
andere  zum  Einreiben  gewählt,  die  erstere  aber  von 
Neuem  benutzt,  wenn  dieselbe  nach  Beendigung 
eines  Gyklus  von  Einreibungen  wieder  abgeheilt  war. 
Auf  diese  Weise  Hessen  sich  die  Kinder  diese  Be- 
handlung ,  welche  mindestens  8  W.  hindurch  ange- 
wendet werden  muss ,  ziemlich  gut  gefallen.  Dabei 
verschwinden  die  scrofulösen  Drtlseninfiltrate  mit 
auffiillender  Schnelligkeit,  auch  die  Dauer  von  scrofu- 
lösen Ekzemen  wird  wesentlich  abgekflrzt. 

Von  den  mitgetheilten  FäUen  betreffen  6  Bcrofülöses 
Ekzem  des  Körpers,  1  des  Capillitiiim,  3  scrofülSse 
Drüseninflltrationen,  2  Mesenterialdrüsenleldeo  (in  einem 
derselben  ergab  die  Sektion  chronische  Mesenterialdrüsen- 
tuberknlose  mit  akuter  I^nngentnberkulose,  wohl  in  Folge 
von  Infektion  durch  Milch  perlsfichtiger  Kühe) ,  1  scrofa- 
löse  Lungenspitzeninflltration.  Von  den  Ekzemfällen  Ist 
einer  auch  wegen  seltener  Unregelmässigkeiten  der  1.  und 
2.  Dentition  bemerkenswerth.  Wir  verweisen  wegen 
dieser  F&Ue  auf  das  Original.  (Redaktion.) 


VI.     Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


540.  Zur  Kenntnisa  des  Osteosarkom  im 
Oberkiefer  und  dessen  Behandlung  mittels  Re^ 
tekdon  dieses  Knochens;  von  Prof.  J.  A-  Est- 
land er  in  Helsingfors  (Nord.  med.  ark.  XL  4. 
Nr.  30.  8.  1—22.  1879.) 

Wenn  es  sich  nm  die  Resektion  des  Oberkiefers 
bei  Sarkom  desselben  handelt ,  ist  vor  allen  Dingen 
zweierlei  zu   berflckaichtigen :   wie   lange  der  Kr. 
leben  bleiben  kann,  wenn  die  Operation  nicht  aus- 
geführt wird,  und  welche  Gefahren  fOr  den  Kr.  ent- 
^hen,  wenn  die  Operation  ansgefübrt  wird,  and 
wie  gross  die  Aussicht  auf  Heilung  ist.    Die  Lösnng 
dieser  beiden  Fragen  kann  nur   von  einer  statisti- 
schen Vergleichung  einer  grossen  Anzahl  gleich  ge- 
vteter  Fälle  erwartet   werden.    E.  hat   20  Fälle 
mitgetheilt ,   eine  Zahl,   die  allerdings  nicht  gross 
genng  ist,  um  vollkommen  sichere  Schlüsse  daraus 
n  ziehen,  aber  doch  immerhin  schon  gentlgend,  um 
^en  werthvollen  Beitrag  zur  Lösung  der  Frage  zu 
Mem,  namentlich  da  alle  Fälle  grosse  Gleichheit 
in  Bezog  auf  Verlauf  und  Symptome  zeigen.     Man 
^^^  oft  schon  aus  einer  geringen  Zahl  von  Fällen, 
wenn  sie  auf  dieselbe  Art   und   unter   denselben 
^^QKem  Verhältnissen  diagnosticirt  und  operirt  sind, 
Schlnsssätze  von  gleichem  und  bisweilen  sogar  von 
9^öa86rem  Werthe  ziehen,   als  aus  einer  grossem 


Anzahl,    in   denen   die  Verhältnisse   nicht   gleich- 
artig sind. 

Das  Alter  der  Kr.  war  2mal  zwischen  20  und 
30,  5mal  zwischen  30  und  40,  4mal  zwischen  40 
und  50,  3mal  zwischen  50  und  60  und  6mal  zwi- 
schen 60  u  70  Jahren,  der  jüngste  Kr.  war  27,  die 
älteste  69  J.  alt.  Die  Elrkrankung  befand  sich 
6mal  auf  der  rechten,  13mal  auf  der  linken  Seite, 
einmal  waren  beide  Seiten  ergriffen.  Die  Zeit ,  die 
vom  Beginne  der  Erkrankung  verstrichen  war ,  ist 
5mal  nicht  angegeben,  in  den  übrigen  Fällen  betrug 
sie  3  Mon.  in  2,  4  Mon.  oder  etwas  darüber  in  4, 
5  Monate  oder  darüber  in  2  Fällen,  6,  7Vsy  8 
und  10  Monate  in  je  einem  Falle,  12  Mon.  m 
2  Fällen  und  13  Monate  in  1  Falle.  In  4  Fällen 
wurde  nicht  operirt,  in  2  Fällen  traten  definitiv 
keine  Recidive  auf. 

Nur  in  2  Fällen  gaben  die  Kr.  ein  ätiologisches 
Moment  für  die  Erkrankung  an ,  der  eine  Einwir- 
kung von  feuchter  Kälte  aof  die  Backe ,  der  andere 
Stoss  und  Contusion  des  erkrankten  Theiles.  Nach 
Analogie  mit  dem  Brustkrebs ,  als  dessen  Veranlas- 
sung überwiegend  häufig  ein  heftiger  Stoss  oder 
wiederholte  kleine,  längere  Zeit  einwirkende  sich 
nachweisen  lassen,  ist  E.  geneigt,  auch  fftr  das 
Kiefersarkom  ein  gleiches  ätiologisches  Moment  als 
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das  am  hftofigsten  zn  Grande  liegende  anzunehmen. 
Das  überwiegend  häufige  Vorkommen  des  Osteosar- 
kom an  den  Kiefern  kann  wohl  an  die  kleinen, 
aber  beständig  wiederholten  Insulte  denken  lassen, 
denen  diese  Knochen  durch  das  Kauen  ausgesetzt 
sind,  und  diese  Anschauung  gewinnt  noch  eine 
weitere  Stütze  darin ,  dass  der  Proc.  alveolaris  und 
noch  genauer  die  Zabnalveolen  selbst  gewöhnlich 
den  Ausgangspunkt  fKr  diesen  Degenerationsprocess 
bilden,  gerade  diejenigen  Stellen,  wo  die  durch  die 
Zälvie  fortgepflanzten  Stösse  zunächst  den  Knochen 
treffen.  Wenn  man  Hypothese  auf  Hypothese  bauen 
wollte,  könnte  man  darin  auch  fbr  den  Umstand 
eine  Art  Erklärung  finden,  dass  das  Osteosarkom 
unter  den  von  E.  beobachteten  Fällen  in  70^/o  auf 
der  linken  und  nur  in  30<^/o  auf  der  rechten  Seite 
seinen  Sitz  hatte ;  man  könnte  sich  diesen  Umstand 
als  darauf  beruhend  denken ,  dass  die  meisten  Men- 
schen mit  der  rechten  Hand  die  Speisen  zum  Munde 
fähren  und  demnach  unbewnsst  häufiger  auf  der 
linken  als  auf  der  rechten  Seite  kauen.  Für  das 
eigenthflmliche  Verhältniss,  dass  ^/^  von  den  Kr. 
Männer  waren  und  nur  ^/|  Weiber ,  lässt  sich  keine 
Erklärung  finden. 

Unter  den  20  Fällen  finden  sich  4 ,  in  denen 
eine  Operation  nicht  ausgeführt  wurde,  in  denen  also 
die  Erkrankung  ungestört  ihren  natürlichen  Verlauf 
nahm ;  in  einem  5.  Falle,  in  dem  zwar  die  Operation 
ausgefOhrt  wurde,  hatte  die  Geschwulst  in  die  Schä- 
delhöhle perforirt  und  es  lässt  sich  annehmen ,  dass 
der  Pat.  ohnehin  höchstens  noch  14  Tage  hätte 
leben  können.  In  diesen  Fällen  betrag  die  längste 
Krankheitsdauer  19^/4  Monate,  die  kürzeste  5  Mo- 
nate. In  dieser  Dauer  wird  wenig  vei'ändert,  wenn 
man  die  Fälle  betrachtet,  in  denen  die  Operation 
ausgeftlhrt  wurde  und  ein  Recidiv  an  derselben 
Stelle  zum  Tode  ftlhrte.  Von  den  11  dahin  ge- 
hörigen Fällen  war  die  Dauer  der  Krankheit  in  den 
meisten  unge&hr  1  Jahr,  einige  verliefen  in  kürzerer 
Zeit  als  '/^  Jahr,  nm*  ausnahmsweise  betrag  die 
Dauer  2  Jahre,  die  mittlere  Dauer  war  12.6  Monate. 

Bei  den  7  Pat.,  die  unter  48  J.  alt  waren,  be- 
trug die  mittlere  Dauer  10.8  Monate ,  bei  denen  die 
älter  wai'en,  16.2  Monate,  so  dass  die  Annahme 
richtig  zu  sein  scheint,  dass  das  Osteosarkom  bei 
Jüngern  Leuten  rascher  verlaufe,  als  bei  altern; 
diese  Regel  scheint  indessen  keineswegs  unbedingte 
Gültigkeit  zu  besitzen ,  da  unter  E.*s  20  Fällen  ein 
62  J.  alter  Kr.  einer  von  den  beiden  war,  bei  denen 
die  Krankheit  den  kürzesten  Verlauf  hatte,  also 
kann  auch  bei  alten  Leuten  ein  rascher  Verlauf  vor- 
kommen. Möglicher  Weise  beraht  der  Unterschied 
in  der  Schnelligkeit  des  Verlaufs  nicht  sowohl  auf 
dem  Alter  des  Kr.,  als  vielmehr  auf  der  Natur  der 
Geschwulst  selbst;  man  könnte  z.  B.  annehmen, 
dass  Spindelzellensarkome  langsamer,  Rundzellen- 
sarkome dagegen  rascher  verliefen,  die  Unter- 
suchung der  Geschwülste  ergab  aber  E.  geradezu 
das  entgegengesetzte  Verhalten ;  von  8  darauf  hin 
nntersttchten  Fällen  bestand  die  Geschwulst  gerade 


bd  dem  am  schnellsten  verlaufene  ins  8phU- 
Zellen ,  bei  allen  andern  aus  Rundzellen.  Das  B^ 
zige,  was  den  am  langsamsten  verlaufenen  Fall  m^ 
zeichnete,  war  ein  mehr  areolarer  Bau  mit  grOssfloi 
Rdchthum  an  Bindegewebe.  In  einem  Fall  fimd  & 
nach  der  ersten  Operation  exquidte  Splndelzeße»^ 
straktnr ,  nach  der  2.  Operation  eine  Mtsehnng  ?n 
Spindelzellen  und  Rundzellen  und  später,  als  wied«^ 
em  Recidiv  aufgetreten  war,  nur  Rundxellen.  8ph> 
del-  und  Rundzellen  scheinen  demnach  nur  als  v«- 
schiedene  Entwicklungsgrade  im  Leben  der  Saikon* 
Zellen  aufzufassen  zu  sein. 

Was  den  Nutzen  der  Operaticm  betiift,  so  iil 
von  wesentlicher  Bedeutung  die  möglichst  aaiip- 
dehnte  Abtragung,  man  hat  es  nadi  E.*8  Erfahnm 
nie  zu  bereuen,  zu  viel  abgetragen  zu  haben,  iratt 
aber  oft,  dass  zn  wenig  abgetragen  worden  ial  Hl 
partielle  Resektion  des  Knochens  oder  die  Bescfaifft' 
knng  der  Abtragung  auf  Das ,  was  krankhaft  e^ 
schien ,  hat  E.  keine  günstigen  Resultate  gelielei^- 
weshalb  er  später  stets  die  totale  Resektion  aai^ 
führt  hat  IMese  Operation  wurde  in  16  von  da 
20  Fällen  E.'s  ausgeführt;  da  aber  in  2  Fällen dtf 
Tod  unmittelbar  nach  der  Operation  eintrat, 
mdessen  eine  Folge  davon  zu  sein,  und  in 
3.  Falle  eine  intercurrente  akute  Krankheit  den 
herbeiführte,  ehe  ein  definitives  Recidiv  mcb 
wickeln  konnte,  in  einem  4.  Falle  aber  das 
resultat  noch  nicht  entschieden  war,  bleiben  av' 
12  Fälle  übrig,  die  zur  Feststellung  des  Nutzens  kf 
Operation  verwerthbar  sind.  Von  diesen  12  FUlei 
kam  es  in  2  zur  definitiven  Heilung ,  in  2  Fftliei 
traten  zwar  neue  Erkrankungen  auf,  in  einem  dam* 
aber  sicher,  im  andern  mit  grosser  Wahrscheinlick-^ 
keit  nicht  an  dem  frühern  Sitze  der  Geschwulst,  boi- 
dem  in  den  Halsdrüsen  und  die  Verlängerung  da 
Lebens  betrag  ungefähr  1  Jahr.  In  den  übrigei ; 
Fällen  stellte  sich  Recidiv  am  frtthera  Sitz  ein  nod 
die  Operation  übte  keinen  Einflnss  auf  die  Danvi 
des  Verlaufs.  Von  6  operirbaren  Kranken  mit  Osteo- 
sarkom am  Oberkiefer  hätte  demnach  einer  Ausacht, 
geheilt  zti  werden ,  einer ,  eine  Verlängerang  seines 
Lebens  zu  gewinnen ,  während  bei  den  übrigen  die 
Operation  nichts  im  Verlaufe  ändert. 

Forscht  man  in  den  beiden  Fällen,  in  denei 
definitive  Heilung  erzielt  wurde ,  nach  der  ürsirf« 
dieses  günstigen  Resultats ,  so  findet  man ,  dass  in 
dem  einen  Falle  die  Krankheit  weniger  w6it  vor- 
geschritten war,  als  operirt  wurde,  dass  also  die 
Aussichten  desto  besser  sind ,  je  zeitiger  bei  einem 
malignen  Tumor  operirt  wird.  Der  andere  Fall  seigt 
hingegen ,  dass  selbst  bei  ziemlich  weit  vorgeecftrft-  i 
teuer  Erkrankung  doch  immer  noch  Hoffimog  auf 
Heilung  vorhanden  sein  kann. 

Der  Beweis,  dass  die  in  den  übrigen  4  Ftü^; 
in  denen  nach  der  Operation  Recidive  am  frflben» 
Orte  des  Leidens  vorkamen,  die  Operation  nichfs m 
dem  Verlaufe  geändert  hat,  führt  E.  auf  idg«'^ 
Weise.  Die  mittlere  Dauer  in  den  nicht  opeTirtcn 
Fällen  betrug  zWar  nur  10.5  Monate,  während* 
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I  den  operirten  14.3  Monate  betrag,  aber  unter 
en  erstem  befanden  sich  2  Fälle  mit  ungewöhnlich 
ischem  Verlaufe  nnd  die  Anzahl  der  Fälle  ist  zu 
lein,  diese  Fehlerquelle  zu  eliminlren.  Die  Gren- 
en,  zwischen  denen  die  Dauer  schwankte,  waren  hin- 
egen  in  beiden  Gruppen  so  ziemlich  gleich ,  6  bis 
d'/4  Monate  in  den  nicht  operirten,  ö^t  bis  2ö^/s 
[onate  in  den  operirten  FäÜen.  Wenn  man  in  den 
:0  angeführten  Fällen  die  24eit  berechnet,  die  vom 
leginne  der  Erkrankung  bis  zur  Aufnahme  oder  zur 
)peraüon  vei'flossen  ist,  u.  von  da  an  bis  zum  Tode, 
ndet  man  die  Summe  diesei*  beiden  Zeiträume  in 
len  aUermeisten  operirbaren  Fällen  fast  gleich  Ung. 
m  Mittel  von  allen  Fällen  betrug  die  Zeit  bis  zur 
)peration  6.7 ,  die  Zeit  von  dei*  Operation  bis  zum 
Pode  6.3  Monate.  Wenn  also  ein  Er.  6  Monate 
lach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitsersehei- 
lungen  operirt  wird,  hätte  er  Aussicht,  noch  6  Mo- 
late  nach  der  Operation  zu  leben.  Dieses  eigen- 
hflmliche  Verhalten,  das  wohl  zum  Theil,  aber  nicht 
uisschliesslich  ein  reiner  Zufall  sein  kann ,  weil  es 
iann  nicht  so  regelmässig  in  den  meisten  der  be- 
)bachteten  Fälle  wiederkehren  könnte,  ist  schwer 
Hl  erklären.  Die  Ursache  davon,  dass  die  Kr. 
neist  gerade  in  der  Mitte  des  natürlichen  Verlaufs 
ieB  Leidens  Hülfe  suchen,  kann  möglicher  Weise 
iann  liegen,  dass  die  Schmerzen  zu  Anfang  der 
Krankheit  gering  sind  und  der  Kr.  gerade  zu  der 
Eeit  gezwungen  ist.  Hülfe  zu  suchen,  wenn  das 
Antrum  Highiuoii  und  die  angrenzenden  Höhlen  von 
Gleschwulstmassen  angefüllt  sind.  Dass  ein  solches 
ITerbältniss  zwischen  den  beiden  Perioden  besteht, 
nigt  die  Statistik,  und  da  diess  der  Fall  ist  bei  den- 
ienigen  Fällen,  in  denen  nicht  operirt  wird,  ebenso 
wie  bei  den  Fällen ,  in  denen  die  Operation  ausge- 
ffebrt  wird  und  dann  ein  Reddiv  am  Orte  der  ersten 
Erkrankung  eintritt,  ist  man  wohl  berechtigt,  anzu- 
nehmen, dass  im  letzteren  Falle  in  Bezug  auf 
die  Lebensdauer  weder  etwas  gewonnen ,  noch  ver- 
loren wird. 

l^ägegen  scheint  es,  als  ob  Kr.,  bei  denen  solche 
Beeidive  auftreten,  doch  in  anderer  Beziehung  einen 
gewissen  Nutzen  von  der  ausgeführten  Operation 
baben.  In  einem  Falle  hatte  E.  Gelegenheit,  den 
Verlauf  der  Krankheit  bis  zum  Tode  zu  veifolgen 
ond  in  einem  andern  Falle  nahezu  so  lange;  in 
beiden  Fällen  schienen  die  Kr.  nicht  von  so  heftigen 
Schmerzen  geplagt  zu  werden,  als  in  andern  Fällen, 
in  denen  keine  Operation  ausgeftlhiii  wurde.  E. 
neliit  deshalb,  dass  die  Operation,  durch  Zerstören 
von  Nerven  bei  derselben  wenigstens  den  Nutzen 
nut  sich  bringt ,  dass  der  Kr.  sein  Leben  unter  ge- 
riogeieu  Schmerzen  beschliesst. 

Nun  fragt  es  sich  aber  wieder,  mit  welcher 
QeUir  der  Kr.  den  Vortheil  erkauft,  den  die  Opera- 
tkm  ihm  bietet  Von  den  16  Kr.,  an  denen  die 
Operatimi  ausgeführt  wurde,  starben  2  unmittelbar 
^siMfih,  jedoch,  wie  bereits  erwähnt,  nicht  in  Folge 
dfinelben.  Im  ersten  dieser  beiden  Fälle  waren 
mehr  als  2  Wochen  nach  der  Operation  verflossen 


und  der  Kr.  hatte  sich  die  ganze  Zeit  vollkommen 
wohl  befunden,  als  sich  unvermuthet  septische  Infil- 
tration an  Stellen  des  Körpers  zeigte,  die  in  keinem 
direkten  Zusammenhang  mit  der  Operationswunde 
standen,  und  der  Kr.  rasch  an  septischer  Infektion 
starb ;  E.  hält  diese  Septikämie  fftr  spontan  ent- 
standen, wahrscheinlich  unter  dem  Einflüsse  der 
Krankenhausluft.  Auch  in  dem  2.  Falle  kann  der 
Tod  nicht  der  Operation  zur  Last  gelegt  werden, 
sondern  dem  vorher  nicht  festzustellenden  Umstand, 
dass  die  Geschwulst  in  die  Schädelhöhle  eingedrun- 
gen war. 

Obwohl  nun  diese  beiden  Fälle,  in  denen  der 
Tod  nicht  als  direkte  Folge  der  Operation  betrachtet 
werden  kann,  nicht  als  Beweis  für  dieGefiihrlichkeit 
der  Operation  gelten  können ,  ist  E.  doch  weit  da- 
von entfernt,  die  Resektion  des  Oberkiefers  als  eine 
so  unbedeutende  Operation  hinzustellen,  dass  sie 
nicht  auch  die  Gefahr  des  Todes  mit  sich  führen 
könnte.  Es  ist  vielmehr  wohl  bekannt,  dass  der 
Tod  eintreten  kann ,  nicht  blos  nach  der  Operation, 
sondern  auch  während  derselben  durch  Erstickung 
in  Folge  des  Eindringens  von  Blut  in  die  Luftwege. 
Die  Tracheotomie  vor  der  Operation  und  die  Chloro- 
formirung  auf  diesem  Wege  hat  E.  trotzdem  nicht 
angewendet.  Wenn  man  den  Fat.  vor  der  Opera- 
tion tief  chloroformirt,  kann  man  gewöhnlich,  ehe  er 
ans  der  Narkose  erwacht,  alle  Akte  der  Operation 
ausführen  bis  zur  Durchtrennung  des  Gaumens,  die, 
mitMeissel  u.  Hammer  ausgeführt,  weniger  schmerz- 
haft ist  als  mit  der  Stichsäge,  die  Ablösung  des 
Gaumensegels  und  die  Entfernung  der  Geschwulst 
und  des  Knochens.  Die  beiden  zuletzt  genannten 
Akte,  namentUch  der  letzte,  sind  allerdings  schmerz- 
haft, aber  es  ist  bemerkenswerth ,  wie  oft  Fat.  sie 
ohne  Schmerzensäusserung  ertragen,  während  sie 
später  beim  Anlegen  der  Nähte  bei  jedem  Nadel- 
stich Schmerz  zeigen.  E.  zieht  daraus  den  Schluss, 
dass  der  Schmerz  bei  dem  letzten  Theile  der  Ope- 
ration doch  nicht  so  unerträglich  sein  muss ,  um  die 
Vornahme  einer  so  eingreifenden  Operation,  wie  die 
Tracheotomie  ist,  wegen  desselben  zu  rechtfertigen. 
Für  die  Blutung  scheint  E.  die  Tracheotomie  noch 
weniger  nöthig,  denn,  wenn  man  während  der  Nar- 
kose die  Nasengänge  mit  Schwamm  verstopft  und 
von  Zeit  zu  Zeit  den  Pharynx  mit  einem  Schwämme 
reinigt,  kann  man  recht  leicht  die  Ansammlung  von 
Blut  in  demselben  und  die  Behinderung  der  Respi- 
ration dadurch  verhüten.  Nur  in  einem  Falle,  in 
welchem  E.  zugleich  auch  fast  den  ganzen  andern 
Oberkiefer  mit  resecirte,  war  der  Fat.,  der  ganz  und 
gar  das  Vermögen  verloren  hatte ,  das  Blut  auszu- 
spden,  in  Gefahr,  zu  ersticken.  Die  Resektion 
des  Oberkiefers  besteht  aus  einer  Reihe  von  im 
Voraus  genau  bestimmten  Akten,  welche  einer  nach 
dem  andern  ausgeführt  werden  müssen,  wobei  es 
hauptsächlich  auf  die  Schnelligkeit  ankommt. 

Die  Zeit,  die  von  der  Operation  bis  zur  Heilung 
verlaufen  ist,  wechselte  von  18—72  Tagen,  in  d« 
Regel  betrug  sie  ungefiüir  5  Wochen ,  nach  welcher 
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Zeit  die  Wunde  allerdings  noch  nicht  vollständig 
geheilt  war,  der  Kr.  aber  doch  seiner  gewöhnlichen 
Beschäftigung  nachgehen  konnte.  Die  Kr.  erholten 
sich  bemerkenswerth  schnell  nach  der  eingi'eifenden 
Operation  und  waren  frei  von  dem  Schmerz  y  der  sie 
vor  der  Operation  geplagt  hatte.  Anfangs  ist  das 
Essen  mit  Schwierigkeit  verknüpft ,  aber  der  Kr. 
lernt  diese  Verrichtung  bald  mit  der  gesunden 
Mundhälfte  ausführen.  Im  Nothfall  kann  man  den 
Defekt  im  Gaumen  durch  einen  Obtnrator  schliessen. 
Wenn  beide  Oberkiefer  abgeti'agen  worden  sind,  ist 
die  Schwierigkeit  in  dieser  Beziehung  grösser.  Nur 
in  einem  Falle  hat  E.  beobachtet,  dass  Doppelbilder 
dadurch  entstanden,  dass  das  seiner  Stütze  verlustig 
gewordene  Auge  so  tief  herabsank,  dass  der  Rectus 
superior  die  Sehachse  nicht  in  die  richtige  Höhe  zu 
steilen  vermochte.  Entstellung  des  Oesichts  lässt 
sich  nach  der  Operation  aber  nicht  verhüten.  In 
andern  Fällen,  in  denen  die  Operation  z.  B.  wegen 
von  der  Schädelbasis  ausgehender  Polypen  ausge- 
führt wurde,  hat  E.  nach  N^laton*s  Vorgange 
1  Gtmtr.  und  mehr  vom  Proc.  alveolaris  nach  der 
Mittellinie  zu  stehen  lassen  und  danach  geringere 
Entstellung  beobachtet,  aber  im  vorliegenden  Falle 
kann  dieses  Verfahren  um  so  weniger  in  Frage  kom- 
men, als  gerade  der  Proc.  alveolaris  am  meisten 
entartet  zu  sein  pflegt. 

Ans  dem  Allen  geht  hervor,  dass  der  Kr.  sich 
durch  die  Operation  allerdings  einer  gewissen  Ge- 
fahr fiOr  sein  Leben  aussetzt,  dass  diese  aber  so  ge- 
ring ist,  dass  sie  in  den  16  Fällen  E.'s  nicht  einmal 
zur  Wirklichkeit  wurde.  Ausserdem  muss  der  Kr. 
bei  der  Operation  Schmerzen  ausstehen ,  aber  diese 
sind  nicht  so  gross ,  als  man  annehmen  sollte ;  will 
der  Kr.  die  Schmerzen  vermeiden,  dann  muss  er  sich 
einer  besondem  Operation  unterziehen.  Die  Nach- 
behandlung bringt  wenig  Unannehmlichkeiten  mit 
sich,  der  Defekt  des  Kiefers  ist  allerdings  entstellend, 
zieht  aber  keine  bedeutenden  Störungen  nach  sich. 

Ein  Pat.  mit  Sarkom  des  Oberkiefera  hat  also 
unter  normalen  Verhältnissen  vom  Beginne  der  Er- 
krankung an  gerechnet  die  Aussicht,  noch  ungefähr 
1  Jahr  zu  leben.  Während  des  ersten  Theiles  dieses 
Zeitraums  sind  die  Plagen ,  die  ihm  aus  der  Krank- 
heit erwachsen,  gewöhnlich  nicht  besonders  gross 
und  er  wendet  sich  deshalb  gewöhnlich  erst ,  wenn 
die  Hälfte  dieser  Zeit  verflossen  ist,  an  den  Chirurgen ; 
dieser  kann  gewöhnlich  sagen,  dass  der  Kr.,  wenn 
er  sich  der  Operation  nicht  unterzieht  oder  diese 
nicht  das  gewünschte  Resultat  vollständiger  Heilung 
mit  sich  bringt,  noch  eben  so  lange  Zeit  zu  leben 
hat,  als  sein  Leiden  bereits  gedauert  hat,  gewöhn- 
lich ungefUu*  Va  «^ah^*  Wenn  sich  der  Kr.  der 
Operation  unterzieht ,  setzt  er  allerdings  sein  Leben 
einer  gewissen  Gefahr  mit  geringer  Wahrscheinlich- 
keit ans,  aber  er  gewinnt  dagegen  eine  Aussicht  von 
etwa  17  gegen  100,  vollkommen  geheilt  zu  werden, 
eine  eben  so  grosse,  sein  Leben  um  ungefähr  1  Jahr 
zn  verlängern ,  und  eine  4mal  so  grosse  Aussicht, 
weder  etwas  zu  verlieren ,  noch  etwas  anderes  zu 


gewinnen,  als  möglicher  Weise  mehr  Frdhdt 
Schmerz  für  den  Rest  seines  Lebens. 

Durch  Zufall  kam  es,  dass  E.  den  einen  Fall, 
dem  Heilung  erzielt  wurde,   beständig  vor  Ai 
behielt;  er  begann  deshalb  seine  Nachforschnnf 
über  das  Schickaal  der  übrigen  in  der  Hoffnung, 
das  Osteosarkom  eine   günstigere   Prognose 
weisen  zu  können ,  als  für  die  andern  malignen  6j 
schwülste;   diese  Hoffnung   erfüllte    sich   indes 
nicht.     Immerhin  ergab  sich  aber  doch  Heilang 
2  Fällen  und ,  da  die  Krankheit  einerseits  also 
heilt  werden  kann ,  andererseits  aber  in  ihrem 
fang  leicht  zu  erkennen  ist,  wenn  die  Anssichten 
die  Heilung  dui*ch  die  Operation  noch  am  gOna^j 
sten  sind,  ist  man  wohl  berechtigt,  zu  hoffen, 
die   Prognose   auch   ftlr   diese  Krankheit   allmilj 
besser  worden  könne.  Das  kann  aber  weniger  di 
einen  Fortschritt  in  der  Chirurgie,  als  vielmehr  di 
vermehrte  Bildung  der  Bevölkerung  und  Bereiti 
keit  der  Kr.,  sich  zeitig  zur  Operation  zu  stelk 
was  bei  einer  so  rasch  verlaufenden  Affbktion 
nöthig  isty  erreicht  werden.       (Walter  Bergei 

541.    Beobaohtangen  von  symmetriBCl 
Gkmgrän;  von  Dr.  Debove  (L'Dnion  68.  p. 861 
1880);  Dr.  0  zur  da  in  Celebes  (Wien.  med. 
chenschr.  XXX.  23.  p.  655.  1880);    Dr.  Peti 
(Beri.  klin.  Wehnschr.  XVL  34.  p.  509.  1879.) 

In  dem  von  Debove  mitgetheilten  Falle 
die  symmetr.  Gangrän  bei  einem  früher  gesoo« 
24jähr.  Mädchen  im  Verlaufe  einer  Nephritis  auf,  ?| 
welcher  dasselbe  im  3.  Monate  der  1.  Schwaoi 
Schaft  im  September  1878  befallen  worden 
Nach  einer  kurzen  Besserung  trat  im  6.  Mon.  AI 
ein,  worauf  die  Symptome  der  Nephritis  imi 
mehr  überhand  nahmen  und  zu  urämischen  Ej*ämpf| 
und  allgemeinem  Hydrops  führten.  Im  Mai  18' 
begann  an  den  Fingern  symmetrische  Oangräo  auf- 
zutreten. Pat.  hatte  zwar  im  März  20  Tage  Ung 
täglich  0.25  Grmm.  Seeale  comutum  eingenommeo, 
da  aber  die  schwarze  Färbung  der  Finger  erst 
2  Mon.  später  bemerkt  worden  war,  so  ist  ein 
Causahiexus  wohl  anszuschliessen. 

Als  die  Pat.  am  29.  Juli  in  das  Hdtel-Diea  «ntnt, 
enthielt  der  Harn  sehr  viel  Eiweias,  keinen  Zocker,  der 
Körper  war  hochgradig  hydropisch.     Die  Haut  der  Eod- 
phalaugen  der  Finger  war  dnnkelblan  bis  schwan  rer* 
färbt;   am  linken  Zeige-  nnd  4.  Finger  bestanden  nK 
Flfissigkeit  gefällte  Blasen.   Die  FingersfntseD  wareo  der 
Sitz  kaum  erträglicher  Schmerzen.    Die  GaogräD  nakm 
an  den  folgenden  Tagen  nach  derFl&che  und  in  der  Tiefe 
za,  so  dass  am  3.  Ang.  der  Znstand  der  folgende  wv. 
Am  rechten  Bfittelfinger  war  die  Epidermis  zu  Oroode 
gegangen  und  die  Gangrän  erstreckte  sich  in  die  Tiefe; 
der  Nagel  war  losgelöst.   Der  kleine  Finger  und  Dtomei 
waren  bläulich  verfärbt,  der  Zeigefinger  erschien  an  seiner 
hintern  untern  Fläche  bläulich,  vorn  war  die  Epidermis 
blass,   der  ganze  Finger  aber  von  blanlidien  Streifen 
durchzogen.     Am  4.  und  5.  Finger  der  linken  Hand  war 
die  Haat  blass  nnd  abgehoben ,  an  den  übrigen  fiag^ 
die  der  Endphalangen  bläulich.  Am  5.  Aug.  fiel  die  End* 
phalanx  des  4.  Fingers  ab.    Die  Kr.  starb  am  8.  Angost. 
Fieber  war  nicht  vorhanden  gewesen. 
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Dr.  Czurda  in  Celebes  berichtet  über  einen 
Fall,  in  welchem  bei  einem  etwa  12jähr.y  ganz  vei*- 
wahrlosten  Mädchen  beide  Hunde  in  der  Nähe  der 
Handgelenke  fehlten. 

Die  Vorderariutttfimpfe  waren  mit  einfj^etrocknetem 
Kahmist  umgeben,  miter  welchem  sich  die  schönsten  Gra- 
anlationen  fanden,  die  sich  am  rechten  Arm  10,  am  lin- 
ken 13  Otmte.  nach  oben  erstreckten.  Der  rechte  Stampf 
war  gabelförmig  gespalten,  der  linke  an  seinem  Ende 
gleich.  Am  rechten  Oberarme  befand  sich  eine  5  Ctmtr. 
bmge,  2  Ctmtr.  breite  Narbe,  am  linken  Oberarme  eine 
solche  von  17  Ctmtr.  Länge  nnd  4  Ctmtr.  Breite.  Eine 
handgrosse,  ähnlich  beschaffene  Narbe  befand  sich  noch 
tm  rechten  Gesäss. 

In. Bezog  auf  die  Ursache  des  Fehlens  der  Hände 
wurde  berichtet,  das  Kind  sei  vor  einiger  Zeit  im  Schlafe 
Ton  einer  Spirme  an  den  Stellen  gebissen  worden,  wo 
jetEt  die  Narben  zu  sehen  waren.  Darauf  seien  die  Arme 
in  hohem  Grade  angeschwollen  nnd  das  Kind  habe  mit 
schwerem  Fieber  nnd  heftigen  Schmerzen  Wochen  lang, 
ohne  sich  bewegen  zu  können,  gelegen,  endlich  seien 
beide  Hände  nach  und  nach  dunkelblau,  kalt  und  faulig 
geworden.  Bei  einer  Bewegung  des  Kindes  sei  die  rechte 
Hand  abgefallen,  worauf  die  Mutter  um  den  linken  Vorder- 
arm oberhalb  der  blanen  Theile  ein  Band  gelegt  habe, 
.damit  die  Krankheit  nicht  weiter  krieche**.  Wenige 
Tage  später  sei  auch  die  linke  Hand  abgefallen. 

Da  es  im  indischen  Archipel  vorkommt,  dass  man 
Verbreohem  die  Hände  abhackt,  so  wurde  eine  Unter- 
snchung  eingeleitet,  im  Verlaufe  welcher  die  abgefaulten 
and  vergraben  gewesenen  Hände  beigebracht  wurden. 
Die  Weichtheile  der  rechten  Hand  waren  vollständig  zer- 
stört, an  der  linken  Hand  waren  sie  noch  ziemlich  gut 
erhalten,  Knochen  nnd  NSgel  (links  auch  noch  die  Epi- 
physe  des  Radius)  waren  vollzählig  vorhanden.  An  der 
Dorsalseite  Ginks)  war  ein  Stück  der  Haut4ecke  beinahe 
intakt,  nur  an  2  Stellen  durchlöchert,  und  dieses  Haut- 
stfiek  lief  in  einen  freien,  6  Ctmtr.  langen  Lappen  aus, 
dessen  Ende  wohl  etwas  zerrissen,  jedoch  fast  geradlinig 
endigte.  An  dieser  Stelle  sollte  die  Abbindung  stattge- 
ftmden  haben.  Da  sich  keine  Anhaltspunkte  für  ein  Ver- 
brechen ergaben,  wurde  nach  längerer  Zeit  die  Unter- 
socbang  eingestellt,  doch  waren  die  Aerzte  immer  noch 
in  Zweifel,  ob  Trauma  oder  Erkrankung  den  Verlast  der 
Hände  herbeigeführt  hatte.  [Das  Abhacken  der  Hände 
bitte  wohl  nnvertilglnre  Spuren  an  den  Knochen  zurück- 
gelassen.] 

Dr.  Petri  beschreibt  seine  eigene  Kranken- 
geschichte, 

Derselbe,  31  J.  alt,  erkrankte  am  22.  Juni  1878  mit 
Kopfschmerz,  Mattigkeit  nnd  Ekel  vor  Speisen,  der 
ßtahigang  war  retardirt,  am  Ende  der  1.  Woche  war  die 
MUz  leicht  geschwoUen ,  die  Temperatur  schwankte  in 
den  ersten  12  Tagen  zwischen  SS,6^  und  40.(P.  Am 
13.  Tage  trat  ein  heftiger  Schüttelfrost  auf,  die  Tempe- 
ratur stieg  Abends  auf  40. S''.  Am  folgenden  Morgen 
Migten  sich  auf  Stirn  nnd  Ohrläppchen  des  Kr.  pfennig- 
RTOsse  hämorrhagische  Flecke,  lieber  beiden  Brnst- 
muskeln  befanden  sich  2  handgrosse  Ekchymosen;  die 
meisten  zeigten  sich  rechts  u.  links  symmetrisch,  parallel 
ndt  beiden  Schlüsselbeinen  flächenhaft  verbreitet,  vom 
Steromn  ansg^end  und  nach  beiden  Schultern  ausstrah- 
lend. .  Die  Hämorrhagie '  bildete  eine  Art  grosser  Blut- 
l^he  von  der  Scbulterhöhe  bis  zum  Ellenbogen.  Auf 
dem  rechten  Oberarm  reichte  das  Ekchymom  von  der 
ScbnHer  bis  3  Finger  über  dem  Ellenbogengelenk.  Einige 
^eeke  bildeten  sich  auch  auf  den  Vorderarmen,  dem 
i^ten  Metacarpns  und  je  einer  entstand  oberhalb  und 
nnterhalb  des  rechten  Knies.  Die  Sensibilität  der  Haut 
aber  den  betroffenen  Partien  war  anfangs  erhöht,  später 
^t  Jedoch  vollständige  Anästhesie  auf;  die  Arme  schwol- 
^  stark  an  nnd  wurden  unbeweglich.    Das  Sensorium 

^^.  Jahrbb.  Bd.  188.  Hft.  1. 


blieb  frei.  An  den  Brust-  und  Bauchorganen  bestand 
keine  Veränderung.  In  der  3.  und  4.  Woche  entstanden 
an  den  Oberarmen  Brandblasen,  die  theils  hellen,  theils 
blntigen  Inhalt  führten,  zu  gleicher  Zelt  trat  eine  ausser- 
ordentliche Herzschwäche  in  den  Vordergrund  der  Krank- 
heit. Die  Haut  an  den  Oberarmen  stiess  sich  vom  August 
an  brandig  ab.  Die  Vcmarbung  begann  im  October  und 
war  erst  im  Jan.  1879  vollendet.  Im  October  bildete  sich 
eine  circnrascnpte  Periostitis  am  Stemum ;  im  März  ent- 
stand im  2.  linken  Intercostalraume  eine  Neuralgie ,  die 
von  klonischen  Krämpfen  des  M.  pect,  major  begleitet 
war.  Eine  ähnliche  schmerzhafte  Empfindung  trat  spä- 
ter am  innem  Rande  der  rechten  Scapula  auf.  Die 
Fingernägel  zeigten  ein  Ansehen,  als  seien  sie  siebför- 
mig  durchbrochen  gewesen.  Im  October  war  das  Kör- 
pergewicht von  196  auf  156  Pfd.  gesunken.  [Wie  lange 
Zeit  bis  zur  völligen  Erholung  vergangen  ist,  ist  nicht  an- 
gegeben.] 

P.  glaabt,  dass  die  Ui'sache  des  Leidens  eine 

nervöse  gewesen   sei,  entweder  im  Centralnerven- 

system  oder  im  Sympatbicus.    Dafür  spreche  1)  der 

symmetiische  Sitz  derselben ;  2)  der  Mangel  an  Er- 

klärungsgrflnden   für  Entstehung   durch  Contagion 

oder  Infektion ;  3)  die  Thatsache ,  dass  bei  Leiden 

der  Centralorgane  Hautausschläge  gefunden  werden ; 

4)  das  Auftreten   der   Intercostalneuralgie.      Prof. 

Lewin  rechnete  das  Leiden  zur  hämorrhagischen 

Form  des  Erythema  exsudativum. 

(Deahna,  Stuttgart.) 

542.  Beiträge  zur  Nervenohirurgie ;  zu- 
sammengestellt von  Dr.  D  e  a  h  n  a  zu  Stuttgart. 

Nervendehnung, 

1)  Prof.  Spence  in  Edinburgh  behandelte 
einen  Kr.  (Lancet  L  7 ;  Febr.  1880) ,  der  seit  De- 
eember  1876  an  heftigen ,  beinahe  unaufhörlichen 
Schmerzen  der  linken  Wange  und  Stime  litt.  Am 
22.  Juni  1879  wurde  der  Nervus  infraorbitalis 
durch  einen  transversalen  Schnitt  blossgelegt,  mit 
einem  stumpfen  Haken  gefasst  und  gedehnt.  Nach 
fünf  Tagen  trat  ein  Schmerzanfall  auf ,  weshalb  der 
Nerv  nochmals  gedehnt  wurde.  Die  Schmeraen 
waren  von  da  an  definitiv  beseitigt. 

2)  Dr.  H.  Schüssler  in  Bremen  (Berl.  klin. 

Wchnschr.    XVH.  39.  p.  554.   1880)   behandelte 

eine  53jähr.  Dame,  welche  seit  Sommer  1876  an 

Schmerzen  im  Nachen  litt.    Seh.  diagnostich'te  eiue 

Neuralgie  des  rechten  N.  occipiialü  und  schlug  die 

Dehnung  desselben  vor. 

Am  22.  Mai  1879  wurde  der  Nerv  an  der  Stelle 
seines  subcutanen  Verlaufs  (antiseptisch ,  ohne  Spray) 
freigelegt ,  dann  bis  zur  Durchtrittsstelle  durch  den  Cu- 
cullaris  und  bis  zur  Spina  occipit.  ext.  präparirt,  aus  dem 
verdickten  und  stark  injicirten  Neurilem  herausgeschält 
und  stark  gedehnt.  An  den  ersten  3  Tagen  traten  hin 
und  wieder  noch  einzelne  Stiche  im  Gebiet  des  Nerven 
auf,  vom  4.  Tage  an  blieben  dieselben  fort. 

Dr.  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  t  in  Magdeburg  beschreibt  fol- 
gende 2  hierher  gehörige  Operationsfälle.    (Deutsche 

med.  Wchnschr.  VI.  36.  p.  487.  1880.) 

S)  Ein  32Jähr.  Schreiber  bemerkte  nach  einer  starken 
Durchnässung  im  Juni  1880,  Stei/hät  der  Finger  der 
rechten  Hand  nnd  Schmerzen  an  der  Innenseite  des 
Vorderarms,  die  allmälig  auf  Oberarm  und  Hals  sich 
erstreckten;   zeitweise  traten  Zuckungen  im  Arm  auf. 
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Es  wurde  Neuritis  des  Plexus  brachislis  diagnosficirt  und 
die  Dehnung  des  Plexus  vorgeschlagen.  Die  (antisep- 
tische)  Operation  "war  sehr  schwierig,  die  Schmerzen 
hörten  jedoch  nach  derselben  sofort  auf  und  nach  kur- 
zer Zeit  konnte  der  Kr.  seine  Beschäftigung  wieder  auf- 
nehmen. 

4)  Eine  32jähr.  Frau  litt  an  linkseitiger  Ischias, 
Der  genannte  Nerv  wurde  am  20.  Juni  1879  gedehnt 
(antiseptisch).  Die  Kr.  konnte  nach  8  Tagen  ihre  Haus- 
arbeit wieder  verrichten. 

Prof.  Spence  (1.  c.)  dehnte  ferner  den  Ischia^ 

dicus  und  die  Fingemerven, 

5)  Ein  Grubenarbeiter  hatte  seit  mehreren  Monaten 
an  Ischias  gelitten.  Da  alle  dagegen  angewandten 
Mittel  keine  wesentliche  Besserung  herbeiführten,  so 
wurde  am  3.  Sept.  1879  der  N.  isehiadicus  stark  gedehnt. 
Die  Wunde  heilte  per  primam  intentionem ,  der  Kr.  litt 
ab  und  zu  noch  an  leichten  Schmerzen. 

6)  Ein  Mann  hatte  in  Folge  eines  PanaHiium  seit  ca. 
7  Jahren  Steifigkeit  im  letzten  Gelenk  des  Zeigefingers. 
Dazu  hatten  sich  allmälig  heftige  Schmerzen  gesellt, 
welche  an  der  Spitze  des  Zeigefingers  begannen  und 
anfaUsweise,  besonders  heftig  Nachts,  verliefen.  Am 
30.  Juni  wurden  die  Rami  digitales  in  dem  blutleer  ge- 
machten Finger  aufgesucht  und  stark  gedehnt.  Die 
Schmerzen  kehrten  nicht  wieder. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  der  Fall  von 
Dehnnng  der  Intercoatalnerven,  über  welchen  Dr.  L. 
T.  van  Eleef  in  Venlo  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XXX.  40.  41.  42.  1880)  berichtet. 

7)  Bei  einer  36jähr.  Frau  hatte  sich  in  Folge  eines 
Stosses  eine  schmerzhafte  Geschwulst  der  rechten  Brust- 
drfise  entwickelt,  welche  nach  der  Exstirpation  (28.  Nov. 
1877)  sich  als  partielle  Hypertrophie  erwies.  Schon 
während  der  Granulationsperiode  fing  die  Wunde  an  zu 
schmerzen,  allmälig  wurden  die  Schmerzen  immer  heftiger 
und  befielen  grössere  Bezirke.  Da  alle  angewandten 
Mittel  erfolglos  blieben,  nahm  Kleef  die  subcutane 
Ablösung  der  Mamma  von  ihrer  Unterlage  vor  (anti- 
septisch, 3.  Januar  1879) ,  in  der  Hoffnung ,  dadurch  die 
sensibeln  Aeste  der  Intercostalnerven  zu  trennen.  Es 
bildete  sich  ein  grosses  Hämatom,  auf  die  Schmerzen 
hatte  aber  diese  Operation  keinen  Einfluss.  Am  19.  Jan. 
1879  wurde  nunmehr  die  Amputation  der  Mamma,  um 
welche  die  Kr.  dringend  gebeten  hatte,  vorgenommen. 
(WundverUuf  aseptisch).  Nach  2  Wochen  kUgte  die 
Pat.  indessen  schon  wieder  über  Schmerzen  im  unteren 
Ende  der  Narbe,  wo  eine  kleine  Verdickung,  vermuthlich 
ein  Drfisenrest,  zu  f&hlen  war.  Auch  diese  kranke  Stelle 
wurde  (15.  Febr.  1879)  exstirpirt,  wonach  die  Wunde 
vollständig  von  Schmerzen  frei  war  und  blieb.  Dagegen 
begannen  im  Anfang  April  Schmerzen  nach  hinten  von 
der  Narbe  aufzutreten  und  es  wurde  Druckmpfindlichkeit 
im  Verlaufe  des  4.,  6.  und  6.  Intercostalnerven  constatirt. 
Die  Schmerzen  strahlten  mit  kaum  erträglicher  Heftigkeit 
über  die  ganze  rechte  obere  Brusthälfte ,  genau  bis  zur 
Mittellinie,  ans.  K.  nahm  das  Bestehen  einer  Neuritis 
chronica  adseendens  an  und  schlug  dagegen  die  Dehnnng 
der  afficirten  Nerven  vor.  Nach  Einübung  der  Operation 
am  Leichnam  wurde  dieselbe  am  23.  Juli  1879  (anti- 
septisch) ausgeführt. 

Ein  der  äusseren  Grenze  des  M.  Utissimus  dorsi 
folgender  und  vom  oberen  Rand  der  4.  bis  zum  oberen 
Rand  der  7.  Rippe  reichender  Ehischnitt  trennte  Haut 
und  Unterhantzellgewebe.  In  derselben  Ausdehnung 
wurde  dann  deV  M.  serratus  major  durchschnitten,  und 
da  noch  nicht  genügend  Raum  für  die  nachfolgenden  Akte 
der  Operation  vorhanden  schien,  von  seiner  Unterlage 
abpräparirt.  Am  unteren  Rande  der  6.  Rippe  anfangend 
durchschnitt  K.  nun  die  MM.  intercostales ,  bis  die 
Pleura  costalls  in  einer  Ausdehnung  von  3—4  Ctmtr.  frei 
zu  Tage  trat.  Die  3  genannten  Nerven  wurden  nach 
einander  mit  der  grössten  Sorgfalt  mit  stumpfen  Haken 


erfasst  und  stark  gedehnt.  Es  war  an  ihnen  kefaMT»- 
änderung  zu  bemerken.  Der  Wundverlanf  war  aae^ 
tisch,  die  neuralgischen  Schmerzen  waren  versdiwin. 
den.  Mitte  Okt.  war  in  der  Ampntationsnarbe  ein  faaf- 
komgrosser,  empfindlicher  Tumor  (Nenrom)  aall^iretci, 
welcher  elektrolytisch  behandelt  wurde.  Die  Neuralgie 
kehrte  nicht  wieder ,  nur  ab  und  zu  traten  am  rechtei 
Stemalrande  dumpfe  Schmerzen  auf. 

lo  2  Mittheilongen  über  die  NerveDdehBong 
bei  akutem  Tetanus  waren  die  Erfolge  wider- 
sprechend ^  doch  ist  hervorzuheben,  daas  in  dem 
gttnstig  verlaufenen  Fall  die  Operation  sehr  bald 
nach  Auftreten  der  ersten  bedenklichen  Symptome 

ausgeführt  wurde. 

8)  Dr.  W.  Johnson  Smith  (Med.  Times  aodGai. 
August  21.  1880.  p.  216)  behandelte  einen  64ja]ir. 
schwächlichen  Mann ,  der  durch  einen  nmfallendeo  BamB 
eine  einfache  Fraktur  des  lUiken  Oberschenkels  und  eiae 
beträchtliche  Qnetschnng  der  Weichtheile  des  linka 
Vorderarms  erlitten  hatte.  (23.  Januar  1880.)  Wahrend 
sich  die  gangränös  gewordenen  Theile  im  pennaaenta 
Bade  abstiessen,  klagte  der  Er.  Anfang  Februar  iber 
krampfhafte  Zusammenslehungen  der  Beugemoskeln  der 
Hand.  Am  12.  Febr.  waren  Fieber,  Steifigkeit  ImNackea 
und  Schlingbeschwerden  vorhanden,  am  folgenden  Moigea 
traten  Trismus,  Steifigkeit  der  Bauch-  und  BeüunoskelB, 
sowie  Schmers  im  Epigastriom  auf.  Am  Nadunittig 
wurde  der  N.  mediamts  (antiseptisch)  gedehnt,  womf 
die  Zuckungen  in  den  Armmuskeln  sofort  nachlieasen,  die 
anderen  Symptome  des  Tetanus  aber  erst  allmälig  in 
Laufe  der  beiden  folgenden  Tage  verschwanden.  Der 
Kr.  genas  vollständig. 

9)  Ehi  junger  Kr.  des  Dr.  Heath  (ibid.  Oct.  23. 
p.  484.  1880)  hatte  sich  am  24.  Mai  1880  einen  Hob- 
Splitter  in  die  linke  Hohlhand  gestossen.  Am  3.  Joni 
stellten  sich  die  Zeichen  des  Tetanus  ein,  die  sich  immer 
mehr  verschlimmerten ,  auch  nach  Extraktion  des  Hola- 
Splitters.  Am  7.  Juni  wurde  der  N.  ulnaris  am  EUeor 
bogen  gedehnt.  Der  Zustand  des  Kr.  besserte  sieh  eii 
wenig ,  die  Zuckungen  waren  am  Morgen  des  folgendea 
Tages  nicht  mehr  so  heftig,  steigerten  sich  aber  am  Abead 
bereits  wieder.  Ebenso  war  der  Znstand  am  9.  In  der 
Nacht  trat  der  Tod  während  eines  Anfialls  ein. 

Da  die  Erfahrung  lehrt,  daas  bei  vieleo  Neond- 
gien  die  als  Ursache  derselben  ansnschnldigeDda 
Ejiochenveränderangen  meist  nicht  so  sehr  im  Ver- 
lanfe  des  betr.  Kanals,  als  viel  hAufiger  an  der  Ein- 
gangs- oder  Ansgangsmündnng  desselben  li^;^,  so 
giebtDr.Garl  Langenbnch  (BerL klin.  WoehcD- 
sehr.  XVn.  42.  p.  593.  1880),  speoieU  sur  Beieiti- 
gang  der  hartnackigen  Nenraigie  des  3.  Trigemfai«^ 
astes,  den  Rath,  den  operativen  Angriff  stets  auf  das 
von  der  Basis  cranii  bis  zur  Lingala  frei  verlanfende 
Ende  dieses  Stammes  zn  richten.  Der  Ort,  am  aaf 
diesen  Theil  des  Nerven  in  die  Tiefe  za  dringen,  ist 
das  Dreien,  welches  zwischen  Gelenk-  und  Eronen- 
fortsatz  des  Unterldefers  und  dem  Jochbog^  Ueg^ 
Da  indessen  der  Baom  zur  OperatioD  aa  Ueb  ist» 
so  mass  man  nach  unten  so  viel  Kieferkaochensib- 
stanz  fortnehmen,  bis  der  euigeftlhrte  Finger  die 
Lingala  dorchfdhlen  kann.  Da  die  zu  entferoeode 
Knochenpartie  keinem  Muskel  als  wewBtüober  Ii- 
sertionspuikt  dient,  so  kann  die  Abtragnag  oluM 
Bedenken  erfolgen. 

Die  Operation  wurde  an  einem  &6jflhr*  Bemi 
(12.  JaU  1880)  ausgefthrt,  bei  welchem  2  Jabn 
vorher  eine  intracanaliculare  Operation  ohne  Brfol; 
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ersucht  worden  war.    Die  SchmerzeD  waren  zuerst 

or  9  Jahren  in  der  linken  Unterkieferhftlfte  anfge- 

reten  and  irradiirten   auch  anf  die  beiden  ersten 

?rigeminii8ä8te. 

Es  wurde  ein  Hautsohiiitt  längs  dem  Jocbbogen  and 
OD  dessen  Verbindung  mit  dem  Oberkiefer  bis  an  den 
>sgas  gef&hrt,  die  Art.  temporalls  doppelt  unterbanden, 
^cm  dem  vordem  Ende  dieses  Schnittes  ging  ein  zweiter 
n  rechten  Winkel  nach  abwärts  bis  sur  Hohe  des  linken 
landwinkels  und  endigte  ca.  6  Ctmtr.  von  diesem, 
^on  hier  aus  führte  ein  3.  Schnitt  rechtwinklig  ca. 
Ctmtr.  nach  hinten  bis  vor  die  Art.  mazillaris.  Der 
.of  diese  Weise  amschriebene  Weichtheillappen  wurde 
innmehr  losgelSst  and  nach  hinten  umgeklappt,  eine  Per- 
oration  in  die  Mundhdhie  wurde  schon  im  Interesse  der 
Lntiseptik  vermieden.  Der  Unterkiefer  warde  dann  mög- 
lehst  weit  heruntergezogen  und  in  dieser  Stellung  flxirt 
[ehalten.  Das  Operationsfeld  war  durch  diese  Kiefer- 
tlKung  sehr  leicht  zagänglich.  Der  Seminalarbogen 
rnrde  nach  unten  durch  Meissel  and  Zange  so  weit  abge- 
ngfin^  dass  man  die  Lingula  leicht  betasten  konnte. 
Kur  Freilegung  des  Nerven  kam  eine  Myrthenblattsonde 
nr  Anwendung,  welche  die  Weich theile  durchtrennte, 
loskelfasem  wurden  auf  der  Hohlsonde  durchschnitten. 
Der  Hsoptstsmm  der  Art.  maxlU.  int.  war  nicht  verletzt 
worden,  doeh  mnssten  mehrere  Aeste  derselben  um- 
ttoehen  werden.  Nach  FreUegung  und  kräfliger  Dehnung 
lee  Nerven  wurde  derselbe  so  nahe  als  m5glich  an  der 
BaiiiB  and  Lingula  durchschnitten.  Die  Schmerzen  wa- 
ren vollständig  verschwunden. 

Die  Dnrchschneidang  des  Ductus  Stenonianos, 
welche  im  firagl.  Falle  ohne  weitere  Folgen  blieb, 
liast  sieh  naeh  L.  durch  vorheriges  Einlegen  einer 
Bonde  (um  den  Vertanf  des  Ganges  zu  marldren)  ver- 
meiden. Die  Facialisparalyse,  welche  als  Folge  der 
Operation  zorflckgeblieben  war,  wird  sich  zweifellos 
vieder  zurflckbilden. 


Dr.  Brown  in  London  (Brit.  med.  Jonm. 
Not.  6.  p.  741.  1880)  bediente  sich  wegen  einer 
heftigen  Neuralgie  des  Nervus  mentalis  des  Glüh- 
ewns  als  Zerstdmngsmittel  des  Nerven  [eine  Opera- 
tioii,  welcher  man  heutzutage  zn  begegnen  kaum  er- 
wirtct]. 

Ehie  56JShr.  Dame  litt  seit  vielen  Jahren  an  einer 
YMbtseitigen  Neuralgie,  welche  am  Foramen  mentale  be- 
ISOB  nnd  sich  nach  dem  Ohr,  dem  Scheitel,  der  Stime, 
^em  Qesicht,  dem  Arm  und  der  Schulter  verbreitete. 
Am  sntem  Rande  des  Unterkiefers  warde  ein  Hautlappen 
lospräparirt  (11.  Hai  1880)  und  nach  Freilegang  des  Fo- 
nmen  mentale  ein  rothglühender  Draht  in  den  Kanal 
etw«  1/4  Zon  tief  eingestossen  und  der  Nerv  zerstört. 
Sterke  Blutung  aus  der  begleitenden  Arterie  machte  die 
Tamponade  des  Kanals  [wann?  ist  nicht  gesagt]  n5thig. 
IMe  Wände  heilte  nach  Ausstossung  des  Tampon  rasch, 
die  Sehmersen  waren  vollständig  beseitigt. 

Dr.  Frederiok  Treves  (Lancet  11.9;  Aug. 
IMO.  p.340)  besehreibtnntor  dem  Titel  „ein  nnge- 
vAnUeber  Fall  von  Lahmheit"  die  Resektion  eines 
Nerven  am  ENiase. 


lejähr.  Bursche  hatte  bei  der  Streckung  der 
'"^groflsen  Zehe  so  heftige  Schmerzen,  dass  er  nicht 
^  gehea  konnte.  Bei  der  Untersuchsag  ftind  sich  die 
Q^whBmhsot  swischen  der  grossen  und  8.  Zehe  ausser- 
om^ffifih  aehmenhaft.  Die  Resektion  von  etwa  V4  Zoll 
^  in  der  Beb  wimmhast  verlaufenden  Zweiges  des  Nerv, 
"^*^  sniicuf  beseitigte  das  Leiden. 

Tr.  nimmt  als  Ursache  desselben  den  Dmclc 


einer  etwas  stark  entwickelten  Basis  der  1.  PhaUnx 
der  grossen  Zehe  an. 

Einen  Fall;  in  welchem  nach  Resektion  eines 
grossen  Stflckes  des  Nervus  vagus  am  Hahe  Hei- 
lang eintrat,  theilt  Prof.  Lflcke  (Oentr.-Bl.  f.  Chir. 
Vn.  36.  p.  577.  1880)  mit. 

Bei  einer  28J&hr.  Frau  wurde  im  J.  1878  ein  hyalines 
Cancroid  eines  Lappens  der  Glandula  salivalis  sabmaxilla- 
ris~  entfernt.  Im  Febr.  1880  warde  ein  Becidiv  in  der 
Narbe,  ein  zweites  unter  dem  rechten  M.  stemocleido- 
mastoideas  entdeckt.  Die  In  der  Narbe  belegene  kleine 
Geschwulst  war  leicht  zu  entfernen.  Die  grossere  wurde 
mit  einem  Längsschnitt  am  Rande  des  Mnskels  freigelegt. 
Dieser  war  mit  dem  Tumor  stark  verwachsen  und  warde 
oben  und  unten  abgeschnitten.  Die  Art.  carotis  konnte 
leicht  der  ganzen  Länge  nach  von  dem  Tamor  abgelöst 
werden,  dann  zeigten  sich  die  V.  Jagul.  und  der  N.  vagus 
von  der  Geschwulst  total  umwachsen.  Die  Vene  wurde 
dicht  über  der  Clavicula  und  sberhalb  der  Geschwnlst 
unterbunden  und  nun  mit  derselben  und  dem  entsprechen- 
den Stück  des  N.  vagus  der  Tumor  entfernt.  Das  aus- 
geschnittene Stück  des  Nerven  betrug  12  Centlmeter.  Im 
Augenblick  der  Durchschneidung  des  Nerven  trat  keine 
bemerkbare  Veränderung  in  Respiration  und  Puls  ein. 
Die  Wunden  waren  am  10.  Tage  geheilt.  Der  Vagus 
war  von  der  Geschwulst  (hyalines  Cancroid)  durchwach- 
sen. Im  Juli  war  an  der  Kr.  eine  leicht  erregbare,  aber 
sonst  normale  Respiration  vorhanden.  Bei  Druck  auf  die 
Narbe,  besonders  die  Muskelstümpfe,  traten  Hustenan- 
fäUe  ein. 

lieber  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Sarkom 
des  N,  iscUadieus,  in  welchem  nach  Resektion  des 
Nerven  eine  Variolaemption ,  und  zwar  auffallend 
gering  an  dem  betr.  Beine  auftrat,  und  später  an  ver- 
schiedenen Stellen  das  Mal  perforant  sich  entwickelte, 
berichten  6.  Bonilly  und  A.  Mathien  (Arch. 
g^n.  7.  S^r.  V.  p.  641.  Juin  1880). 

Bei  einem  Sljähr.  Koch ,  welcher  seit  9  Mon.  an 
prickelnden  Schmerzen  im  linken  Fusse  gelitten  hatte, 
entwickelte  sich  im  obem  Drittel  der  Hinterfläche  des 
Schenkels  eine  Geschwulst. 

Bei  der  Aufoahme  (16.  April  1879)  nahm  der  Tumor 
das  oberste  Drittel  des  Oberschenkels  ein ,  war  spindel- 
fSrmig  und  seitlich  verschiebbar.  Das  Bein  war  abge- 
magert ,  die  Sensibilität  überall  vorhanden ,  an  einzelnen 
Stellen  Hyperästhesie.  Die  Geschwulst  vergrösserte  sich 
sichtlich,  doch  verzögerte  sich  die  in  Aussicht  genommene 
Abtragung  um  einige  Tage,  während  welcher  der  Pat. 
leicht  fleberte  und  sich  unwohl  fühlte.  Man  schob  diese 
Symptome  auf  Rechnung  einer  lokalen  Entzündung,  doch 
stellte  sieh  später  heraus,  dass  diess  das  Incubations- 
stadium  der  Pocken  war. 

Die  Exstirpation  wurde  am  28.  Mai  ausgeführt ;  der 
Tumor  ging  vom  N.  ischiadicus  aus,  von  welchem  letztem 
ca.  15  Ctmtr.  resecirt  werden  mussten  {lAster^acher  Ver- 
band). Am  81.  Mai  brachen  die  Pocken  aus.  Die  Zahl 
der  Pusteln  war  im  Allgemeinen  keine  sehr  beträchtliche, 
auffallend  aber  war ,  dass  am  operirten  Beine  nur  2  sich 
vorfanden. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  trat  in  den  vom 
Ischiadicus  versorgten  Partien  motorische  und  sensible 
Lähmung  ein ,  femer  im  weitem  Verlaufe  als  trophische 
Störangen,  welche  sich  späterhin  theilweise  wesentlich 
wieder  zurfickbildeten,  Atrophie  und  fibröse  Degeneration 
der  Muskeln,  die  Haut  verfärbte  sich,  schuppte  sich 
kleienförmig  ab ,  verdickte  sich ,  die  Nägel  wurden  gelb, 
rissig,  die  Wunde,  welche  naeh  der  Operation  einen  bran- 
digen Charakter  angenommen  hatte ,  von  dem  es  unent- 
schieden bleiben  muss ,  ob  er  durch  das  bedeutende 
Pockenfieber  oder  den  Nerveneinfluss  bedingt  war, 
schloss  sich  erst  nach  8  Monaten. 
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Alti  beeoDders  bomei^eiuwerth  aber  mnss  die 
Eotstehnng  von  GeachwOren  ao  veraohiedenen  Stellen 
des  FuBses  bezeichnet  werden ,  welche  alle  Charak- 
tere des  Mal  perforaat  an  sich  tragen.  Die  Ent- 
Btehungs  weise  derselben  war  immer  die  n&mliohe: 
das  Epithel  verdiclcte  sich ,  wurde  gelblich,  hob  tich 
ab  und  darunter  lag  das  wunde,  nlcerirende  Gorinm. 
Entzflodliche  Reaktion  der  Umgebung  bestand  nicht. 

Solche  Qeachwfire  bildeten  sich  bereit«  am  T.  Jonl, 
wihrend  der  Kr.  noch  bettlägerig  war,  an  der  ^rowen 
Zehe  iiad  der  Ferep.  Im  September,  als  der  Er.  an 
Krdckea  hemmglDg ,  vertiefte  eich  das  OeschwOr  an  der 
Feree  rasoh  bis  zum  Periost,  heilte  aber  unter  Borgt&ltiger 
BehandluDg  Innerlialb  zweier  Uonate.  Im  Januar  1880 
entstanden  wieder  2  solche  Geschwüre ,  das  eine  an  der 
Spitze  der  gioeeen  Zehe,  das  andere  am  Kopfe  des  6. 
HetatarBUBknochen.  Die  letztenriihnte  Uleeration  durch- 
bolirte  schlSesllch  den  Fum  an  der  entsprechenden  Stelle 
des  Rnokena. 

Vom  Febroar  an  veränderten  sich  die  Senslbilitäts- 
vorbältnisse  In  der  Weise,  dass  an  der  Grense  der  nn- 
empflndliehen  Zone  eioe  deotUche  HTperSstbeBie  anftrat. 
Die  unempflndliche  nnd  die  empflndllche  Zone  waren 
weniger  scharf  von  einander  gesebieden ,  die  anästhe- 
tisehe  Partie  schien  einige  Centimeter  an  Ansdehunng 
verloren  zn  haben,  fils  znr  Hitte  April  trat  letztere  Er- 
BOhelnnng  noch  weit  deutlicher  hervor.  Während  im  An- 
fang totale  Anästhesie  bis  mm  Kopf  der  Fihnla  bestand, 
erstreclite  sich  dieselbe  am  diese  Zeit  nnr  noch  3 — 1 
Qoerfloger  unterhalb  des  KOpfohens.  Am  Fnss  war  die 
vordere  HäirtedesäassemUandea,  welche  vorher  empfind- 
lich gewesen  war,  onempfindUch  geworden,  die  frQher 
hyperistbeti sehen  Partien  waren  anistheÜBOh  geworden, 
der  hyperästbetische  Bezirk  fand  sich  etwas  weiter  oben 
am  änsiem  KnSchel. 

Der  Tnmor  erwies  siob  als  Bundzellen-Sarkom  mit 
centraler  Erweichung.  Das  centrale  Ende  des  Nerven 
zeigte  anter  dem  Hihroakop  die  Erschelnongen  der  Inter- 
sHtiellen  Neuritis.  Die  Annahme  einer  Propagatioo  der 
Nenbildnng  in  dem  Nerven  liees  der  Befand  nicht  zn. 

Mathien  sieht  in  diesem  Falle  einen  nenea 
Beweis  flir  die  Lehre  von  dem  nervösen  Ursprung 
des  Mal  perforant.  Ob  man  die  trophischen  Erschei- 
nungen auf  die  Durohschneidang  oder  auf  Reizung 
des  Nerven  beziehen  darf,  mnss  dahingestellt  bleiben. 
Die  in  den  letzten  Monat«u  aufgetretene  Hyperfisthesie 
am  innem  Fussrand  kann  man  sich  kaum  anders  als 
dordi  eine  abergreifende  Nenritis  descendens  er- 
kiären.  In  Folge  von  Degeneration  hätte  dann 
später  die  Hyperästhesie  der  Anästhesie  Plats  ge- 
macht. 

H.  Radcliffe  Crocker  (Med.  Tünes  and 
Gaz.  Jmie  12.  1880.  p.  633)  beobachtete  die  Ent- 
wicklung papiUarer  Wucherungen  längs  der  Aus- 
breitung von  Nerven  bei  emem  15jfthr.,  an  psendo- 
hypertrophischer  Lähmung  leidenden  Knaben.  Die 
Affektion  beschränkte  sich  aufdielinkeEfirperhätfte, 
vorwiegend  auf  die  Streckseiten.  Sie  bestand  aus 
einer  Anhäufung  hellgelber,  lentJonlarer  Massen. 
Der  über  die  nmgehende  Haut  etwas  hervorragende 
Theil  bestand  aus  Epithel ,  welches  leicht  mit  dem 
Nagel  abgeschabt  werden  konnte,  die  dann  zu  Tage 
tretende  Partie  lag  etwas  unter  der  Ebene  der  Haut, 
war  leicht  granulirt,  die  OranoUtionen  waren  ohne 
Zweifel  vei^rösserte  Papillen.  Am  Thorax  folgten 
die  Wacherangen  dem  Verlauf  der  Bippen ,  an  deo 
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Extremitäten  der  Längsachse.  Hieraus  und  »m  iea 
einseitigen  Vorkommen  schliesat  C.  auf  einen  ner- 
vösen b^iaflusB  bei  der  Entatehung  des  leiden«. 

Einen  kurzen  Bericht  tlber  eine  SckuMverlelzuiig 
det  N.  mfdianiu  giebt  Prof,  Edward  Liwrit 
in  Labore  (Lancet  IL  15;  Oct.  1S80.  p.  575). 

Ein  lOJähr.  Knabe  erhielt  einen  Scbrotechii»  in  in 
rechten  Arm,  nach  welchem  sich  bed^ntendi-  Entzündonj 
ood  schltlsellch  Lähmnug  von  Arm  nud  H.iiid  einBlelltco. 
In  der  Mitte  des  Arms  konnte  man  den  venltcklcn  Xerto 
medlanus  fühlen  imd  L.  beschloss  denselben  zu  ifhuti. 
Nach  Frellegnog  des  Nerven  (antiseptisch,  -27.  Jnli  ISJDi 
erwies  sich  jedoch  derselbe  mehr  als  doppelt  so  dirk  ik 
normal.  In  demselben  eingesohlossen  fühlte  man  dura 
harten  Ktirper,  aof  welchen  eingeMhiütteD  wurde  and  da 
sich  als  ein  Si^hntthom  heraaseteilte.  Motilitüt  und  ^ew- 
bllität  kehrten  nach  Entfemnng  desselben  sehr  bald  ■i^ 
der  ZD rück.  (Deahns,   .Stuttgart.) 

543.  Ueber  Präpntialsteine ;  von  Fror.  G. 
Lewin.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVL   13  u,  14. 

1879.) 

Ein  43  J.  alter  roboster  Kaufmann  eODsaltlrtf  VI. 
Im  Jnli  1S78  wegen  immer  mehr  annehmenden  UrislK- 
sehwerden.  Dieselben,  welche  siob  schon  seit  viel« 
Jahren  dadurch  bemerkbar  gemacht  hatten .  dnw  da 
Strahl  des  Urins  schwächer  wurde  und  letzterer  aicU 
mehr  in  Bogenform  entleert  werden  konnte .  bedtind« 
zur  Zeit  (laiin  ,  dass  der  Harn  nur  tropfeiiweise  ahdost 
Selbst  diess  geschah  nicht  ohne  Bescti  werden  ti.  bedmitt 
besonderer  Manipulationen ,  namentlich  musatcn  'lir  Oef 
nnngen  der  Vorbant  nnd  der  Urethra  in  eorreüpondirendt 
Stellung  gebracht  und  die  sieh  hierfeel  horandräogeadn 
harten  Kdrper  zur  Seite  gesohoben  wurden ,  Diese:^  Vei- 
fahren,  frÖher  schon  immer  empfindlich,  wur  nagebkb 
in  der  letzten  Zeit  sehmerzhaft  geworden.  ^  AufCoiiu 
hatte  der  Kr.  schon  seit  vielen  Jahren  Verzicht  gelfi^l': 
und  Erektionen,  weiche  immer  mit  einigen  äcliionir^ 
verbunden  gewesen  waren,  nnd  Poilntionen  nur  s^V'i 

Die  IJntersnohniig  ergab  eine  hochgradige  Pliimor 
mit  sehr  enger  Präputialmündung.  Zngleleh  tieasea  M 
zu  beiden  Selten  desFrennlnm  mehrere  harte,  fSrPrä))n- 
tialoonkremente  gehaltene  KGrper  dnrchnihleu. 

Durch  die  Operation  der  Phimose  gelang  es  Ineki. 
die  im  Präpntlalsack ,  ziemlich  nahe  der  UrethralöffBing, 
lose  liegenden  sechs  Conkremente  zn  entfernen.  Die 
innere  Lamelle  der  Vorhaut  zeigte  sich  ziemlich  usgs- 
dehnt  und  nur  die  enge  Hönduog  der  letztem  hatte  die 
Phimose  erzeagt.  Im  Sulcus  der  Glans  fand  sich  nodi 
eine  relativ  grSasere  Uenge  bröcklicher.  weisser,  külgft 
Hassen  vor.  Kings  nm  das  ürificium  urethrae  sab  im 
kleine  Erosionen ,  welohe  als  die  Ursache  der  Schmenea 
angesehen  werden  mussten, 

Beznglich  der  Entleerung  des  Harns  war  der  £rfol( 
der  Operation  ein  vollkommener,  ob  diess  auch  von  d«r 
GescblechtsfuBktian  gilt ,  konnte  nicht  ermittelt  werdsi. 
da  der  Pat.  sofort  abreiste. 

Einen  8.  einschlagenden  Fall  beobachtete  Vf.  bei 
einem  28  J.  alten ,  kräftigen ,  bis  dahin  Immer  geanadso 
Hanne  ans  den  hohem  Ständen.  Derselbe  gab  ao ,  diw 
er  trotz  vor  seiner  Verhelrathung  geübter  oomidetct  Ab- 
stinena  von  geschleohtliohen  Oeuüssen  die  CobaUtitiaB 
mit  seiner  Frau .  mit  welober  er  erst  seit  8  Wochen  w- 
helrathet  war ,  nicht  habe  ansfBhren  kennen,  dsderu- 
ßnglich  gnt  eriglrte  Penis  sehr  bald  unter  zonahrnoxlef 
Scbmerzhaftigkelt  eollabtre.  Auch  die  in  MbffOr  Zeil 
von  ihm  bemerkten  Erektionen  nnd  Pollutionen  hittM  ii 
letzter  Zeit  beinahe  gänziicb  oesslrt ,  wenn  aber  ErAtio- 
nen  auftraten,  seien  sie  sohmerxhaft  gewesen. 

Nachdem  die  lnspektion  zn  denselben  Befaaden  vi« 
Im  vorbergehendeu  Falle  geführt  hatte ,  w&rds  ebeaAlk 
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die  OperattoD  der  Phimose  vorgenommen,  welehe  eine 
Anzahl  von  zum  Theil  in  taschenfSmiigen  Verwachsnngen 
zwischen  Glans  nnd  Präputiam  eingela$?erten  Conlcremen- 
ten  zu  Tage  förderte  and  den  Kr.  von  seiner  Impotenz 
vollständig  befreite. 

Einen  3.  Fall  beobachtete  Vf.  bei  einem  42J&hr, 
etwas  Bchwiehlichen  Arbeiter,  welcher  wegen  eines  Ek- 
zem in  der  Charit^  in  BerUn  Auf^hme  gefänden  hatte. 
Es  fanden  sich  mehrere  harte  Tumoren,  welche  ganz  den 
Eindruck  machten ,  wie  syphilitische  Sklerosen,  an  der 
hmem  Lamelle  des  phimotisch  verengten  PrSpatium,  sich 
zber  bei  der  Operation  der  Phimose  als  relativ  kleine  nnd 
dfinne  Präpatial-Conkremente  auswiesen. 

An  diese  Beobachtungen  knflpft  Vf.  eine  Ueber- 
Biebt  der  Symptomatolo^e,  Aetiologie  und  Patho- 
genese der  Präputial-Steine;  welcher  wir  Folgendes 
entnehmen. 

Was  zunächst  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
dieser  Conkremente  betrifit  ^  so  konnte  Vf.  in  der 
Literatur  nur  15  derartige  Fälle  auffinden  ,  zu  wel- 
ehen  noch  die  3  oben  erwähnten  kommen ,  so  dass 
also  im  Ganzen  ein  Material  von  18  Beobachtungen 
vorliegt  Diese  geringe  Zahl  spricht  gegen  die  Be- 
hauptung der  meisten  Handbücher  der  patholog. 
Anatomie  und  Chirurgie,  welchen  zu  Folge  die  ^gl. 
Steine  gerade  kein  seltenes  Vorkommniss  sind. 

Dass  sich  diess  aber  nicht  so  verhält ,  hat  schon 
Albers  im  J.  1835  nachzuweisen  gesucht,  denn 
noter  15000  von  ihm  beobachteten  Kr.  fand  sich 
nur  emmal  eine  solche  Steinbildung,  ein  Verhältniss, 
welches  ganz  den  in  der  Berliner  Charit^  gemachten 
Eifahmngen  des  Vfs.  entspricht,  insofern  derselbe 
ninerhalb  15  Jahren  bei  einer  Anzahl  von  ttber 
35000  behandelten  Kr.  nur  3mal  derartige  Conkre- 
mente entdeckt  hat.  Auch  das  sonst  so  reichhaltige 
Museum  Virchow's  besitzt  nur  2  solche  Präpa- 
rate. Dagegen  sollen  in  China  Eichelsteine  wegen 
der  auffallend  oft  beobachteten  Phimose  eine  nicht 
ungewöhnliche  Erscheinung  sein. 

Unter  den  ätiologiaehen  Momenten  verdienen 
besondera  folgende  hervorgehoben  zu  werden.  Das 
Alter  der  Kr.  betrug  in  der  bei  Weitem  grössten 
Anzahl  20 — 30  Jalire,  3  Kr.  waren  dagegen  60 — 
70  J.  alt.  Besonders  erwähnenswerth  ist  noch,  dass 
bei  einem  Knaben  im  Alter  von  2  J.  und  1  Monat 
51  Steine  mit  einem  Gesammtgewicht  von  190  Gran 
(11.40  Grmm.)  vorgefunden  wurden. 

Die  Anxahl  der  Conkremente  betrug :  bei  3  Kr.  1 — 
10,  bei  7  Kr.  38—63. 

Von  den  Vi rchow 'sehen  Präparaten  enthielt  das 
1-  ca.  70.  das  2.  15  Steine. 

Bei  dem  oben  erwähnten  l.Kr.  fanden  sich  6 Steine, 
bei  dem  2.  4,  bei  dem  3.  3  Steine. 

Das  Gewicht  dieser  Conkremente  betrag : 
in  1  Falle  8.5  Grmm.  (Walt her), 
„  1    ,      7.5      „       (Voigtel), 
„  1    „    U         ,      (Neuhold), 
„  1     n    28.5      n       (Zahn), 
,  1     „    90  „       (Vicq  d'Assyr), 

,  1     «  225         „       (Dum^ril). 

In  Vfs.  1.  FaUe  wogen  die  Steine  3,  in  2.  2  Gramm. 

Die  Grtee  betrag  in  den  meisten  Fällen  die  einer 
^bse  bis  Bohne,  bei  Z  a  h  n  war  ein  Gonkrement  29  Mmtr. 
^1  86  Mmtr.  breit,  22  Mmtr.  diek,  hatte  also  einen 
HuiBiiiibait  von  9  Cnb.-Centimeter. 


Ueber  die  Genese  dieser  Art  von  Lithiasis  sind 
die  Ansichten  getheilt.  Schon  Im  J.  1805  sprach 
Voigtel  die  Vermuthung  aus,  welcher  sich  Schnei- 
der im  J.  1834  anschloss,  dass  diese  „steinigten 
Conkremente  vielleicht  in  den  meisten  Fällen  aus 
der  Harnblase  her  stammen  und  bei  ihrem  Durch- 
gange in  der  verengerten  Vorhaut  liegen  bleiben." 
Dieser  Anschauung. trat  Albers  im  J.  1834  ent- 
gegen, indem  er  darauf  hinwies,  dass  sich  „die  Prä- 
putial-  und  die  Urethralöffiiungen  direkt  in  gerader 
Richtung  entsprechen  und  ausserdem  die  erstem  ge- 
wöhnlich grösser  sind  als  die  letztem,  übrigens  auch 
die  Haut  des  Präputium  sich  dicht  an  der  Eichel  an- 
legt, wodurch  das  Schlflpfen  der  Steinchen  zwischen 
beiden  Theilen  sehr  erschwert  wird.^  Die  Steine 
seien  auf  der  Schleimhautfläche  der  Eichel  und  der 
Vorhaut  gebildet.  Bei  Schleimhäuten  sei  bei  abnor- 
mer Absondemng  Veranlassung  zur  Steinbildung 
gegeben.  Die  Verlängemng  und  Verengemng  der 
Vorhaut  haben  Vermehmng  u.  Retention  der  Abson- 
derung zur  Folge,  wodurch  sie  zur  Steinbildung  mit- 
wirke. 

Endlich  nahm  A.  Römer  im  J.  1839  an,  dass 
die  Conkremente  aus  dem  Harne  selbst  stammen, 
welcher  bei  stark  verengter  Vorhaut  nur  langsam 
und  tropfenweise  abfliessen  kann,  längere  Zeit  zwi- 
schen Eichel  und  Vorhaut  verweilt  und  hier  erkaltet, 
wodurch  zu  Ablagerung  von  Sedimenten  und  dann 
zu  der  Steinbildung  Veranlassung  gegeben  wird. 

Nach  Vfs.  Ansicht  können  alle  3  Ursachen  das 
fragl.  Phänomen  bedingen.  Für  den  erstem  Ent- 
stehung^modus  spricht  die  grosse  Menge  der  im 
Salcus  retroglandularis  gelegenen  Talgdrüsen  und 
die  Beschaffenheit  ihres  weniger  flüssige  Oele  als 
mehr  feste  Oelsäuren  enthaltenden  Sekrets,  welches 
sich  unter  Hinzutritt  von  Epidermisschollen  zu  den- 
jenigen Conkretionen  zusammenballt,  welche  aus 
Epithelien,  Cholestearin  und  Kalk  bestehen  und  von 
Rokitansky  calculöse  genannt  worden  sind. 

Die  2.  Ursache  findet  ihre  Bestätigung  in  der 
Retention  geringer  Urinmengen ,  der  Sedimentirung 
der  Harnsalze  und  deren  Inkrustationen.  Den  Kern 
solcher  Steine  bilden  meistens  verdicktes  Smegma 
und  Schleim,  in  seltenen  Fällen  nach  Vidal  auch 
Hamgries  oder,  wie  Bardeleben  glaubt,  ein  klei- 
nes, aus  der  Blase  herrührendes  Steinchen.  Dass 
endlich  direkt  aus  der  Harnblase  kommende  Steine, 
welche  nach  ihrem  Durchgange  durch  die  Urethra 
in  dem  phimotisch  verengerten  Präputialsack  stecken 
geblieben  sind,  Präput. -Steine  darstellen,  beweist 
folgender  Fall. 

Bei  einem  Manne  war  das  Oriflcium  praepntii  so 
verengert,  dass  es  kaum  einen  Steoknadelkopf  dnrchliess. 
Bei  der  Operation  fand  man  einen  Stein  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Bohne,  der  ganz  das  Anssehen  eines  Blasen- 
steins hatte.  Er  war  mit  Kömchen  besetzt,  sehr  hart 
nnd  von  ovaler  Gestalt.  Mit  der  Sonde  berührt,  gab  er 
einen  scharfen  Klang  von  sich.  Der  Kr.,  «dessen  dunk- 
les Aussehen  aaf  Oxalsäure  Diathese  hinwies,'*  hatte 
früher  viel  an  Steinbeschwerden  gelitten. 

Hierher  gebort  vielleicht  anch  der  oben  erwähnte 
Fall  von  Neuhold,  in  welchem  bei  einem  2  Jahre  nnd 
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1  Hra.  aitu  Knaben  Kl  Steine  ans  der  Vorhaut  entfernt 
worden.  IMeaelben  waren  von  versabiedener  Gr5ue  tmd 
Gestalt,  mebrere  waren  4-  und  5eckie,  sehr  glatt  und  von 
wOmer  Farbe. 

Zu  Gunsten  dieser  Anaicht  spricht  ausserdem 
Doeh  die  Erfshnuig,  welcher  zq  Folge  Kinder  hftofig 
SB  Blasen-  and  Nierensteinen  leiden. 

Zar  ^fmptomatologie  dieser  Llthiasisform  wird 
beme^t,  dass  die^lbe  eines  Theils  die  Zeichen  der 
mehr  oder  weniger  hochgradigen  Phimose,  andern 
TheOa  besondere  Beschwerden  kennzeichnen.  Nur 
sehr  sdten  fehlen  letztere,  in  den  meisten  F&Ilen  be- 
steht geringe  Dyanrie,  während  in  den  weit  rorge- 
sehrittenem  Strangnrie  nnd  selbst  Ischnrie  auftreten 
können.  Diess  hSngt  von  der  Qualität  nnd  Quanti- 
tSt  der  Steine,  sowie  von  der  Lagerung  derselben 
ab,  insofern  sie  sich  vor  dasOrificium  arethrae  legen 
nnd  dasselbe  verschliessen.  Derartige  Er.  wissen 
dch  Ewar  üi  der  Regel  darch  gewisse  Handgriffe  zn 
helfen.  Verfehlen  dieselben  jedoch  ihren  Zweck  oder 
hat  eine  TollstBndige  Verwachsung  der  Präpntial- 
Oeffiinng  stattgefiinden ,  so  ist  eine  Retenüon  des 
Urins  nnd  die  Auedehnnng  des  Prftputdalsackes  mit 
ihren  wdtem  Consequenzen  die  unvermeidliche  Folge. 

Aber  anch  auf  die  Oeschlechtsspbäre  üben  gleich 
der  hochgradigen  Phimose  jene  FremdkOiper  zuwei- 
len einen  nachtheiligen  Einflass  ans,  welcher  sich 
aus  nahe  hegenden  Gründen  entweder  ala  Erregung 
oder  als  Abnahme  der  Geschlechtsfiinktion  geltend 
macht,  D.  welchen  wie  die  ttbrigen  genannten  Folge- 
Bustände  die  Operation  der  Phimose  rasch  nnd  voll- 
ständig beseitigt. 

SohlOsslich  sei  noch  erwähnt,  dass  zuweilen  bei 
Pferden,  sehr  oft  auch  bei  Schweinen  Stdne  von 
verachiedener  QrSsse  in  den  blinden  Tauchen  der 
Vorhaut  vorkommen,  welche  dem  wiederholten  Ein- 
sickern des  Urins  in  jene  Taschen  und  dem  Verwei- 
len desselben  in  ihnen  ihre  Entstehung  verdanken. 
(Pauli,  COln.) 

544.  Vertegong  das  Hodeoo  ftos  der 
LeMeneegsDd  in  das  Sorotom;  von  Wood. 
(Uncetl.  18;  May  1880.) 

Q.  D . . . ,  13  Jahre  an,  hatte  seit  der  Kindheit  in 
der  rechten  Lelstangegeni  eine  Oesohwalst ,  welche  in 
Bebender  SteUnng  verBehwattd  and  in  anfreahtcT  wieder 
Enn  YOTBOhein  kam.  Kose  Qeschwntst,  welche  bisher 
ein  Bruchband  zurückgehalten  hatte,  kannte  jedoch .  als 
sie  eines  Tags  unter  demselben  hervorgetreten  war,  nicht 
wieder  mrfich gebracht  werden.  Bald  daranf  fing  sie  an 
in  ichmerzen  uad  ao  Umfang  mznneiunen ,  Ersobel- 
nungen,  zn  welchen  sich  noch  allgemeines  Unwohlieln 
und  Stuhl verEtopfnng  gesellten,  weshalb  am  S.  Februar  c. 
die  Aufnahme  dea  Kranken  in  dai  Elng's  College  Hospital 


Bl«f  stellte  W.  elas  BntiQudQiig  dei  teohten  Bodens 
and.  den  Site  desMlbea  in  der  fMehaeltlsen  Leiiten- 
ge^ad  fest.  Troti  «okaltender  AppUkaUon  dea  Els- 
bentelB  gelang  es  nicht,  den  Hoden Jn  die  Baoehhittle 
onrflckinbriDgen . 

Dnich  einen  Aber  den  correspondirenden  Bancbrfaig 
gelUuten  vertikalen  Schnitt  legte  daher  W.  den  Tesükel 
—  die  Höhle  der  Tnaioa  vaginalis  konnte  nicht  gefunden 
werden  und  schien  obliterirt  —  bloss,  Iftete  seine  übrSsen 
Terwaidimngen  mit  dem  Baachrlnge  und  wog  nach  ge- 


nagender Prellemng  dn  verktraten  Sampa^itrsngn  da- 
sellwa  mit  dem  Hoden ,  letiterf'n  on^ii-t^hr  eloKi  JM. 
abwfirls.  Hierauf  sog  er  den  Hodeusack  ja  der  W«te 
herauf,  dass  in  den^ielben  der  restikel,  weicht?  an  jeea 
durch  Citgutfäden  geheftet  ward«.  7.u  lietren  kam.  Niet 
Kinlegung  einer  Drainage -Bahre  und  bei  antiBeplisetq 
KebandlnDg  heilte  die  durch  Nähte  vereiaigte  Wu«d( 
durch  Prlma-lDtentlo.  DosgleiekFu  hlieb  der  Hede,  ölw 
den  man  behab  Zurückhaltung  dPs^telbea  ein  Polster  g» 
legt  hatte,  an  der  ihv  aogewIeitMien  Stelle.  Der  PaL 
wurde  mit  einem  besonders  eonsti-uirtrn  Brnchl)a»ilG,  tm 
den  Rücktritt  des  Hodens  so  verfiüten  ,  naeh  6  Waelm 
entlassen.  (Pauli,  CÖln.; 

545.  Fall  von  Betraktion  beider  Hoäen; 
von  Alei.  F.  Beck.  (Glasgow  med.  Journ.  XIV. 
7.  p.  5t.  July  1880.) 

CR.,  80J.  alt,  sog  Hieb  gegen UitteSeptembeilSTl 
eine  Urethritis  zn,  gegen  welche  Copaiv»-Saluiii  n 
Anwendimg  kam.  Ungefihr  4  W,  hierauf  fmpUaA  fi 
beim  Aufheben  einer  schweren  Laxt  ei»  2ii>hen  in  dn 
Hoden,  hatte  das  Qefühl,  all  weuu  uoti  >lae«lb^i  vi« 
verschoben  hätte ,  und  bemerkte  naeb  einigen  Tsjo, 
dsss  beide  Testikel  verschwunden  waren.  Das  Jebt 
gleich  hierzu  getretene  altgemeine  Unwohlsein  nfitli<|l( 
den  Kranken ,  daa  Bett  aufsmutdieo.  Die  UntersoeliHtj 
ergab  vollständige  Abwesenheit  beider  Hoden  in 
retrshirten,  glatten  und  gespannten  Scrotum .  sowie 
Ektepie  dea  linken  Testikels ,  welcher  eine  bei  der  B» 
rfihrung  sehr  schmerzhafte  hühnereigrosae  QeschwiU 
in  der  I.«lBtengegeDd  mit  darütMr  liegender  nonulec 
Haut  bildete.  Ausserdem  twstauden  leichte  liekenll 
Schmerien  In  der  Nierengegend. 

Die  Therapie  bestand  in  der  Applikation  von  a 
auf  die  Gesehnutot  und  In  AbrSbrmltteln.  Nach  6  Tiga 
hstte  sich  derTumor  etwas  veiidelnert  und sehieSehrnfn- 
haftigkeit  gelindert.  Der  rechte  Hode  war  Inxwisiia 
wieder  in  das  Scrotum  zurückgetreten  nnd  dasAUgeaMii- 
befinden  des  Er.  ein  so  gutes ,  dass  er  seinen  gewohtta 
BeschäfUgnugen  nach  gehen  konnte, 

Bei  der  Anfangs  Januar  1880  wieder  angeetslXti 
Untersnchung  wurde  der  linkeHode  noch  immer  fai  kM 
abnormen  Lage  gefunden .  er  wich  Jedoch  den  ihn  an- 
tastenden Fingern  aus.  Pat.  gab  an,  dass  der  Hode  ti 
wellen  durch  den  weiten  BauclirfDg  in  die  BauehhSbis  wi 
dann  wieder  aus  derselben  heraustrete,  ohne  irgend  welebn 
Schmers  zu  verursachen.  (Pauli,  CShi.) 

546.  Traumatische  OrohitiB  mit  Anaganf 
in  Eüterang;  von  Dr.  Gh.  Rämy.  (Joum.  de 
l'Anat.   et  de   la  Phys.  XVI.  2.  p.  170.  Hut- 

Avril  1880.) 

Bei  einem  gani  gesunden  Offltier  war  nach  etnea 
Sturze  mit  dem  Pferde  Entzündung  eines  TesUkeU  at- 
st'mden ,  in  deren  Poige  sieh  der  Sack  der  Tmiioi  np- 
nalis  mit  Ftüasigkelt  füllte.  Jener  wurde  naeh  10  Tqei 
gefiffnet  und  eine  grosse  Menge  E3ters  entleert.  !■- 
zwischen  bahnte  sich  derscll»  selijst  nc^  dnrdi  1e 
Scheidenhant  riaen  Ausweg  naeh  der  k&naülcbea  Hul- 
StTnung  hin.  Dadurch  wnrde  diese  rasch  grOsser  an*  (* 
schössen  aus  Ihr  alsitald  wiclienidermigBBearaniilitiiw" 
hervor,  die  in  kurier  2^  so  grosse  Anad^nnag  **■ 
nahmen ,  dass  die  Eistlrpatlon  des  Hodens  nSthlg  mti*, 
nach  welcher  vollst&ndigo  Heiinng  eintrat. 

An  dem  exstirpirten  Hoden  leigte  die  ao  iitva 
uotem  Thdie  durehbohrte  Albngjnea  relchli<die  GeS» 
entwtchlung.  Das  von  dieser  Haut  ausgehende  id<!  i^ 
in  das  Parenehym  dieser  Drflse  weiter  verbteitMde 
Bindegewebe  war  verdichtet  und  um  das  Diethok«  ftt- 
mehrt.  Besonders  war  diets  der  Fall  in  der  Nike  if 
i^Riiipnkanfilrben,  welche  nur  noch  dnreh  einevoi^ii^ 
fBrmlgen  Zellen 
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wSnchen   dargeBtellt  worden.    SpermfttozoSn   konnten 
el)enso  wenig  als  Gommata  und  Tuberkel  entdeckt  werden. 

Es  handelte  sich  also  allein  um  eine  entzQndliche 
Zellenwucherung  mit  ihren  Consequenzen ,  welche 
vorzugsweise  von  den  seminiferen  Toben  ihren  Aus- 
gang genommen  hatte.  Nach  Vf.'s  Ansicht  war  in 
Folge  der  Quetschung  desTestikels  eine  Entzündung 
desParenchym  desselben  entstanden,  wodurch  wegen 
der  nicht  ausdehnbaren  Albuginea  ein  solcher  Druck 
auf  die  j9amenkanftlehen  ausgeübt  wurde,  dass  sie 
dem  Untergange  verfielen.  Da  nun  aber  hier  die 
Ausscheidung  der  unbrauchbar  gewordenen  Elemente 
wegen  der  grossen  Enge  der  fraglichen  Excretions- 
kanftle  sehr  schwierig  von  Statten  ging,  trat  eitriger 
Zerfall  der  fraglichen  Elemente  ein ,  und  da  wegen 
der  ungünstigen  Örtlichen  Verhältnisse  die  Elimi- 
nation der  todten  Massen  sich  nur  mangelhaft  voll- 
log,  so  erfolgte  das  Emporkeimen  wuchernder 
foDgOser  Granulationen  in  der  röhrenförmigen  Ge- 
flehwfirsfläche.  (Pauli,  Cöln.) 

547.  Mit  Sperma  angefüllte  Os^Bte  des 
Samenstranges;  von  Dr.  Edouard  de  Smeth. 
(Presse  mM.  XXXU.  23.  1880.) 

Einverheiratheter,  krÜftti^rerMann,  bei  dem  eine  link- 
sdtige  Hydrocele  vor  6  W.  darch  die  Punktion  operirt 
worden  war,  empfond  seit  dieser  Zeit  in  dem  gleichseiti- 
gen Hoden  einen  heftigen  Sehmerz,  welcher  Jedoch  in 
dem  Maasse  abnahm,  als  die  Hydrocele  sich  wieder  von 
Neuem  entwickelte. 

Da  dieselbe  so  weit  vorgeschritten  war,  dass  sie  eine 
genauere  Untersnchnng  sehr  erschwerte,  wurde  die  Punk- 
tion zum  2.  Male  ausgeführt.  Die  Untersuchung  ergab 
jetzt,  dass  der  rechte  Hode  ein  wenig  kleiner  als  der 
Bnke,  sein  Nebenhode  normal  war ;  dagegen  fand  sich  in 
derQegend  seines  Kopfes  vor  dem  gesunden  Vas  deferens 
ein  resisitenter  und  beim  Druek  ein  wenig  schmerzhafter 
Tomor  von  der  Grösse  und  Form  eines  Tanbeneies. 

Die  ans  dieser  Cj^stengeeehwulst  vermittelst  eines 
Probetrokar  entleerte  weisslich-trflbeFlflssigkeit  and 
die  in  derselben  durch  das  Mikroskop  constatirte 
Gegenwart  vollstSndig  erhaltener  Spermatozoon  be- 
wiesen das  Vorhaadensein  einer  sogen.  Hydrocele 
spermatiea.  In  einem  von  Vf.  frtther  beobachteten 
Falle  war  der  Sitz  einer  Geschwulst  von  gleicher 
Beschaffenheit  in  der  Mitte  des  Samenstranges. 

Zeigt  nun  dieser  Fall,  dass  derartige  Qeschwfliste; 
welche  vom  Hoden  oder  Nebenhoden  ihren  Ursprung 
Ableiten^  am  Caput  epididymidis  vorkommen,  so  geht 
ans  dem  früher  mitgetheilten  Falle  hervor,  dass 
diese  Aftergebilde  auch  noch  höher  hinauf  in  der 
Utte  des  Samenstranges  ihren  Sitz  aufschlagen 
kdnnen. 

Während  die  am  Nebenhoden  selbst  sitzenden 
Cysten  auf  taschenartiger  Erweiterung  eines  der 
Vasa  efferentia  beruhen,  nehmen  jene  höher  am 
Bunenstrang  gelegenen  Tumoren ,  nachTillanx, 
vom  Vasculnm  aberrans  Halleri  ihren  Ausgangs- 
pankt 

Was  sehlflsslich  die  Behandlung  einer  solchen 
Cystsngesohwnlst  anlangt,  so  dflrfte  die  dnfache 
wohl  nur  in  frischen  Fällen  ^  sowie  da  ge- 


nügen ,  wo  die  Communikation  der  Cyste  mit  den 
samenführenden  Wegen  durch  spontane  Obliteration 
aufgehoben  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird 
sich  dagegen  nach  der  einfachen  Punktion  die  Flüs- 
sigkeit nach  einigen  Wochen  wieder  ansammeln.  Es 
ist  daher  zur  Erzielung  einer  radikalen  Heilung 
nöthig ,  nach  der  Punktion  reizende  Einspritzungen 
(Jod)  zu  machen.  Daneben  erweist  sich  noch  ein 
leichter  Druck  vorthdlhaft.  (Pauli,  Cöln.) 

548.  üeber  eniibollaolie  Fanophthalmitifi 
im  Puerperium ;  von  Dr.  Fr.  Hosch  in  Basel. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  XXVI.  1.  p.  177.  1880.) 

Vf.  thdlt  ausführlich  13  Fälle  von  metastatischer 
Ophthalmitis  im  Wochenbett  nebst  Sektionsbefund 
der  Augen  mit.  (Darunter  Imal  Sektion  des  enncleir- 
ten  Auges,  während  die  Er.  genas;  die  übrigen 
Wöchnerinnen  starben.) 

Der  vom  Vf.  selbst  beobachtete  Fall  wird  sehr 
ausführlieh  zur  Beantwortung  der  Frage  erörtert,  ob 
eine  PilzemboUe  die  Ursache  der  puerperalen  Oph- 
thalmie sei.  Vf.  entscheidet  sich  für  die  Embolle 
durch  Pilze.  Im  Glaskörper  fanden  sich  dichte  Filze 
feiner  Leptothrixfilden ,  welche  durch  Natronlauge 
nicht  verschwanden.  Die  erweiterten  Netzhautgeßisse 
waren  mit  grossen  glänzenden  Kölnern  oder  mit 
feinköraiger  Masse  gefüllt,  welche  letztere  für 
„Kugelbakterien^^  angesehen  wird.  [In  den  Ham- 
kanälchen  fanden  sich  Ausfüllungen  mit  denselben 
feinkörnigen  Massen  vor.] 

Auch  Prof.  J.  Hirschberg  hat  neuerdings 
(Arch.  f.  AugenheUk.  IX.  3.  p.  299.  1880)  die 
puerperale  sepüeehe  Embotie  des  Auges  besprochen. 
Der  ausführlich  mitgetheilte  Sektionsbefund  ist  noch 
nm  deswillen  von  Interesse ,  well  an  dem  zn  zweit 
erkrankten  Auge  die  metastatischen  Veränderungen 
während  des  Lebens  von  Anfang  an  hatten  beob- 
achtet werden  können.  Das  Auge  war  nämlich  über 
Nacht  erblindet  und  schien  äusserlich  noch  unver- 
ändert ,  mit  dem  Augenspiegel  aber  war  hinter  der 
Linse,  im  obemTheile  des  Glaskörpers,  eine  dunkle, 
aus  feinen  Fäden  zusammengesetzte,  pinselförmige 
Trübung,  auf  der  Netzhaut  war  eine  frische  sep- 
tische Embolie  in  Form  eines  massigen  Blutergusses 
mit  grauweissem  Hof  vorhanden;  am  nächsten  Tage 
war  die  Iris  bereits  mit  Exsudat  bedeckt  und  am 
2.  Tage  danach  Hjrpopyon  vorhanden.  Der  Tod 
erfolgte  einige  Tage  später.  Von  dem  bestimmten 
Nachweise  von  Bakterien  ist  zwar  in  dem  Sektions- 
befunde nichts  erwähnt,  Vf.  bemerkt  nur,  abgesehen 
von  der  eitrigen  Infiltrs^ion  der  Netzhaut,  des  Glas- 
körpers und  des  Kammerraums  überhaupt,  dass 
Ausläufer  der  Eiterschicht  bis  an  einzelne,  mit  trüber 
Masse  eri'ttlite  NetzhautgefiLsse  heran  verfolgt  wer- 
den konnten.  Indessen  waren  in  dem  frisch  ent- 
leerten Eiter  eines  Abscesses  bei  der  Wöchnerin 
reichlich  Bakterien  gefunden  worden. 

(Geissler.) 

549.  Angebome  Blindheit,  spontane  Hei- 
lung beim  ersten  Eintritt  der  Menstroation ; 
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von  Dr.  J.  Santos  Fernandez.    (Gazz.  Lomb. 
8.  S.  II.  23.  p.  224.  Giugno  1880.) 

Diese  aas  der  Cronica  med.-qair.  de  la  Habana  ent- 
nommene Beobachtnng  betrifft  das  Kind  eines  Deutschen 
und  einer  Sfidamerikanerin.  Die  sehr  reichen  KItem 
hatten  viele  Aerzte  consaltirt,  um  das  Sehvermögen  ihrer 
blinden  Tochter  wieder  hergestellt  zu  sehen.  Eines  Mor- 
gens beim  Erwachen  hatte  das  jetzt  fast  14  Jahre  alte 
Mädchen  eine  ihr  fremde  Empflndnng:  die  Mdbel  im 
Zimmer,  das  Bett  erschienen  ihr,  in  bis  dahin  unbekannter 
Weise.  Sie  stiess  erschreckt  ein  Geschrei  aus  und  ver- 
liess  das  Bett.  Die  hinzugekommene  Matter  bemerkte, 
dass  das  Hemd  ihrer  Tochter  mit  frischem  Blut  befleckt 
war.  Von  diesem  Momente  an  sah  das  Mädchen  besser 
und  besser  und  wurde  nnn  wie  eine  Sehende  erzogen. 
(Näheres  hierüber  ist  leider  nicht  mitgetheilt.)  Die  Augen 
hatten  einen  kurzsichtigen  Bau,  das  linke  prominirte 
etwas  stärker  als  das  rechte.  Mit  dem  Augenspiegel  war 
hinteres  Staphylom  massigen  Grades  nachweisbar.  Zam 
genauem  Sehen  wird  eine  Brille  mit  Concavgläsern  Nr.  8 
erforderlich.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

550.  üeber  nervöse  und  neuralgische 
AJTeküonen  als  Symptom  von  Augenfehlern ; 
von  Dr.  B.  W.  Hill.  (Philad.  med.  and  sarg.  Re- 
porter XLII.  14 ;  April  1880.) 

Vf.  erzählt  mehrere  (4)  Beobachtangen ,  welche 
den  Beweis  liefern  sollen ,  dass  verschiedene  unbe- 
stimmte nervöse  Symptome  (Kopfweh,  Rflckenschmer- 
zen,  Neigung  zu  Erbrechen  j  grosse  Mattigkeit  und 
Unfähigkeit  zu  arbeiten)  von  Brechungsfehlern  der 
Augen  abhängen.  Diese  Erscheinungen  verschwan- 
den, wenn  die  geeigneten  Brillengläser  verwendet 
waren  und  die  Augenmuskulatur  durch  besondere 
Uebung  gekräftigt  worden  war.  Wie  Vf.  diese 
Muskelübungen  angestellt  hat,  ist  nicht  weiter  an- 
gegeben. (Geissler.) 

551.   üeber  neuere  AugenmitteL 

Prof.  Schmidt-Rimpler  (Klin.  Mon.-Bl.  f. 
Angenheilk.  XVIII.  p.  249.  Juli  1880)  prüfte  die 
desinficirende  Wirkung  der  Borsäure,  indem  er 
blennorrhoisches  Thränensack-Sekret ,  über  dessen 
infektiöse  Eigenschaften  er  sich  vorher  versichert 
hatte,  mit  4proc.  Borsäurelösung  vermischte  und 
einige  Zeit  unter  öfterem  Umrühren  stehen  Hess. 
E^  ergab  sich,  dass  das  Sekret  danach,  zwischen  die 
Lamellen  von  Raninchen-Hornhäaten  eingeschoben, 
eine  viel  geringere  Kraft  besitzt ,  einen  Gewebszer- 
fall anzuregen.  Wenn  es  längere  Zeit  mit  Borsäure 
vermengt  war ,  hatte  es  die  Infektaonskraft  gänzlich 
verloren. 

Die  Borsäure  reizte  Coi^unctiva  und  Cornea  gar 
nicht.  Nach  dieser  Richtung  hin  ist  daher  ihre 
Anwendung  durchaus  zu  empfehlen. 

Doch  nnterlässt  Vf.  nicht,  hervorzuheben,  dass 
Aqua  chlort  noch  energischer  und  rascher  die  in- 
ficirende  Eigenschaft  des  Thränensacksekrets  aufzu- 
heben im  Stande  ist. 

Aus  einer  Mittheilung  über  Pilocarpin  und 
Homairopin  von  Dr.  Pautynski  (Klin.  Mon.-Bl. 
f.  Ahkde.  XVIU.  p.  343.  Sept.  1880)  heben  wir 
Folgendes  hervor. 

DtiiB  Hofnatropin  wurde  von  Prof.  Ladenburg 


in  Kiel  entdeckt  und  dabei  nachgewiesen ,  di«  « 
die  Wirkung  des  Atropin  auf  das  Auge  besitze,  ofaie 
giftig  zu  sein.  T  w  e  e  d  y  (Lancet  I.  21 ;  Ma7p.795. 
1880)  betonte,  dass  es  die  Herzbewegnng  veilaiig- 
same  und  unregelmässig  mache,  die  Wirkung  auf  d» 
Auge  fand  Tw.  nicht  so  energisch  als  die  dei 
Atropin.  Mit  der  letztern  Angabe  stimmt  waA 
E.  Götz  („Das  Homatropin  in  der  Augenheilkunde". 
Inaug.-Diss.  Kiel  1880)  übeiein.  Pautynski 
fand,  dass  es  beim  Menschen  in  ca.  20  Min.  deut- 
lich sichtbare  Mydriasis  bewirkte,  die  nadi  cl 
30  Min.  bis  2  Std.  ihr  Maximum  erreicht  hatte  ud 
nach  24  Std.  verschwunden  war.  Die  Stärke  der 
verwendeten  Lösung  betrug  ^/s^/o-  (Nach  05ti 
eignet  sich  am  besten  eine  Iproc.  Lösung.) 

Ueber  den  Antagonismus  des  Atropin  und  des 
Pilocarpin  war  bekannt,  dass  letzteres  die  Wirkug 
des  Atropin  auf  das  Auge  aufhebt.  In  Fällen,  ii 
eine  Mydriasis  erhalten  werden  soll,  darf  man  daher 
nicht  gleichzeitig  eine  Pilocarptnkur  vomehmai 
Paut  untersuchte  nun,  ob  sich  Homatropin  eben» 
gegenüber  dem  Pilocarpin  verhalte.  T  w.  hatte  ü- 
gegeben,  dass  dieser  Antagonismus  geringer  sei 
Nach  Paut.  besteht  aber  überhaupt  kein  Antago- 
nismus: bei  2Pat.,  welche  wegen  Glaskörpertrflbai- 
gen  der  Pilocarpinkur  unterworfen  wurden,  tratdii 
Schweiss-  und  Speichelabsonderung  eben  so  prompl 
ein,  wenn  auch  gleichzeitig  mittels  Eintröpfeltnc 
von  Homatropinum  hydrobromatum  die  Pupille  er 
weitert  wurde.  [Ob  sich  die  fernere  Angabe ,  dia 
Homatropin  auch  keine  Reizung  der  Bindehaut  be- 
wirkt, wie  diess  das  Atropin  thut,  bestätigt,  dflrfte 
wohl  noch  abzuwarten  sein.  Gleiches  wurde  frflher 
auch  vom  Duboisin  behauptet,  was  sieb  in  der  Fblge 
nicht  bestätigt  hat.] 

Das  Homatropin  wird  nach  Ladenbarg  dargestelH. 
indem  man  Salzaäare  auf  eine  Lösang  der  Mlsclioiig  der 
beiden  Zersetznngsprodakte  des  Atropin  (Tropin  ond 
Tropinsäure)  wirken  lässt.  Die  abgeleiteten  neaen  Alki- 
loide  heissen  „Tropelne".  Die  Verbfaidiing des  Tropefn  oft 
SalicylBänre  ist  sehr  giftig,  aber  ohne  mydriatische  Wir- 
kung, die  Verbindung  des  Tropeln  mit  Phenylglykolsäut 
ist  das  Homatropin  oder  Ozytoluyltropin  (Ann.  d'OeoL 
LXXXrV.  [12.  S^r.  Nr.  4.  p.  89  Jaillet— Aoüt  1880.) 

W.  Zehende r  stellte  Versuche  mit  dem  voo 
Merck  krystallinisch  dargestellten  saUcyUauren 
Phy^ostigmin  an  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XVDl. 
p.  239.  Juli  1880).  Dieses  Präparat  hat  den  Vor- 
zug, dass  es  sich  in  wässriger  Lösung  einige  Monate 
lang  unzersetzt  erhält,  während  bekanntlich  dt» 
schwefeis.  Salz  schon  nach  wenigen  Stunden  sich 
rosa  färbt.  Es  ergab  sich  nun ,  dass  die  Bintrftnfe- 
lung  eines  Tropfens  einer  Iproc.  Lösung  bereits 
binnen  wenigen  Minuten  die  beginnende  ContraktioD 
der  Pupille  deutlich  wahrnehmen  lässt.  Naeh  einer 
Stunde  hat  die  Enge  der  Pupille  ihr  Maximam  er- 
reicht ,  nach  3  Tagen  ist  eine  geringe  Verengemflg 
eben  noch  nachweisbar. 

Die  Einträufelung  bedingte  femer  dne  peialiche, 
rasch  vorabergehende  Empfindung,  leichte Muk^* 
Zuckungen  in  der  Lidmnskulatnr ,  VerscbwomoM»' 
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und  Doppeltaehen  und  Oröaserersdieinen  der  Gegen- 
stände. Auch  wurde  an  einer  genau  bezeichneten 
Stelle  des  Hinterkopfes  von  der  einen  Versuchsperson 
eine  schmerzhafte  Bmpfindang  angegeben. 

Die  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Accommodation 
zu  oontioliren ,  war  wegen  des  Missbehagens  beim 
Nahesehen  und  der  dui'ch  die  Enge  der  Pupille  be- 
dingten Undentlichkeit  der  Bilder  mit  grossen  Schwie- 
rigkeiten verknüpft.  Doch  ist  Z.  geneigt,  einen  Ein- 
flnss  auf  die  Accommodation  zu  leugnen^). 

Dr.  Steinheim  in  Bielefeld  (Arch.  f.  Ahhde. 
IX.  3.  p.  253. 1880)  versuchte  das  Eserin  in  einem 
Falle  von  Keratokonus  bei  demselben  Pat.,  den  St. 
frflher  an  dem  linken  Auge  mit  noch  andauernd 
gatem  Erfolge  operirt  hatte.  Das  rechte  Auge  war 
nicht  operirt  worden ,  weil  der  Pat.  es  gelernt  hattCi 
dnrch  einen  bestimmten  Fingerdruck  auf  das  obere 
Lid  die  kegelförmige  Homhautwölbung  mehr  zu 
einer  sphärischen  zu  machen ,  so  dass  die  Funktion 
eine  befriedigende  wurde.  AUmälig  aber  hatte  diese 
Manipulation  ihren  Dienst  versagt ,  die  Spitze  des 
Conns  war  trüber  geworden  und  so  verdünnt ,  dass 
sie  sich  beim  Druck  faltenähnlich  verschob.  An  einer 
vom  Pat.  (einem  Maler)  selbst  gezeichneten  Tafel 
wird  sehr  deutlich  gezeigt  ^  in  welcher  Weise  sich 
das  Zei*8treaung8bild  einer  Eei'ze  etc.  durch  eine 
regelrechte  y  mehrere  Monate  hindurch  fortgesetzte 
Eserinkur  zu  einem  fast  normalen  gestaltete.  Die 
Spitze  des  Kegels  hatte  ihre  Consistenz  wieder  er- 
langt und  sich  abgeflacht.  Periskopische  Oläser 
corrigirten  das  Sehen  fast  vollständig. 

S.  D.  Risley  stellt  eineVergleichung  zwischen 
Atropin  und  Duboinn  auf  (Amer.  Joum.  N.  S. 
CLVUI.  p.  410.  April  1880).  Nach  derselben  lie- 
gen eigentlich  keine  zwingenden  GiUnde  vor ,  letz- 
teres dem  ersteren  vorzuziehen.  Bei  den  entzünd- 
lichen Augenleiden^  bei  welchen  man  Atropin  anwen- 
det, kann  Duboisin  mit  gleichem  Vortheil  verwendet 
Verden.  Eine  LOsung  von  2  Grain  schwefeis.  Du- 
boism  in  1  Unze  Wasser  [ca.  0.12  :  30.0  Orram.] 
ist  frei  von  der  Oefahr,  allgemeine  Vergiftungserschei- 
nangen  zu  erzeugen.  Eine  solche  Lösung  lähmt  den 


Ciliarmuskel  rascher ,  als  eine  Lösung  von  4  Grain 
[0.24  Grmm.]  schwefeis.  Atropin  in  derselben  Menge 
Wasser ,  aber  die  Wirkung  dauert  auch  nur  halb  so 
lange.  Zur  Ermittelung  von  Refraktionsstörungen 
empfiehlt  sich  daher  das  Duboisin.  Reizung  der 
Bindehaut  scheint  nach  Anwendung  von  Duboisin 
noch  häufiger  als  beim  Atropin  aufzutreten. 

Bei  der  scrofulösen  Lichtscheu  empfiehlt  Dr. 
W.  Goldzieher  (Pester  med.-chir.  Presse  XIV. 
29.  1878)  die  Atropin  -  Vaselinsalbe  (Atropini 
sulph.  0.05  :  üngt.  Vaselini  5.0  Grmm.),  und  zwar 
wird  dieselbe  mit  Hülfe  eines  Pinsels  zwischen  die 
Lider  gestrichen.  Die  wässrige  Lösung  des  Atropin 
wirkt  bei  scrofnlöser  Keratitis  gewöhnlich  nicht, 
weil  sie  angeblich  nicht  resorbirt  wird.  G.  glaubt 
jedoch,  dass  die  Atropinlösung  deshalb  nicht  zur 
Wirkung  kommt ,  weil  sie  gleich  wieder  durch  den 
Lidkrampf  heransgepresst  werde.  Die  Salbenform 
verhüte  das  Herausspülen,  man  erziele  bald  Erwei- 
terung der  Pupille  und  damit  auch  Nachlass  der  Er- 
scheinungen. 

In  dem  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  (XVIII.  p.  329. 
Aug.  1880)  findet  sich  eine  mit  D.  B.  W.  unter- 
zeichnete Mittheilung  über  die  DoKrung  der  Arznei- 
Stoffe  in  der  Augenheilkunde.  In  derselben  wird 
der  Nachweis  geliefert,  dass  wir  eigentlich  keine 
rechte  Vorstellung  davon  haben ,  wie  viel  bei  einer 
Einträufelnng  von  1,2,3  Tropfen  einer  x-proc. 
Lösung  von  dem  Mittel  zur  Verwendung  kommt. 
Bei  emer  Iproc.  Lösung  von  Atropin  überschreiten 
z.  B.  3  Tropfen  schon  die  innerliche  Maximaldosis 
dieses  Mittels.  Um  dem  Uebelstand  abzuhelfen  und 
die  Verantwortung,  welche  der  Augenarzt  über- 
nimmt, wenn  nach  Einträufelungen  von  Alkaloiden 
in  den  Bindehautsack  Vergiffcungserscheinungen  ein- 
treten ,  benutzt  Vf.  graduirte  Tropfgläser,  Diese 
sind  von  Ditert  in  Berlin  zu  beziehen.  Sie  fassen 
genau  1/3  Grmm.  der  Lösung  und  werden  durch 
einen  kleinen  Stempel  entleert.  Jeder  Theilstrich 
entspricht  genau  einem  Tropfen.  Aus  der  Anzahl 
der  leer  gewordenen  Theilstriche  lässt  sich  die  Menge 
der  verbrauchten  Lösung  genau  berechnen. 

(Geissler.) 
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552.  Ueber  Amyloidentartung. 

Die  Ursache  der  Arayloidentartnng  ist  nach 
Qeorge  Bndd  jun.  (Lancetl.  9. 13 ;  Febr.,March 
1880) ,  weil  zunächst  die  ernährenden  GefiUnse  und 
deren  Umgebung  ergriffen ,  bez.  infiltrirt  erscheinen, 
in  emer  Veränderung,  oder,  wenn  man  will,  Entartung, 
eines  schon  normaler  Weise  im  Blut  befindlichen  Er- 
DBhnmgsstoffes  zu  suchen ,  welcher  in  Folge  dieser 
Ver&ndemng  nicht  mehr   gehörig  assimilirt  wird. 

*)  Wegen  Harnaek's  Untenachungen  fiber  Physo- 
^ti^nm  verweisen  wir  auf  die  Jahrbb.  CLXXXVÜ.  p.  286 
innehte  MittheUung. 

MM«  Jahrbb.  Bd.  188.  Hft.  1. 


Diese  Substanz,  das  Dystropodextrin  See  gen 's, 
irird  in  grosser  Menge  da  eraeugt,  wo  immer  die 
amylolytische  Metamorphose  von  Glykogen  Platz 
greift.  Sie  ist  dann  gewöhnlich  in  Lösung  im  Blut 
und  es  ist  zu  vermuthen ,  dass  bei  der  Amyloident- 
artnng  unter  gewissen  Bedingungen  die  Löslichkeit 
derselben  ^rmindert  und  so  ein  Niederschlag  der- 
selben und  die  Ablagerung  in  die  Gewebe  herbei* 
geftlhi*t  wird.  B.  lässt  es  jedoch  unentschieden ,  ob 
nicht  auch  andere  Dextrinkörper  dabei  betheiligt 
sind.  Nach  Dickinson  beweist  der  Umstand, 
dass  die  durch  Jod  erzeugte  Färbung  des  „Larda- 
cein"  auf  Zusatz  von  Alkali  wieder  verschwindet; 
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auf  Sänre  hingegen  wieder  hervortritt^  den  sanren 
Charakter  (Acid-Albumen)  der  Wachssabstanz.  Nach 
B.  beruhen  jedoch  diese  Veränderungen  nicht  anf  der 
Einwirkung  des  Alkali  anf  den  Speckstoff  ^  sondern 
auf  der  Einwirkung  des  Alkali  auf  das  Jod,  welches 
in  ein  farbloses  Jodid  umgewandelt  wird.  Durch 
folgende  Versuche  glaubt  B.  diese  Angabe  und  den 
Grund  der  blauen  Amyloidreaktion  zu  beweisen. 

1)  Versetzt  man  eine  Jodstfirke  enthaltende  Flflssig- 
keit  mit  etwas  Sol.  Kali  caust. ,  so  vergeht  die  F&rbung, 
weil  das  Jod  gebunden  wird ,  tritt  aber  sogleich  wieder 
ein  nach  Zusatz  von  Säure,  die  letzteres  wieder  frei 
macht. 

2)  Ein  dünnes  Schnittchen  von  einer  Amyloidmils 
ward  4  Std.  in  alkalischer  Lösung  liegen  gelassen ,  wah- 
rend welcher  Zeit  das  »Acid-Albnmen**  Dickinsan'» 
sicher  hätte  neutralisirt  werden  müssen.  Der  Schnitt 
ward  jetzt  einige  Sekunden  mit  reinem  Wasser  abgespült, 
um  alles  freie  AlkaU  zu  entfernen.  Nichtsdestoweniger 
zeigte  er  auf  Znsatz  von  Jod  die  bekannte  Färbung.  Diess 
beweist,  dass  freies  Alkali  keine  Wirkung  auf  die  Amyloid- 
snbstanz  hat,  welche  die  Jodreaktion  beeinflussen  könnte. 

3)  Derselbe  Schnitt ,  welcher  durch  Jod  gefSrbt  wor- 
den war ,  ward  mit  dem  alkaUschen  Wasser  betropft  und 
die  Färbung  schwand,  offenbar  durch  Wirkung  des  Alkali 
anf  das  Jod. 

4)  Ein  Schnittq|ien  ward  durch  blaue  Jodstärke  ge- 
färbt, ein  anderes  durch  einfache  Jodlösung.  Wurden 
nun  beide  anf  das  andere  gelegt  n.  zusammen  betrachtet, 
so  erschienen  die  Farben,  im  gewissen  Sinne  complemen- 
tär,  als  ein  schmutziges  Schwarz. 

6)  Die  Ueberbleibsel  von  einem  digerirten  Stück 
Amyloidmilz  wurden  mit  Jodlösung  behandelt,  der  Ueber- 
Bchuss  ward  entfernt  und  ein  Tropfen  ooncentr.  Schwefel- 
säure zugegossen.  Es  zeigte  sich  eine  sohmutsig schwarze 
Färbung ,  aber  keine  Spur  von  Blau.  Nach  einiger  Zeit 
erschienen  Jedoch  hier  n.  da  blaue  Stellen  und  B.  glaubte 
schon,  dass  er  das  von  Virchow  angegebene  Resultat 
erhalten  habe.  Behandelte  er  indessen  einen  Schnitt  ans 
gesunder  Milz  in  gleicher  Weise ,  so  erhielt  er  ähnliehe 
blane  Stellen.  Er  erklärt  diese  Erscheinung  durch  die 
Annahme,  dass  concentr.  Schwefelsäure ,  nassem  Jod  zu- 
gefügt, nicht  nur  Wasser  entzieht,  sondern  auch  eine  der- 
artige Wärmesteigerung  erzeuge,  dass  das  Jod  verdampfe 
nnd  eben  hierdurch  der  violette  Schein  bewirkt  werde. 

6)  Nach  Behandlung  von  Amyloidsubstanz  mit  einer 
starken  Ammoniaklösung  ward  diese  Lösung  bei  geringer 
Wärme  verdunstet  u.  von  dem  aufschwimmenden  dünnen 
Schaum  ein  Theil  mit  Jod  behandelt ,  worauf  sogleich  die 
bekannte  Röthung  entstand. 

In  Rücksicht  auf  die  Ergebnisse  des  1.,  2.^  3. 
und  6.  Versuches  ist  die  Annahme  Dickinson's^ 
dass  die  Jodreaktion  auf  dem  sauren  Charakter  des 
Amyloid  beruhe^  unhaltbar.  Ueberhaupt  geben  nach 
B.  die  bisherigen  Analysen  den  wahren  Charakter, 
d.  h.  die  Zusammeusetzung  der  einfachen  Infiltration 
nicht  wirklich  an,  weil  letzterer  stets  Zellenelemente 
beigemischt  sind.  Bei  den  mit  zerkleineiien  Stücken 
angestellten  Digestionsversuchen  mögen  wohl  die  nn- 
angegriffenen  Zellen  an  der  Oberfläche  gelöst  wer- 
den y  aber  die  darunter  werden  durch  die  amyloiden 
Zellen  um  sie  herum  vor  der  Digestionswirkung  ge- 
schützt sein  und  einen  nicht  unwichtigen  Theil  in  der 
Zusammensetzung  der  Mischung  bilden.  Ans  der 
Analyse  dieser  Mischung  lässt  sich  also  nicht  auf  die 
Natur  des  Infiltrates  selbst  schliessen.  Weit  mehr 
Berechtigung  hierzu  giebt  nach  B.  die  braune  Jod- 
reaktion, die  das  Infiltrat  zu  der  Stärkegruppe  weist. 


Dasselbe  stimme  in  seinen  wesentlichsten  ElgeBsehif- 
ten  mit  dem  normaler  Weise  im  Blut  voihandeaea 
Stärkekörper,  dem  Dystropodextrin,  überdn,  besos- 
ders  auch  in  seiner  Unfähigkeit  zu  gähren. 

Dr.Eduard  Kyber  (Virchow's Arch. LXXXL 
1.  p.  1 ;  2.  p.  278 ;  3.  p.  420.  1880)  tfaeftt  ih 
Fortsetzung  seiner  Mhem  Arbdt  Aber  die  amy- 
loide  Degeneration  ^)  eine  grosse  Reihe  von  Unter- 
suchungen Aber  Amyloidentartung  der  versdueden- 
sten  Organe  mit.  Wur  mflssen  uns  hier  darauf  be- 
schränken, den  Inhalt  dieser  in  hohem  Grade  beacb- 
tenswerthen  Arbeit  im  Allgemeinen,  so^ne  die  Punkte 
hervorzuheben,  in  welchen  die  Andchten  der  ve^ 
schiedenen  Autoren  Aber  die  Entstehung  gedacht» 
Krankheit  von  einander  abweichen. 

Was  zunächst  die  Eteaktion  anlangt,  so  lässt  Vf. 
fOr  Erkennung  und  Unterscheidung  der  amyloidei 
Theile  von  dem  nicht  amyloiden  nnr  die  Jod-  und 
Jodschwefelsäure-Reaktion  gelten.  Das  Anilin  ver- 
wirft er ,  weil  man  durch  dasselbe  einerseita  bei  ge- 
ringen Graden  der  Erkrankung  nicht  so  stcberen 
Aufschluss  Aber  die  fragliche  Verändemng  erhalte, 
wie  durch  die  Vi  rchow'sche  Reaktion,  anderersdts 
in  gewissen  Fällen  hrregefOhrt  werde;  das  Auilii 
leiste  höchstens  Das,  was  Jodlösung  allein  thne.  Bei 
mikroskopischen  Untersuchungen  benutzt  K.  nur 
eine  Lösung  von  2  Acid.  snlph.  conc.  anf  100  Aq., 
und  zwar  in  den  meisten  Fällen  mit  Snfach  wässriger 
Jodlösung,  bei  makroskopischer  Untersuchung  da- 
gegen eine  Jodlösung  von  ViVo>  ^^^  Beigabe  der 
doppelten  Menge  von  Jodkalium  aufgelöst,  nnd  Ib- 
bis  20mal  mit  Wasser  verdAnnte  Schwefelsäure. 
I.   Mäz, 

Hier  nntersoheidet  K.  1)  Parenehyrndegenera- 
tum  (diflfhse Entartung  Billroth's  n.  Förster's). 
2)Lymph8cheidenentariung  (SagomOzV  i  r  c  b  o  w  's), 
bei  welcher  das  Charakteristische  die  in  eigeDtfaflm- 
licher  Weise  erfolgende  amyioide  Eintartang  der  zan 
lymphatischen  Apparate  gehörigen  adenoiden  Seheide 
der  Milzarterie  ist,  welche  Entartung  sich  hier  diifes 
auf  die  ganze  Lymphscheide  der  Milz  verbreitet 
3)  Allgemeine  oder  ecmbifdrte  Degeneratioo,  in 
welcher  beide  genannte  Typen  vereinigt  voi^omnieB. 

1)  ParenchymdegeneraHon,  Die  Milz  seigt 
schon  in  den  frAbenten  Stadien  der  Entartung  fflebr 
oder  weniger  deutlich  die  Veränderungen,  welehe 
durch  chronischen  Reiz  bedingt  werden.  Die  Ent- 
artung beginnt  in  der  nächsten  Umgebung  der  ci^il- 
laren  Venen  und  besteht  in  allmäliger  Umwandloog 
des  Milzparenchym  in  amyioide  Substanz ;  ein  Tbefl 
der  runden  Zellen  und  Abrigen  Parenchymtheile  gebt 
durch  Atrophie  zu  Grunde,  während  der  grdeste 
Theil  der  runden  Zellen,  der  Zwischensubstanz  ood 
des  Netzes  und  ein  Theil  der  arteriellen  Cspü- 
laren  die  amyioide  Veränderung  eingehen;  dicPareo- 
chymstränge  nehmen  dabei  gewöhnlich  an  Umfang 
zu,  können  sich  aber  auch  als  ganz  schmale  Stränge 
zeigen,  wie  es  auch  ohne  AmyloiddegeDeration  in 


')  Vgl  Jahrb^.  CLTV.  p.  77. 
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indnriiien  Milien  vorkommt.  Die  eigenthflmiichen 
Zellen  der  Wandungen  der  capillaren  Venen  zeigen 
ein  indifferentes  Verhalten,  nur  in  den  höohsten 
Graden  der  Degeneration  wird  eine  ganz  geringe 
Anzahl  derselben  ebenfalls  amyloid  gefunden.  Die 
adenoide  Arterienscheide  zeigt  sieh,  unabhängig  von 
dem  Grade  dwElntartung  des  Milzparenehym,  in  ver- 
sohiedenen  Stadien  der  einfachen  Rflckbildung^  kann 
aber  aueh  gut  entwickelt  und  selbst  hyperplastisch 
erscheinen.  Die  Blutwege  zeigen  interessante  Ver- 
hältnisse, die  ohne  Beziehung  zu  den  Veränderungen 
im  Parenehym  stehen.  Es  findet  nach  E.  in  den- 
selben bei  der  Degeneration  eine  beträchtliche  Ver- 
langsamnng  des  Stromes  statt.  Die  arteriellen 
Capillaren  werden  zusammengedrflckt,  zum  Theil 
bis  zum  Schwund  ihres  Lumen;  die  zahlreichen 
Capillaren  der  Lymphscheide  obliteriren  bei  deren 
Atrophie  und  es  kann  das  Blut  nur  noch  durch  ver- 
hältnissmässig  wenige  arterielle  Capillaren  in  die 
capillaren  Venen  eintreten.  In  Folge  dessen  ver- 
mindert sich  in  diesen  weiten  Kanälen  die  Stromkraft 
abermals  sehr  bedeutend.  Man  findet  deshalb  in 
den  meistcai  Präparaten  eine  strotzende  Anfallung 
der  capillaren  Venen  mit  rothen  und  vermehrten 
weissen  Blutkörperchen.  In  Folge  dieser  AnfttUnng 
gelingen  nur  selten  künstliche  Injektionen. 

2)  L^mplueheidendegenerationiSfLgomilz).  Die 
diarakteristische  Veränderung  bei  dieser  Entartung 
besteht  in  der  Entartung  der  adenoiden  Wurzel  des 
perivaskulären  lymphatischen  Apparates.     E.  stellt 
mäk  dieses  adenoide  Gewebe  in  Form  eines  Baumes 
vor,  dessen  mittlere  Aeste  am  frahesten  entarten; 
es  ist  dies  jener  Theil ,  an  dem  auch  die  Malpighi'- 
sehen  Eörperohen  sitzen.   Die  Veränderung  tritt  hier 
isiemlich  gleichzeitig  an  allen  Jfo^^At'schenEOrper- 
chen  und  auch  an  den  nicht  hyperplastischen  Stdden 
dieses  Theiles  ein.     Dagegen  zeigt  sich  in  den  frü- 
heren Stadien  der  Entartung  an  den  höher  und  tiefer 
gelegenen  Stellen  keine  oder  nur  eine  geringere 
Amyloide  Veränderung.     In  der  hochgradig  amy- 
kiden  Sagomilz  findet  man  auch  an  den  kleinsten 
Arterienzweigen  und  an  den  grösseren  Aesten  die 
Amyloiden  Scheiden  ^  obwohl  ein  Theil  der  kleinen 
Arterien  dann  ebenfalls  ohne  amyloide  Scheide  er- 
scheint und  man  bei  denselben  in  diesem  Fall  nicht 
selten  gar  keine  adenoide  Scheide  zu  erkennen  ver- 
nuig.  E.  erklärt  sich  diess  durch  die  Annahme,  dass 
in  Folge  der  gestörten  Ernährung,  bedingt  durch 
die  Entartung  zahlreichei'  Capillaren   des  Organs, 
ond  in  Folge  des  Auf  hörens  der  Funktion  der  weiter 
Abwärts  gelegenen  Lymphbahn  jene  Theile  der  ade- 
iHndenSdieide,  welche  nicht  frühzeitig  mit  erkranken, 
doreh  Atrophie  rflckgebildet  werden.     Es  legt  sich 
dsmi  i$ß  von  lympboiden  Zellen  frei   gewordene 
Netzwerk  in  Form  von    gewöhnlichem  faserigen 
Blnd^webe  an  die  kleine  Arterie  an   und  wird 
BAmmt  dieser  bei  stärker  sich  ausbreitender  Ent- 
vtong  zuweilen  ebenfalls  amyloid.    Wenn  nun  V  i  r  - 
chow  jM^hloss,  dass  die  Entartung  in  den  MalpighC" 
*^  Körperchen  von  der  Peripherie  zum  Centrum 


fortschreitet,  bis  endlich  das  ganze  Körperchen  ent- 
artet ist,  dagegen  nach  Billroth  die  Degeneration 
dicht  an  der  gewöhnlich  intakt  bleibenden  Central- 
arterie  der  üfaZpt^At'schen  Eörperchen  beginnt  und 
von  da  in  den  kleinsten  Kreisen  —  in  höheren 
Graden  bis  über  die  Grenze  des  Eörperchens  hinaus 
—  vorwärts  schreitet,  so  ist  nach  E.  in  gewissem 
Sinn  Beides  richtig.  Nach  ihm  tritt  die  Entartung 
iU'den  MalpighCschen  Körperchen  an  den  Capil' 
laren  und  den  dazwischen  auegespannten  Fasern 
des  Reüculum  in  der  ganzen  Ausdehnung  annäh' 
emd  gleichzeitig  ein ,  nicht  vorzugsweise  an  einer 
gewissen  Lokalität ,  und  scheint  sich  rasch  bis  zu 
einem  gewissen  Grad  zu  entwickeln ,  denn  fast  stets 
findet  man  zahlreiche  Stellen  des  Fasernetzes  und 
der  Capillaren  schon  sehr  stark  verändert.  Begmnt 
das  Capillarnetz  dicht  an  der  Arterie  des  Eörper- 
chens, so  wird  diese  unmittelbar  umschlossen  von 
der  amyloiden  Substanz ,  beginnt  dagegen  das  ar- 
terielle Capillarnetz  in  einiger  Entfernung  von  der 
Centralarterie ,  so  kann  die  nächste  Umgebung  der- 
selben zu  einer  gewissen  Zeit  noch  frei  von  der 
Entartung  erscheinen.  Bleibt  eine  centrale  Gewebs- 
partie  vorläufig  verschont,  so  muss  man  als  möglich 
zugeben,  dass  jener  Theil  beim  Fortbestehen  des 
Lebens  gleichfalls  amyloid  geworden  wäre,  denn  es 
ist  ein  continuirlicher  Zusammenhang  der  Gewebs- 
elemente  in  dem  ganzen  Malpighfw^en  Eörperchen 
vorhanden  und  die  amyloiden  Netzfasem  gehen  un- 
mittelbar in  die  nicht  amyloiden  über.  Eine  Amy' 
loid-Entartung  des  Parenehym  kommt  nicht  vor. 
Die  Entartung  in  der  Peripherie  der  Körperchen 
erseheint  stets  nur  an  den  concentrisch  angeord^ 
neten  Bindegewebsfasern  und  feinen  Capillaren; 
eine  periphere  Verschmelzung  von  MalpighVschen 
Eörperchen,  welche  etwa  in  Folge  der  Atrophie  des 
Parenehym  allmälig  näher  zusammengedrückt  wären, 
konnte  E.  nicht  beobachten.  —  Die  Verengerung 
der  Gefässe  und  deren  theilweiser  Untergang  be- 
dingen die  verschiedenen  Grade  der  Blntarmuth  in 
der  Sagomilz. 

3)  Allgemeine  Entartung  oder  comfnnirte  Form 
der  amyloiden  Milz,  Hier  Ireten  beide  beschriebene 
Formen  combinirt  auf,  d.  h.  es  handelt  sich  hier 
nicht  um  ein  Uebergehen  der  Entartung  von  der 
amyloiden  Arterienscheide  auf  das  Parenehym  der 
Milz  oder  umgekehrt,  sondern  um  ein  selbstständiges 
Auftreten  in  beiden  Theilen.  [Am  deutlichsten  war 
diess  in  einem  Fall ,  wo  die  Arterienscheide  massig 
stark  degenerirt  war,  das  Parenehym  dagegen  nur 
in  sehr  geringem  Grad  verändert  sich  zeigte.]  Die 
amyloide  Arterienscheide  zeigt  sich  im  Allgemeinen 
ganz  ebenso  wie  bei  der  Sagomilz,  doch  zeigten  sich 
bei  dieser  Form  häufig  unter  der  Reaktion  blau 
erscheinende  (und  deutlich  als  solche  erkennbare) 
Bnndzellen  in  dem  peripheren  Theile  zwischen  den 
zum  Theil  blauen  Fasern  der  adenoiden  Arterien- 
scheide,  wie  sie  E.  nie  bei  der  Sagomilz  sah ,  wohl 
hingegen  in  der  sonst  nicht  amyloiden  Lymphscheide 
-der  einfachen  Parenchymentartung.    Da  diese  amy- 


es 
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Idden  Rnndzellen  bei  der  Sagomilz  alldn  nicht 
gesehen  werden ,  wohl  aber  bei  der  Parenchyment- 
artong  allein ,  und  dann  wieder ,  wenn  diese  mit 
jener  in  einem  Organ  znsammentrifit,  so  ist  nach  K. 
ein  Hinüberschwemmen  der  amyloiden  Zellen  ans 
dem  Parenchym  in  die  perivasknlare  Gefitosbahn 
anzunehmen. 

II.  Leber. 

Hinsichtlich  der  Frage,  ob  beim  Leberamy- 
loid  auch  die  Zellen  entarten,  was  besonders  von 
E.  Wagner  nnd  noch  mehr  von  He  sc  hl  be- 
stritten wird,  spricht  sich  E.,  wie  schon  frflher, 
entschieden  bejahend  ans.  Unter  22  Fällen  hatte 
er  5mal  die  Parenchymzellen  allein,  2mal  die 
Capillaren  nnd  das  interstitielle  Bindegewebe  ganz 
allein  amyloid  gefunden,  während  in  8  Fällen  beide 
Theile  die  Entartung  zeigten  (2mal  flberwiegend  die 
Capillaren  und  das  Bindegewebe ,  6mal  vorwiegend 
die  Leberzellen),  in  4  Fällen  aber,  bei  hochgradiger 
Entailung,  nichts  sich  entscheiden  liess.  Auch 
Böttcher  tritt  entschieden  ftlr  Entartung  der  Leber- 
zellen ein,  während  Tiessen  und  Schütte  sie 
nicht  sicher  gesehen  haben  wollen. 

Um  Erfolg  zuhaben,  soll  man  nach E.  nur  Lebern 
mit  geringsten  Zeichen  der  Entartung  untersuchen. 
„Wenn  die  FiVcAou^'sche  Reaktion  2 — 3  W.  gut 
bestanden  hat,  so  kann  man  das  Deckgläschen  durch 
Wasserzusatz  abheben  und  die  feinen  Schnitte  sorg- 
fältig in  Wasser  pinsehi.  Die  Reaktion  schwindet 
jetzt  bei  andauerndem  Pinseln  nicht  leicht  und,  wenn 
in  dem  betreffenden  Fall  die  Parenchymzellen  der 
leidende  Theil  sind,  so  wird  man  isolirte  Leberzellen 
in  verschiedenen  Zuständen  der  amyloiden  Verän- 
derung finden.^^ 

In  einzelnen  solchen  Lebern  zeigten  sich  ausser 
den  amyloiden  Zellen  auch  amyloide  Capillaren, 
theils  in  der  mittleren  Läppchenzone ,  theils  in  der 
centralen.  Beide  Formbestandtheile  liegen  dann 
neben  einander ,  oder  man  sieht  an  einer  Stelle  nur 
die  Capillargefässwände  stellenweise  verdickt  und 
mit  blauer  Reaktion,  an  einer  anderen  Stelle  nur 
amyloide  Leberzellen  neben  der  unveränderten  gelben 
Capillarwand. 

Hinsichtlich  der  Gefiissentartung  ist  E.  derUeber- 
zeugung ,  d<i88  in  allen  Organen  jene  Blutgefässe, 
welche  nickt  als  bei  der  specifisehen  Funktion  der 
Organe  betheiligte  oder  beeinßusste  Gebilde  be- 
trachtet werden  müssen ,  sich  ohne  wahrnehmbare 
Beziehung  zu  der  eigentlichen  Organveränderung 
zeigen.  Die  Erkrankung  solcher  Gefässe  habe  man 
vielmehr  als  Erkrankung  eines  besonderen  Organs, 
nämlich  des  Gefässapparates,  für  sich  zu  beti^achten. 
In  demBlutgefässapparat  bilden  wiederum  die  Pfort- 
ader und  die  Lebervene  einen  eigenthümliohen  Theil, 
dessen  amyloide  Entartung  von  dem  Grad  der  gleichen 
Entartung  des  Blutgefässapparates  überhaupt  eben- 
so wenig  abhängt,  als  von  den  in  den  Leberläppchen 
vorgehenden  Verändeimngen.  Bei  sehr  hochgradiger 
amyloider  Entartung  des   Gesammtblutgefässappa- 


rates  wie  der  Leber  &ndK.  mehrmals  deDPforfaMlBr- 
stamm  und  dessen  Aeste  vollkommen  frei  von  der 
Entartung,  —  schlosslich  bemerkt  E.  noeh,  dasi  er 
in  den  Fällen ,  wo  die  Leber ,  d.  b.  die  Üppdiei, 
trotz  ausgedehnter  amyloider  Entartung  in  aaderea 
Organen  vollkommen  frei  war ,  doeh  stets  eincelie 
oder  eine  grossere  Anzahl  interlobnlaier  Arterien  ii 
ihr  amyloid  entartet  gefunden  habe,  damnter  dnmid 
in  einem  Fall  von  Lenkämia  lien.  et  myelog. ,  ivo 
sich  nirgends  sonst  Amyloid  gezeigt  hatte, 
in.  Niere. 

Von  den  29  Fällen  war  8mal  der  flbrige  Lei- 
chenbefund unbekannt,  19nial  die  Entartung  auch  ii 
andern  Organen  vorhanden,  2mal  lediglieh  in  des 
Nieren. 

Einer  der  mitgetbeilten  Fälle  zeigt  eine  Niere, 
in  welcher  sich  sehr  ausgedehnte  chronieehe  inter- 
stitielle Veränderungen  mit  wenige  aoBgedehnteii, 
aber  gleichfalls  starken  Veränderungen  an  den  Eipi- 
thelien  vorfinden.  Daneben  zeigt  flieh  hoehgr^idigi 
amyloide  Entartung,  einerseits  sowohl  an  den  Han- 
kanälohen ,  als  aneh  an  den  Blntg^üssen ,  anderer- 
seits sowohl  in  den  Ifarkkegeln,  als  aneh  in  der 
Rinde.  EL  hält  diese  amyloide  Veränderung  flr 
sekundär,  weil  man  dieselben  Erscheinungen,  welche 
hier  das  nicht  amyloide  Gewebe  darbietet,  aool 
sonst  ohne  amyloide  Degeneration  findet ;  weil  die 
(hier  verdickten)  Bowman'schen  Eapseln  erst  \k 
einem  Theil  ihres  Gewebes  den  Beginn  der  amy- 
loiden Entartung  zeigen  und  auch  bei  den  gewunde- 
nen Hamkanälchen,  welche  noch  grOsstentheils  gelb, 
jedoch  schon  stark  verdickt  sind ,  kleine  Insehi  vm 
amyloider  Substanz  gesehen  werden,  ferner  weä 
trotz  hochgradiger  amyloider  Entartung  gerade  n 
diesem  Falle  nur  relativ  mäsage  Veränderungen  u 
den  Epithelialzellen  sich  finden;  weil  endiieh  die 
ganz  kleinen  geschrumpften  Exemplare  von  sn^- 
loiden  Glomemlis,  die  sieh  darstellten ,  wahrsdieia- 
lieh  früher  atrophisch  waren  und  dann  amyloid  ge- 
worden sind  und  umgekehrt  Die  beseknehm 
Nierenveränderung  ist  nach  K.  als  eine  besondm 
Form  der  amyloiden  Niere,  nämlich  als  aUgemtm 
oder  combinirte  amyloide  Nierenentartung  zu  be- 
trachten, weil  sowohl  die  Marksubstanz,  als  andi  die 
Rinde  in  gleichem  Maasse  betheiligt  erschemen. 

Ein  anderer  Fall  —  Hydrops,  chronische  Ne- 
phritis, Tuberkulose  mit  bdderseits,  jedoch  ver- 
schieden vei^rösserten  Nieren  —  war  besonden 
dadurch  mteressant ,  dass  die  Entartung  (vorzögüeii 
an  den  Glomemlis)  fast  ausschliesslich  nur  in  einer 
(der  kleinem)  Niere  auftrat  und  auf  das  Deutliehete 
das  Vorausgehen  von  Veränderungen  an  den  Glo- 
memlis vor  der  Amyloidentartnng  erkennen  lässt 

In  den  29  von  E.  untersuchten  Fällen  «tf 
3mal  eine  ausschliessliche  oder  vorwiegende  amy- 
loide Markkegelentartung ,  Smal  eine  Entartong  der 
Rindensubstanz  und  der  angrenzenden  Theile  bei 
vollkommenem  Fehlen  der  dem  Markk^  eiges* 
thttmlichen  Amyloidentartnng  aufgetreten ,  wihn»^ 
in  18  Fällen  sich  beide  Veränderungen  combinirt 
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leigteo.  Es  kommt  also  in  den  Nieren  die  Amyloid- 
entartmig  in  dreifacher  Weise  vor.  Die  Form  der 
Markkegd-Entartang ,  bei  welcher  die  CorticaliB 
völlig  frei  gefnnden  wird ,  scheint  selten ,  die  reine 
Rindendegeneration  dagegen  hftnfiger  za  sein.  Es 
ist  nach  K.  nicht  snlflssig ,  diese  beiden  Formen  als 
Aofangsstadinm  einer  allgemeinen  oder  combinirten 
Amyloiddegeneration  der  Niere  aufzufassen,  denn 
letztere  Iflsst  sich  schon  in  den  frflhesten  Stadien  als 
ganz  geringe  gleichzeitige  Amyloidentartnng  in  der 
Papille  und  der  Rinde  erkennen. 

An  den  Epithelien  der  Niere  hat  E.  die  Amyloid- 
entartung  nur  als  vereinzelte,  wenig  ausgedehnte  Er- 
scheinung beobachtet  —  Die  von  K.  in  den  Harn- 
kanftlchen  aller  von  ihm  untersuchten  Nieren  gefun- 
denen Gallertcylinder  wurden  durch  Jod  rein  gelb 
oder  rothlich  geftibt.  Die  letztere  Farbe  wurde 
durch  Sdiwefelsäure  nicht  geftndert,  während  alle 
amyldden  Theile  desselben  Präparates  sich  blau 
oder  violett  färbten.  Die  Cylinder  wnd  also  naeh 
K,  nicht  amyloid,  obwohl  sie  dttreh  AniUntriolett — 
aueh  in  überhaupt  nieht  amyUnden  Nieren  — 
kaußg  mehr  oder  weniger  ähnlich  der  Amyloid'' 
mbetam  roth  gefärbt  werden.  Doch  fand  E.  in 
B^nen  Fällen  in  den  Hamkanälchen  der  Markkegel 
nid  einmal  audi  in  denen  der  Binde  hier  und  da 
deutlich  im  Lumen  liegende  Massen,  welche  die  ex- 
quisiteste blaue  Amyloidreaktion  gaben.  Es  fehlte 
hier  stets  das  Epithel  der  Hamkanäle  und  lagen 
swisehen  Wand  und  amyloiden  Elumpen  nur  Fett- 
kömehen,  so  dass  sich  nicht  entscheiden  Hess ,  ob  es 
9kh  um  amyloid  entartete  zusammengeschmolzene 
Epithelien  oder  um  amyloid  gewordene  Gallert- 
eylhider  handelte. 

Entartung  der  Ureteren  und  der  Hamblaee  fand 
K.  mehrfach  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Amy- 
kndentartung ;  ebenso  im  puerperalen  Uterus  eines 
jungen  Mädchens  ziemlich  stark  amyloide  Gefäss- 
sweige  im  Bindegewebe  zwischen  Muskelsnbstanz ; 
dsselbst  und  in  der  Muskelsubstanz  selbst  bei  einem 
lOjährigen  Eind,  stets  als  Theilerscheinung  allg. 
Entartung. 

IV.  Organe  des  Speisewegs. 

Die  Zunge  zeigte  unter  5  in  1  Fall  die  Amyloid- 
reaktion (an  den  Gefässen  der  Papillen,  jedoch  nur  in 
der  hintern  Hälfte  des  Organs),  desgleichen  auch  die 
Mandeln  und  der  Oesophagus. 

Das  eigentliche  Schleimhantgewebe  zeigte  in 
mehreren  Fällen  am  Magen  wie  am  Dünn-  n.  Dickdarm 
die  Amyloid-Beaktion ,  dagegen  waren  die  Follikel 
wid  Peyer'schen  Plaques  im  Wesentlichen  unbe- 
fteiligt  —  erstere  sind  es  nach  E.  überhaupt  — 
sehr  selten  betheiligt  die  Epithelialzeüen.  Auch  eine 
Beiheiligung  der  Geschwüre  im  Darm  wbd  nach  E. 
durch  nichts  bewiesen.  Die  Ulcerationsfläche  der 
tttberknlQsen  Geschwüre  zeigte  makroskopisch  stets 
^  rein  gelbe  Farbe,  wo  die  Amyloidreaktion  rings 
henun  stark  hervortrat ;  an  den  kleinen  katarrhal. 
^"**5hwflren  sieht  man  zwar  zuweilen  amyloide  Ca- 
piUaren  bis  dicht  an  den  Band  heranreichen,  doch 


besteht  nach  E.  hier  kein  ursächlicher  Zusammen- 
hang mit  der  Amyloidentartnng.  Ein  Ulcus  rotund, 
zeigte  ein  ähnliches  Verhalten. 

V.  Lymphdrüsen. 

Die  Amyloidentartnng  der  Mesenterial  -  Drüsen 
steht  nach  E.  durchaus  nicht  in  einem  Abhängig- 
keitsverhältniss  mit  derjenigen  des  Darms,  denn 
während  sie  in  den  einen  Fällen  bei  nur  massiger 
oder  geringer  Entartung  des  Darms  in  ihrer  ganzen 
Eettenreihe  entartet  waren,  fehlte  m  andern  die 
Entartung  des  Parenchym  gänzlich,  obgleich  der 
Darm  in  hohem  Grad  von  ihr  ergriffen  war,  nur  die 
kleinen  arteriellen  Gefässe  zeigten  sich  dann  öfters 
amyloid.  Zuweilen  trat  jedoch  parallele  Amyloid - 
erioankung  des  Darms  und  der  Mesenterial-Drüsen 
auf.  Aus  diesen  Erscheinungen  sehUesst  K.  auf 
die  geringe  Fähigkeit  der  Amyloidsubstant  ^  ihren 
Ort  zu  verlassen  und  aufgesogen  zu  werden.  Die 
an  Stelle  des  Lymphdrfisengewebes  liegenden  Schol- 
len entstehen,  wie  E.  an  ganz  schwach  entarteten 
Drüsen  nachweisen  konnte,  aus  den  Gapillargefässen 
und  dem  bindegewebigen  Beticulum  des  Drüsen - 
gewebes,  nicht,  wie  Virchow  vermuthete,  aus  den 
lymphoiden  Zellen.  Oefters  sah  E.  auch  Mesenterial- 
Drüsen  ,  in  welchen  nur  das  Parenchym ,  keiner  der 
kleinsten  Blutgefässzweige  amyloid  war ;  hier  zeig- 
ten sich  das  verdichtete  Faserwerk  des  Netzes  und 
auch  die  Gapillaren  entartet.  Oefter  war  auch  das 
Gewebe  völlig  frei  und  nur  die  kleinen  Gefässe  der 
Binde  ergriffen.  In  der  Marksnbstanz  fand  E.  gleich 
Virchow  keine  Entartung,  eben  so  wenig  an  den 
Lymphgefässen. 

VI.  Pankreas. 

Dasselbe  zeigte  in  allen  Fällen  allgemeiner  Amy- 
loidentartnng solche  an  den  kleinen  Arterien,  zu- 
weilen auch  an  den  Gapillaren ,  welche  die  Drflsen- 
bläschen  umspinnen,  wie  schon  Friedreich  be- 
obachtet hatte. 

Vn.  Schilddrüse. 

In  11  Fällen  allg.  Entartung  war  die  Schild- 
drüse vollständig  frei,  in  9  andern  zeigte  sie  sich 
hauptsächlich  an  den  kldnen  Arterienzweigen,  in 
zwei  weiteren  am  interalveolaren  Bindegewebe.  Nur 
in  einem  Fall  war  die  Entartung  hochgradig,  die 
Drüse  stark  vergrössert. 
VIII.  Nebenniere. 

An  15  vei'schiedenen  Präparaten  wurde  8mal 
Rindenentartung  bei  nicht  amyloidem  Mark,  Imal 
Markentartnng  ohne  solche  der  Binde,  und  6mal 
eine  Oombination  dieser  beiden,  eine  allgemeine  Ent- 
artung des  Organs  gefunden. 

In  der  Marksubstanz  zeigte  sich  einerseits  ein 
dichtes  amyloides  Netz,  in  welchem  vielfach  die  Lu- 
mina von  Gefässen  erkannt  wurden ,  andererseits  in 
den  Lücken  dieses  Netzes  in  grosser  Menge  die  be- 
kannten amyloiden  Elumpen,  welche  blaue  An- 
schwellungen eines  Netzes  darstellten  (das  zumTheil 
selbst  blau  war ,  zum  Theil  noch  gelb  erschien)  und 
von  Friedreich  für  amyloide  Zellen  gehalten 
wurden,  was  E.  fttr  seine  Fälle  nicht  annimmt. 
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IX.   Die  gro9BiH  Organe  des  Kreidaufs. 

Hier  fand  Vf.,  wie  schon  ftuher,  vorwiegend  die 
Infama  ergriffen,  in  den  kleinen  Zweigen  der  Arterien 
(in  den  Organen)  die  Media,  in  den  kleinem  Venen, 
die  schon  drei  Hänte  gesondert  erkennen  lassen, 
ebenso  wie  in  den  grossem  und  grftssten  Venen  eben- 
falls die  Media.  Von  Interesse  war  in  dem  einen 
Falle  (Nierenerkranknng,  Hydrops  nniv.)  die  ans- 
gedehnte ,  wenn  anch  nur  geringe  Erkrankung  der 
grossen  Venen  bei  nur  mftssiger  allgemeiner  Ent- 
artung, wfthrend  die  grossen  Schlagadem  —  ab- 
gesehen von  Sparen  in  der  Pulmonalis  —  und  klei- 
nem Venen  frei  von  der  Entartung  erschienen. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  des  Amyloid  wdst 
K.  darauf  hin ,  dass  die  eigenthümliche  Verbreitung 
der  amyloiden  Entartung  im  Gfefitosapparat  nur  durch 
Annahme  einer  örtlichen  Erkrankung  innerhalb  der 
Gefässwände  erklärbar  sei.  Darauf  lasse  schon  das 
rein  örtliche  Auftreten  des  Amyloid  schliessen  und 
es  sei  nicht  zu  bezweifeln,  dass  der  Stoff,  durch 
dessen  Verbindung  mit  den  Gewebsbestandtheilen 
die  Amyloidsubstanz  entsteht,  nicht  erst  durch  eine 
besondere  Krankheit  gebildet  werde,  sondern  im 
gesunden  Körper  mit  den  Sftften  drkulire.  K. 
findet  etwas  ganz  Aehnliches  in  der  Verkalkung  der 
Gewebe,  bei  welcher  es  sich  gleichfalls  nicht  um 
einen  einfachen  Infiltrationsvorgang,  sondern  um  einen 
Process  mit  ausgesprochen  örtlicher  Betheiligong  der 
verkalkenden  Gewebe  oder  sonstigen  an  Ort  u.  Stelle 
vorhandenen  Stoffe  handele.  In  beiden  Fällen  finde 
nach  Herabsetzung  der  Lebensthätigkeit  der  Theile 
eine  Verbindung  —  wohl  auch  nur  nach  chemischen 
Gesetzen  —  eines  in  ihnen  vorhandenen  Stoffes  mit 
einem  Stoff  aus  dem  Blut  oder  den  Siften  statt. 

Unter  dem  Titel  pixthologiseh^  histologische 
Ontersuekungen  über  die  amyloide  Degeneration 
der  MHz  giebt  S.  Pniides  (Inaug.-Diss.  Wflrzbnrg 
1879.  gr.  8.  79  S.)  eine  Zusammenstellung  von 
22  Fällen  aus  dem  pathoL-anat  Institut  zu  Wflrz- 
bnrg und  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Trennung  der  Amyioidentartung  der  Milz  in  sago-  u. 
wachsähnliche  aufrecht  zu  erhalten  sei.  Keisfiswegs 
sei  jedoch  Sago-Erkrankwig  u.  Erkrankung  des  weis- 
sen Arteriensoheiden-Parenchym  (Malpighi'sohe  Kör- 
perchen) identisch,  eben  so  wenig  andererseitB  wachs- 
sartige Entartung  und  Entartung  der  rothen  Pulpa. 
Es  gebe  vielmdir  anch  Sago- Erkrankung  der  rothen 
Pulpa,  so  dass  diese  letztere  sowohl  sago-  als  wachs- 
artig entarten  kann.  Denn  in  gewissen  Fällen  bleibe 
nur  die  Wahl,  entweder  die  weisse  Pulpa  (Malpighi'sche 
Körperchen)  sich  so  kolossal  geschwellt  zu  denken, 
dass  sie  die  rothe  Pulpa  erdrflcke ,  oder  man  müsse 
mitP.  anndmien,  dass  die  Entartung  von  der  weissen 
Pulpa  ans  aaf  die  benachbarte  Zone  der  rothen 
Pulpa  flbergreife.  Hinsichtlich  des  Nebeneinander- 
vorkommens dieser  verschiedenen  Befunde  in  ein  und 
derselben  Milz  ergiebt  sieh  nach  P.,  dass  zwar  sago- 
ähnliche Erkrankung  in  der  weissen  und  auch  zu- 
gleich in  der  rothen  Pulpa  oft  genug  ohne  wachs- 
artige Degeneration  vorkommt,  während  dabei  sago- 
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ähnliche  Entartung  der  weiasen  zwar  ohne  gieKehe 
Erkrankung  der  rothen,  niemals  aber  die  8igo* 
Erkrankung  der  rothen  ohne  die  der  weiasen  be- 
obachtet wird. 

Trotz  allen  Unterschieden  zwischen  sagolka- 
lieber  und  wachsartiger  Degeneration  steht  abor  laA 
P.  die  Thatsache  fest,  dass  der  sago-  und  wadb- 
artige  Krankheitsproeess  zwar  der  Form  und  der 
angegriffenen  Region  ^  resp.  den  betheiligten  Gh 
webselementen  naeh ,  mancherlei  Differenzen  dor- 
bieten  können,  dass  sie  jedoch  gleichwohl  im 
Grunde  wesentUeh  zusammengehörige  Formen  der' 
selben  eonsdtutioneüen  Krankheit  (Byedinosf) 
sind.  Als  Hauptbeweise  hierfür  betrachtet  P.  1)  die 
Transparenz  aller  sohlflsslich  zu  Stande  kommoidei 
pathologischen  Produkte;  2)  die  gleichen  oliemiste 
Reaktionen,  nämlich  das  Jodroth,  und  in  viden  Ffr 
len  wenigstens  das  auf  Jod  und  Mineralaänren  lof- 
tretende  Blau ;  3)  das  VMcommen  von  Sagosieüa 
in  jeder  Waehnnilz.  Das  EigenthOmliohe  der  waehi- 
und  andererseits  der  sagoähnlichen  Entartang  be- 
steht nach  P.  darin ,  dass  zunächst  die  wachsili- 
liehe,  an  die  rothe  Pnlpa  gebundene  Entartung  ileb 
durch  transparente  Säume  charaktenslrt  ist,  wdfib 
erhalten  gebliebene,  meist  blutgefllllte  quer-  ote 
längsgetroffene  oapillare  Venenlumina  umzi^e^ 
während  eine  sagoähnUch  entartete  Partie,  m 
weisse  oder  eine  Zone  der  rothen  Pulpa,  stets  ab 
dne  Lumina-,  d.  h.  Lflcken-iMe,  durchweg  zusaa- 
menhängende,  transparente,  schollige  oder  netsaitige 
Masse  erscheint. 

Dr.  L.  Edinger  in  Giessen  (Berl.  klin.  Wchnsdir. 
XVII.  9.  1880)  beobachtete  in  2  FäUen  von  aoege- 
breiteter  Amyioidentartung  der  Mageneehleimhaä, 
und  zwar  der  Arterien  derselben  —  gleiebaeitig  mi 
Amyloidei^tartung  der  Leber,  Ifilz  und  Nieren,  bea 
der  Milz  allein,  sowie  in  dem  einen  Falle  der  Mnseir 
laris  des  Magens  —  totalen  Mangel  der  Salzsäm 
im  Magensaft,  und  zwar  anch  unter  VerfaältntBSflo, 
unter  welchen  sie  bei  gesunden  Menschen  stets  vor 
banden  ist,  nämlich  nach  Beendigung  der  Sliifce- 
verdauung,  obgleich  der  Magensaft  sauer  reagirte^ 
Constant  hatte  man  die  freie  Salzsäure  bisher  nur 
bei  der  in  Folge  von  stenosbrenden  PylomscaroBO- 
men  entstandenen  Gastroektasie  vermisst,  vorüber 
gehend  fehlte  sie,   so  lange  ein   mit  rechlicher 
Schleimabsonderung  verbmidener  Magenkatarrh  be- 
stand, und  bei  der  im  Verlaufe  fieberhafter  Exink- 
heiten  (speciell  Ileotyphus)  auftretenden  Dyspepeie* 
Hinsicfatlidi  seiner  Fälle  hält  es  E.  fttr  wahrscheiih 
lieh,  dass  die  Säurebildung  durch  die  weit  verimi- 
tete  Amyioidentartung    der  Magenschleimhant  ii 
Folge  hierdurdi  geatöiter  Diffusionsverhältnisse  ver 
hindert  werde,  und  fordert  zu  weitem  Beobaefatoivea 
auf.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  in  dem  eisen  Fdle, 
in  welchem  auch  die  ganze  Muscularis  der  Magea- 
Schleimhaut  amyldd  entartet  war,  eine  Magenektasie, 
jedoch  ohne  P^omsverengerung,  bestanden  hatte. 

Bei  Thieren  ist  Amyloideatartong  bisher  sehr 
selten  beobachtet  worden,  z.B.  von  Bruekmflilex 
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ind  Leisering  bei  HttLnern  and  Fasanen.  Be- 
Bttkenswertfa  erscheint  daher  die  Beobachtung  von 
imyloidentarttmg  bei  einem  Pferde,  welche  von 
W.  Johne  im  Berichte  Aber  das  Yeter.- Wesen 
D  K.  Sachsen  Ar  das  J.  1878  mitgetheilt  wer- 
ten ist 

Die  Leber,  welche  nach  allen  Dimensionen,  beson- 
ers  in  der  Dicke,  um  mehr  als  die  Hftlfte  vergrössert 
rar,  erschien  an  den  Bindern  ansserordentlieh  stark  ge- 
rnbtet ,  stelleBweise  vollständig  ahgenmdet.  Die  Con- 
istenz  war  teigig,  weicher  als  normal,  die  Kapsel  glatt, 
rall  angefGDt.  An  der  hintern  Fläche  des  rechten  Lap- 
eas  zeigte  aich  nahe  dem  obem  Bande  ein  handlanger 
äatiBa.  Die  LebersabstaDz  zeigte  an  dieser  Stelle  einen 
indskopfffrosaen ,  mit  Blatcoagnlis  und  blutigem,  aus 
Hut  a.  Leberparenchym  gebildetem  Brei  gefällten  Herd, 
fm  dem  ausgehend  auch  eine  tOdtliche  Blntnng  nach  der 
ianehhöhle  statlgeftanden  haben  mnsste ;  ausserdem  fan- 
m  sich  hier  nnd  da  noch  kleinere,  öfters  bis  zur  Ober- 
Ache  reichende  Herde. 

Das  Parenchym  erschien  im  Allgemeinen  sehr  an- 
misch, grangelb  bis  granrOthllch  geftrbt.  Ob  die  sehr 
loehgradige  Entartuig,  wie  es  beim  Menschen  der  Fall 
n  sein  scheint,  von  der  Peripherie  der  Adni  nach  dem 
Sentram  sich  ansgebreitet  hat,  konnte  nicht  entschieden 
Verden.  Fast  schien  es,  als  ob  solche  gerade  im  Cen- 
nm  derselben  anffallender  wäre.  Auch  hinsichtlich  der 
Moritat  der  OeAsseifcrankang  wagt  J.  kein  Urtheil,  da 
itte  mehr  oder  weniger  entartet  waren,  die  kleinen 
Centralvenen  anscheinend  am  meisten.  Kurz  ein  be* 
itimmt  nachweisbarer  Unterschied  von  dem  Amyloid  des 
Keoschen  lag  nicht  vor.    Leider  fehlt  Jede  Anamnese. 

(0.  Naumann.) 

553.  Zur  Lehre  von  der  wachaartigen 
DegeneratUm  der  quergeetreiften  Mnekeln; 
von  H.  Strahl  in  Berlin.  (Arch.  f.  exper.  Fathol. 
B.  PharmakoL  XIII.  1  n.  2.  p.  14.  1880.) 

Zenker  hält  die  bekanntlich  von  ihm  zuerst 
bei  Typhns  beobachtete  wachsartige  Entartung  der 
qaergestreiften  Muskeln  fOr  einen  schon  während  des 
Lebens  sich  abspielenden  Process.     Auch  Weihl 
bat  denselben  an  der  während  des  Lebens  (beim 
AofiBpannen)  eingerissenen  Froschzunge  beobachtet^ 
Om  aber  nicht  als  wachsartige  Entartung  y  sondern 
«Is  schollige  Zerklflftung  (Neu mann)  betrachtet. 
Kttels  der  Ger  lach 'sehen  Carminprobe  —  nach 
welcher  lebendes  Protoplasma  sich  nicht  ftrbt^  hin- 
gegen Protoplasma  y  welches  die  Farben  annimmt, 
>b  abgestorben  anzusehen  ist  —  ward  nun  an  der 
(wie  erwähnt)  verletzten  lebenden  Froschzunge  nach- 
gewiesen, dass  jene  wachsaiüg  erscheinenden  Theile 
wihrend  des  Lebens  abgestorben  seien,  denn  sie  färb- 
ten sich  nach  Einspritzen  vonCarmin  in  denLymph- 
Buk  des  Rflckens  roth ,  während  die  übrige  Musku- 
^  miverändert  blieb. 

Es  ist  diess  zugleich  ein  Beweis,  dass  im  leben- 
den Mnskel  abgestorbene  Muskelbflndel  vorkommen 
können.  Dieselbe  Erscheinung  kommt  auch  bei 
"öechen  vor  zu  der  Zeit ,  wo  Regenerationserschei- 
oongen  an  deren  Muskulatur  vorkommen,  denen 
i^>tibrUch  auch  Degenerationen  vorausgegangen  sind, 
^«eh  Einspritzung  einer  lOproc.  Carminlösung  in 
^  Lymphsack  des  Rückens  fand  Vf.  an  der  Musku- 
^  desselben  zwischen  normaler  ungefärbter  Mus- 
^tw  Toth  gefärbte,  mehr  oder  weniger  zerfallene 


Muskelbflndel,  welche  das  Bild  verschieden  weit  vor- 
geschrittener wachsartiger  Entartung,  ganz  ähnlich 
der  von  Zenker  bei  Typhusmuskeln  gesehenen, 
zeigten.  Zu  dieser  Art  wachsartiger  Degeneration 
rechnet  Vf.  auch  die  von  Erb  und  Cohnheim  am 
eingeschnürten  Mnskel  beobachtete.  Ob  in  diesen 
Fällen,  in  welchen  die  Degeneration  theils  an  leben- 
den Muskeln ,  theils  an  abgestorbenen ,  aber  immer 
noch  am  lebenden  Körper  befindlichen  Muskeln  ein- 
tritt, eine  plötzliche  Myosingerinnung  stattfinde,  wie 
Martini  annimmt,  ist  nach  S  t.  noch  unentschieden. 
Keinesfalls  sei  eine  solche  Qerinnung  anzunehmen 
bei  Muskeln ,  welche ,  bereits  todtenstarr  gewesen, 
in  lebende  Thiere  eingenäht  wurden  und  hier  erst  die 
Erscheinungen  jener  Entartung  darbieten.  In  sol- 
chen Fällen  handelt  es  sich  vielmehr  um  eine  der 
Auflösung  vorangehende  Texturveränderung,  welche 
zugleich  beweist,  dass  die  Myosingerinnung  den  Wachs- 
glanz nicht  bedingt.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 

554.  Ueber  partielle  NervendurohBohnei- 
düng  und  die  Ursachen  der  LungenaffekUon  nach 
doppelseitiger  Vagustrennung  am  Habe ;  von  Dr. 
Steiner  in  Erlangen.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol. 
[Phymoi.  Abth.]  UI  u.  IV.  p.  218.  1878.) 

Vf.  versteht  unter  partieller  Nervendurchschnei- 
dung die  Zerlegung  des  Nerven,  speciell  des  Vagus, 
in  zwei  funktionell  verschiedene  Bflndel.  Es  ist  ihm 
nämlich  gelungen,  bei  Kaninchen,  insbesondere 
ausgewachsenen  grossen  deutschen  Kaninchen,  den 
Vagus  in  zwei  Längsbflndel :  ein  inneres  motorisches 
u.  ein  äusseres  sensibles  zu  spalten.  Geleitet  von  einem 
sich  als  dunkle  Linie  darstellenden  Gefiteschen  ge- 
nau in  der  Bütte  des  AnfangsÜieils  des  Halsvagus, 
spaltet  Vf.  den  bandartigen  Nerven  in  zwei  gleiche 
Bflndel,  von  denen  nur  das  innere,  peripherisch  ge- 
reizt. Verlangsamung  des  Herzens  und  motorische 
Erscheinungen  an  den  Stimmbändern  und  dem  Oeso- 
phagus herbeifahrt,  während  bei  centraler  Reizung 
des  äussern  die  charakteristische  Verlangsamung  der 
Athmung  eintritt.  Freilich  gelingt  die  Spaltung 
nicht  immer  so  vollkommen  und  es  bedarf  nach  jeder 
Operation  erst  einer  controlirenden  Reizung  der  bei- 
den Theilbflndel.  Indessen  soll  es  nach  Angabe  des 
VfB.  ohne  Belang  sein ,  wenn  an  dem  einen  Theil- 
bflndel auch  einzelne  Fasern  des  andern  haften  ge- 
blieben sind. 

Mit  Hfllfe  dieser  neuen  „Hülfsmetiiode^'  hat  Vf. 
die  viel  ventilirte  Frage  nach  den  Ursachen  der 
nach  doppelseitiger  Vagusdurchschneidung  eintre- 
tenden Lungenaffektion  einer  erneuten  Untersuchung 
unterzogen.     Er  fand  dabei  Folgendes : 

1)  Durchschneidung  beider  NN.  recurrentestödtet 
Kaninchen  bei  Nahrungsentziehung  in  6 — 9  Tagen, 
bei  Nahrungszufuhr  meist  in  13  —  15  Tagen.  In 
beiden  Fällen ,  besonders  in  letzterem ,  zdgen  die 
Lungenspitzen  die  charakteristischen  Veränderungen 
einer  Fremdkörperpneumonie,  die  ohne  Widerspruch 
auf  in  die  Luftröhre  gedrungene  Mundflflssigkeit  und 
Speisereste  bezogen  werden  kann. 
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2)  Ehirchschneidung  des  motorischen  Theilbdn- 
dels  beider  Vagi  tödtet  die  Thiere  nach  1 — 3  Tagen, 
zuweilen  noch  später,  and  fflhii;  eine  der  Lähmung 
des  ganzen  Oesophagus  entsprechende  ausgedehntere 
Affeküon  der  Lungen  herbei. 

3)  Dnrchschneidung  beider  NN.  recurrentes  und 
Unterbindung  des  Hals-Oesophagus  liat  einen  aus- 
gedehnten pathologischen  Process  in  den  Lungen  zur 
Folge  und  schon  nach  36Std.  den  Tod. 

Man  kann  also  aus  diesen  Versuchsreihen  folgeiii : 
je  vollständiger  das  Abflnsshindeiiiiss  durch  Läh- 
mung oder  gar  Unterbindung  des  Oesophagus  ist, 
desto  mehr  Oesophagusinhalt  gelangt  in  die  Luft- 
röhre, desto  ausgedehnter  ist  die  Fremdkörperpneu- 
monie  und  desto  rascher  erfolgt  der  Tod. 

Obwohl  nun  Totaldurchschneidung  beider  Vagi 
denselben  Erfolg  (Tod  nach  36  Std.)  hat,  wie  Unter- 
bindung des  Oesophagus  mit  Ourchtrennung  beider 
NN.  recuiTcntes,  so  ist  doch  Unterbindung  am  Halse 
und  Lähmung  des  Oesophagus  nicht  identisch,  denn 
bei  der  erstem  braucht  die  MundflOssigkeit  blos  I/3 
des  Oesophagus  anzufüllen ,  ehe  sie  nach  der  Luft- 
röhre nberfliessen  kann ,  bei  der  letztern  mnss  aber 
hierzu  erst  der  ganze  Oesophagus  voll  sein.  Wenn 
trotzdem  beide  gleich  raschen  Tod  herbeiführen, 
so  muss  bei  der  totalen  Vagusdurchschueidung  noch 
ein  schädliches  Moment  mitwirken.  Diess  liegt  nach 
Vf.  in  der  Ourchschneidung  des  sensiblen  Vagus- 
theils.  Zwar  lässt  die  Durchti-ennung  der  sensiblen 
Theilbündel  beider  Vagi  die  Thiere  ohne  jede  Lun- 
genaffektion  und  ruhig  weiter  leben,  abgesehen  von 
der  sich  auch  bald  wieder  verlierenden  charak- 
teristischen Athmungsverlangsamung.  Aber  wird 
nach  der  Durchschneidung  des  sensiblen  Vagustheils 
im  Verlaufe  von  24  Std.  —  ehe  eine  Wiederver- 
wachsung möglich  ist  —  die  Durchschneidung  der 
motorischen  Fasern  vorgenommen ,  so  tritt  der  Tod 
nach  ausgebreiteter  Lungenaffektion  rasch,  d.  h. 
in  ca.  36  Std.,  ein;  in  gleicher  Weise  wird  der  Tod 
beschleunigt,  wenn  zuerst  die  motorischen  und  dann 
nach  24  Std.  die  sensiblen  Bündel  durchgeschnitten 
werden,  und  zwar  liegt  nach  der  Meinung  des  Vfs. 
das  schädh'che  Moment  der  Durchschneidung  der 
sensiblen  Vagusfasern  darin,  dass  durch  die  ein- 
tretende Vertiefung  der  Athemzüge  mehr  Mundflüs- 
sigkeit aus  dem  AnÜEmgstheile  des  Oesophagus  in  die 
Langen  adspirirt  wird. 

Dass  die  Pneumonie  nach  Vagusdurchschneidnng 
nur  durch  die  eingetretene  Mundflüssigkeit  veranlasst 
sei,  bewies  schon  Traube  durch  Anlegung  einer 
Trachealfistel.  Vf.  verhindeii;  die  Pneumonie  durch 
eine  einfachere  Methode.  Er  bringt  nämlich  die 
Kaninchen  in  eine  Lage,  bei  welcher  die  fragliche 
Flüssigkeit  durch  Mand  und  Nase  nach  aussen  ab- 
fliessen  kann.  Es  genügt  hierzu  schon ,  die  Thiere 
ausgestreckt  auf  dem  Rücken  liegend  zu  halten. 
Unter  solchen  Bedingungen  blieben  die  Lungen  der 
operirten  Thiere  durchaas  von  jeder  Affektion  be- 
freit —  wie  es  aufEallender  Weise  auch  2mal  bei  frei 


herumlaufenden  Thieren  der  Fall  war  —  staitai 
aber  ebenso  wie  bei  Tranbe's  Verfahren  aaeh 
2—4  Tagen.  Die  Todesursache  in  diesen  Fallen 
kann  Vf.  nicht  angeben.  Jedenfalls  glaubt  er,  dav 
der  rasche  Tod  (innerhalb  36  Std.)  doieh  die  Lini* 
genaffektion  bedingt  sei.  (K  a  y  s  e  r.) 

555.  Folgen  der  Vagusdurohaohneidong 
bei  Vögeln;  von  Dr.  Richard  Zander.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  XIX.  5  u.  6.  p.  263.  1879. ») 

Z.  erörtert  die  Frage,  wodurch  die  Durchschnei- 
dung der  Vagi  bei  Vögeb,  bei  denen  nach  Blain- 
ville  und  Billroth  dieselbe  anf  die  Longen  nkm 
Einfluss  sein  soll,  den  Tod  herbeifShrt.  In  einer 
überaus  grossen  Anzahl  vielfach  varürter  Versaeii? 
an  Tauben,  seitner  an  Enten,  fand  nan  Z.  Folgendes. 
Unmittelbar  nach  der  Durclischneidang  (resp.  &• 
cision  eines  1  Ctmti'.  langen  Stackes)  beider  Vap 
gerathen  die  meisten  Thiere  in  Dyspnoe ,  nacli  Z.  ii 
Folge  einer  Lungenhyperllmie ,  welche  er  dank 
direkte  Beobachtung  und  TemperatameaBong  der 
Lungen  nachwies.  Diese  Hyperämie  ist  bedingt 
durch  Reizung,  nicht  durch  Lähmung,  der  vasodüt- 
torischen  Fasern  im  peripheren  Vagoa,  weil  sie  mA 
einiger  Zeit  wieder  nachlässt.  Eine  gleioke  Beiniig 
findet  nach  der  Durchschneidung  am  centralen  Vagi» 
ende  statt  und  steigert  durch  Erregung  der  exspin- 
torischen  Fasern  die  Dyspnoe.  Neben  der  Hyper 
ämie  findet  sich  mehr  oder  minder  starkes  Oedem  ii 
den  Lungen.  Zu  einer  eigentlichen  Fremdkörp^ 
Pneumonie  kommt  es  in  den  meisten  Filllen  nidi^ 
weil  bei  Vögeln  nach  der  Durchschneidung  des  Vag» 
der  Kehlkopf  nicht  gelähmt  ist ,  da  der  Larynge» 
sup.  aus  einem  sehr  hoch  vom  Vagus  al>gehoid« 
Aste  und  einem  Zweige  des  Hypogloasus  bestellt. 
Nach  der  Durchschneidung  des  Vagus  nähern  sieb 
die  Stimmbänder  und  es  gelangen  nur  in  selteoet 
Fällen  aus  dem  bis  zum  Ueberfliessen  angefUlteB 
Kröpfe  Speisetheile  in  die  Luftröhre. 

Die  eigentliche  Todesursache  besteht  nach  Z.  in 
der  InaniÜon,  Durch  die  Durchschneidung  des 
Vagus  ist  der  obere  Theil  des  Oesophagus,  resp.  der 
Kropf  gelähmt.  Die  Thiere  behalten  das  Hnnger- 
gefdhl,  fallen  aber  nur  den  Kropf  an,  ohne  etwas  io 
den  Magen  oder  Darm  schaffen  zu  können.  SelM 
die  künstliche  Ernährung  hilft  nichts,  weil  die  Thiere 
Alles  sofort  wieder  erbrechen.  Fdr  den  Tod  an 
Inanition  spricht  auch  die  in  den  meisten  FilleB 
nachweisbare  constante  GewichtBabnahme,  die  Atro- 
phie der  mnern  Organe  und  die  Veränderung  der 
Exkremente ,  die  schlttsslich  blos  aus  Harnsäure  vsA 
Qalle  bestehen.  Auf  die  Inanition  fülhrt  Z.  auch  die 
von  Eichhorst  nachgewiesene  Herzverfettung n- 
rück ,  ebenso  die  dyspnotischen  Erscheinusgen  vtf 
dem  Tode,  üebrigens  war  in  einzelnen  Fällen  aoek 
Herzparalyse,  in  einem  sogar  Compression  der  Tra- 
chea  durch  den  angeiUlten  Kropf  als  Todesonsehe 
anzusehen.  (Kayser.) 


>^  Ffir  die  Uebersendnng  dankt  veiblndUek   Wr. 


J 


Geisaler,  periodische  Schwankungen  d.  wichtigstea^Krankheiten. 
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B.   Originalabhandlungen 

und 

Uebersichten. 

X.  Einige  Bemerkungen  über  die  periodischen  Schwankungen 

der  wichtigsten  Krankheiten. 

Von 

Dr,  Arthur  GeiBsler^ 
AsseBsor  am  k.  sachs.  stsüBt.  Bnreaa  su  Dresden. 


In  Nachstehendem  sollen  in  der  Kürze  die  Er- 
gebnisse einer  statistischen  Untersachnng  mitgetheilt 
Verden ,  welche  gdegentlich  einer  Darchmasterang 
eines  möglichst  nmfilngUchen  Materials  über  die 
Krankheiten  and  die  Todesursachen  der  Gesammt- 
bevölkerong  angestellt  worden  ist.  Von  diesem  Ma- 
terial ist  memes  Wissens  nur  das  der  englischen 
Statistik  entnommene  häufig  benutzt  worden ,  wäh- 
rend die  nach  mancher  Beziehung  eben  so  werthvoUe 
Mortalitätsstatistik  Bayerns  gerade  den  Aerzten  we- 
nig bekannt  geworden  und  selbst  von  0  est  er  len 
nicht  gebrancht  worden  zu  sein  scheint  Die  eng- 
lische Statistik  umfasst  nach  ziemlich  wenig  verän- 
dertem Schema  die  Jahre  1847—1878,  die  baye- 
riflche  Staiaslak  geht  aber  bis  aof  das  Jahr  1840 
Burflck  ond  ist,  wiewohl  erst  im  Jahre  1867  eine 
genanere  Specialisumng  der  Krankheiten  eingeCohrt 
worden,  doch  fbr  die  hauptsächlichsten  Krankheiten 
in  der  ganzen,  nunmehr  fast  40jährigen  Jahresreihe 
gut  zu  boiutzen  ond  der  Beachtung  werüi.  Diesen 
beiden  ifortoß/ätastatistiken  schliesst  sich  die  Mor- 
itdttdtMstatifltik  der  nordischen  Staaten  Schweden 
ond  Nimoegen  an.  Diese  letztere  ist  bei  uns  fast 
gar  mcht  bekannt,  eine  Zusammenstellung  und  Ver- 
werthung  des  Materials  ist  meines  Wissens  in  deut- 
scher Sprache  noch  nicht  erfolgt.  Und  doch  sind 
gerade  Schweden  und  Norwegen  diejenigen  Länder, 
aas  welchen  wir  uns  Informationen  holen  müssen, 
wenn  wir  einmal  in  Deutschland  eine  Anzeigepflicht 
obligatoiiaeh  machen  wollen,  wenn  wir  wissen 
wollen,  mit  welchen  Schwierigkeiten  eine  solche  ver- 
knüpft ist  und  wie  weit  sie  sich  zu  erstrecken  hat. 
Ans  kleinen  Anfängen  herausgewachsen,  scheint 
diese  Anzeigepffi<^t  dort  sich  sehr  rasch  eingewur- 
zelt zu  haben  und  so  ist  denn  im  Laufe  von  10  bis 
20  Jahren  ein  stattlicher  Baum  herausgewachsen, 
dessen  Früchte  nicht  ausbleiben  werden.  Welches 
enorme  Material  durch  das  stiUe,  geräuschlose,  ge- 
meinsame Wirken  der  Aerzte  sich  allmähg  ange- 
Bammelt  hat,  wie  häufig  in  jenen  Ländern,  trotz  der 
dünnen  Bevölkerung  und  den  grossen  Entfernungen, 
die  ärztliche  Thätigkeit  in   Anspruch    genommen 

Med.  Jalirbb.  Bd.  188.  Hft.  1. 


wird,  mag  beispielsweise  daraus  erkennbar  sein, 
dass  den  nachfolgenden  Mittheflungen  ans  diesen 
beiden  Ländern  über  2  Millionen  Krankheitsfälle  zu 
Grunde  liegen ,  dass  davon  für  die  Anordnung  nach 
Kalendermonaien  (welche  in  Schweden  bis  auf  das 
Jahr  1861,  in  Norwegen  bis  auf  das  Jahr  1867  zu- 
rückgeht) verwendet  werden  konnten  in  runden 
Ziffern 

7S000  Erkrankungsfälle  an  Pocken 


170000 
168000 
116000 
60000 
290000 
900000 

330000 
19000 
86000 


Soharlaeh 

Masern 

KeuchhaBten 

typhSsen  Fiebern 

Pneumonie  und  Plearitis 

Katarrhen    der   Bespira- 

tionsorgane 
Darmkatarrh 
RhenmaÜsmiiB 
Wechselfleber 


n.  8.  w. 


Es  ist  wohl  ohne  allen  Zweifel ,  dass  diese  ans 
der  gesammten  Bevölkerung  entnommene  Beobach- 
tungsfülle weit  mehr  geeignet  ist ,  über  die  Letalität 
der  Krankheiten ,  über  die  zeitlichen  Schwankungen 
u.  s.  w»  zutreffende  Mittelwertiie  zu  gewinnen ,  als 
die  Beobachtungen  aus  Krankenhäusern,  und  dass 
erst  mit  Hülfe  solcher  Data  die  Mortalitätsstatistik 
einen  Rückschluss  auf  die  pathologischen  Bewegungen 
in  der  Bevölkerung  gestattet. 

Denn ,  täuschen  wir  uns  nicht ,  unsere  Mortali- 
tätsstatistik krankt  gerade  da ,  wo  sie  längst  einge- 
führt ist,  an  einer  Ueberfiüle  des  Stoffes.  Sieht  man 
sich  eine  Reihe  von  mehreren  Jahrzehnten ,  z.  B.  in 
der  englischen  Statistik,  genauer  an,  somuss  derUn- 
be&ngene  offen  gestehen,  zwei  Drittel,  vielleicht  drei 
Viertel  derselben  ist  starres,  lebloses  Material,  be- 
deutungslos ebensowohl  fQr  die  Gegenwart  als  für 
die  Zukunft.  Die  30  Rubriken  von  Todesursachen, 
welche  Preussen  seit  einigen  Jahren  eingeführt  hat,  sind 
übergenug.  An  dieser  Beschränkung  wird  auch  eine 
obligatorische  Todtenschau  nicht  viel  ändern ,  höch- 
stens, dass  sie  unter  dem  medicinischen  Nonsens  der 
Todesursachen  im  Säuglingsalter ,  welche  die  Ziffern 
verschiedener ,  sonst  ganz  gut  abgegrenzter  Krank- 
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heitsbilder  (z.  B.  des  Schlagflnsses,  der  Tuberknlose^ 
des  Croup  und  der  Diphtherie)  ganz  ungerecht- 
fertigter Weise  anschwellen  machen  ^  etwas  auf- 
räumt. Im  Uebrigen  aber  ist  eine  genaue  Präcisi- 
rang  bei  der  Mode  des  Tages  y  in  welcher  sich  die 
pathologischen  Anatomen  vom  Fach  selber  nicht 
mehr  verstehen^  in  welcher  auch  die  bestfundirten 
Organkrankheiten  drohen  in  der  Bacillo-Manie  sich 
zu  verflflchtigen  y  mehr  von  Nachtheil  als  von  Vor- 
theil.  Oesterlen  wurde  nicht  mflde,  die  Schale 
seines  Zorns  Aber  die  Statistik  der  Spitäler  und 
Leichenkammera  auszugiessen  j  weil  sie  aus  kleinen 
Zahlen  grosse  Schlüsse  zog,  doch  Hesse  sich  mit 
leichter  Mühe  auch  aus  manchen  grossen  Zahlen- 
reihen der  englischen  Statistik  nichts  mehr  und 
nichts  weniger  entwickeln ,  als  dass  die  veränderte 
medicinische  Auffassung  deren  Bedeutung  im  Laufe 
der  Jahre  total  verschoben  hat.  Man  verglefehe  zum 
Beispiel  die  Abnahme  der  ^^Dropsy^'  und  die.  Zu- 
nahme von  yyBright's  Disease^^,  von  ^^Liver  Disease'^ 
und  von  ,,Heart  Diseaj9e^^,  daj9  faist  vollständige 
Verschwinden  der  ^^Influenza^'  und  die  Zunahme 
der  ,,Bronchitis^^  um  mehr  als  das  Vierfache  seit 
30  Jahren,  die  Zunahme  der  Todesfälle  an  ,,Rheuma- 
tism^^,  an  ,,Cancer^^  um  mehr  als  das  Doppelte,  die 
an  „Insanity^'  um  das  Dreifache,  die  an  „Sypfailis^^ 
um  mehr  als  das  Vierfache  u.  s.  w.  Wer  wollte  im 
Ernst  es  wagen,  mit  Bestimmtheit  hieraus  einen 
Schluss  auf  in  Wirklichkeit  vor  sich  gegangene 
pathologische  Veränderangen  in  dem  sanitären  Zu- 
stande der  Gesammtbevölkerung  zu  ziehen,  oder 
wer  anders,  als  ein  übelberufener  Impfgegner, 
könnte  als  die  Ursache  der  Zunahme  der  Syphilis  in 
der  Liste  der  Todesursachen  die  Vaccination  dia- 
gnosticiren.  So  ist  es  denn  nur  zu  natürlich,  dass 
wir  aus  dem  grossen  englischen  Material  wenig 
mehr  verwerthet  und  zurVergleichung  herangezogen 
finden,  als  7  oder  8  verschiedene  Formen  der 
Miasmatic  Diseases'^ 

Die  nachfolgende  AuBfÜhrang  soll  keineswegs 
das  zu  Grunde  liegende  Material  vollständig  aus- 
nutzen ,  sondern  nur  einige  Fragen  zu  beantworten 
suchen,  deren  Beantwortung  zwar  nicht  viel  des 
Neuen  bringen  kann,  aber  doch  die  Sicherheit 
bietet,  die  jede  auf  Grund  von  Massenbeobachtnngen 
angestellte  Untersuchung  gewährt  Auch  soll  das 
Nachstehende  gewissermaassen  ab  Vorstudium  oder 
als  Vorläufer  zu  einer  später  vorzunehmenden 
Untersuchung  des  vom  E.  Deutschen  Gesundheits- 
amt veröffentlichten  Materials  dienen.  Wenn  anders 
diese  Wochenübermchten  nicht  blos  zu  einer  Fund- 
grube für  Hypochonder  und  medicinische  Grillen- 
f&nger  werden  sollen ,  die  sich  einbilden ,  in  einer 
Stadt  mit  SO^oo  Sterbeziffer  früher  sterben  zu 
müssen  als  in  einer  solchen  mit  20^/007  so  müssen  sie, 
wenn  eine  längere  Reihe  von  Jahren  vorliegt,  doch 
als  Quelle  für  ernsthaftere,  vergleichende  medi- 
cinische Erörterungen  benutzt  werden. 

Die  monatlichen  Schwankungen  der 
Krankheiten,   insbesondere   der  ansteckenden  und 
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fieberhaften,  haben  schon  längst  die  Aufinerkaim- 
keit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen.  Sie  haben  hild 
zum  Beweis  eines  Einflusses  der  Jahreszeiten  ond 
der  Witterung  auf  die  Entwickelung  der  Krank- 
heiten gedient,  bald  hat  man  aus  denselben  die  Ge- 
ringfügigkeit oder  das  Fehlen  dieses  Einfinases  ab- 
geleitet. Aber  gerade  in  neuerer  Zeit  hat  das  Stu- 
dium derselben  wieder  eine  grossere  Bedentang  er- 
langt, man  ist  bestrebt,  möglichst  lange  Perioden  m 
Grunde  zu  legen ,  um  branchbare  Mittelwerthe  n 
gewinnen,  an  welchen  man  erst  die  lokalen  oder 
zeitiiohen  Verschiedenhdten  erkennen  kann.  Wem 
wir  einmal  eine  Phänomenologie  der  Erankheita- 
keime  besitzen  werden,  werden  in  derselben  andi  die 
Monatscurven  der  Krankheiten  ihre  Stelle  finden. 
So  isolirt  sie  jetzt  auch  noch  stehen ,  so  sind  ae 
doch  gewiss  keine  blose  Spielerei  mit  Zahlen.  Ei 
ist  gewiss  nicht  zufällig ,  dass  die  Jahresonrve  der 
meisten  Krankheiten  in  der  kalten  Jahreszeit  Aber 
dem  Mittel,  in  der  warmen  unter  demselben  verlioft, 
dass  daj9  Aufsteigen  von  dem  tiefsten  Stand  bei  da 
einen  langsam,  bei  der  anderen  rasch  vor  sich  gebt 
Ja  es  ist  gewiss  nicht  ohne  praktische  Bedeutung,  a 
wissen,  dass  die  Wahrscheinlichkeit,  an  der  Langes- 
entzflndnng  zu  erkranken,  im  August  3 — 4 — Snil 
geringer  ist,  als  im  März  oder  Aprü,  während  bei 
dem  typhösen  Fieber  die  Differenz  zwisdien  den 
Monat  mit  dem  Minimum  und  dem  mit  dem  Mas- 
mnm  nur  das  Anderthalbfache  beträgt.  Die  Verwir 
rung,  die  in  der  Abgrenznng  des  Groops  von  der 
Diphtherie  herrscht ,  wäre  vielleicht  nicht  eingetre- 
ten, wenn  man  beider  Ourven  getrennt  sich  gezeich- 
net und  daj9  viel  flachere  Thal  der  Difditherie  in 
Sommer  gegenüber  dem  tiefen,  steilen  E&ischnitfc  dei 
Croups  constatirt  hätte. 

Eb  hat  aber  auch  durch  die  neueren  ForschmigeH 
der  Beweis  angetreten  werden  können ,  dass  jenei 
Vorwiegen  der  Infektionskrankheiten  in  der  kütei 
Jahreszeit  nicht  darauf  deutet ,  dass  der  Wmter  aii 
solcher  diese  Entwickelung  befördert,  sondern  das 
die  Ursache  der  Vermehrung  und  Häufung  niner 
halb  unserer  Wohnungen  liegt  Mag  man  hierbei 
nur  die  vermehrte  Entwickelung  der  Krankheits- 
keime selbst  und  die  gesteigerte  Möglichkeit,  eioen 
neuen  Träger  zu  finden,  im  Auge  haben ,  oder  mag 
die  Disposition,  diese  in  sich  aa&unehmen,  iuneHulb 
des  Wohnhauses  leichter  und  rascher  sich  ansbildea 
als  im  Freien,  oder  mögen,  wie  diess  anch  am  wah^ 
scheinlichsten  ist,  beide  Momente  vereint  wirken:  so 
ist  dieThateuu^he  allein  vollkommen  geeignet,  nnsen 
Aufmerksamkeit  zu  fesseln.  Diess  ist  um  so  mehr 
der  Fall ,  als  die  fflr  beide  Geschlechter  getrennte, 
der  bayerischen  Statistik  entnonunene  Jahrescnrve 
in  frappanter  Weise  constatirt,  wie  das  weibliche 
Geschlecht  froher  die  Neigung  zur  Infektion  zeigt 
als  das  männliche,  dass  es  später  von  dem  letzteren 
wieder  tiberholt  wird,  aber  in  dem  absteigendes 
Theile  der  Cni*ve  nicht  selten  wieder  prädominiit 

In  dem  Naclistehenden  gebe  ich  nun  eine  An- 
zahl Typen  der  Monatscurven  fOr  die  wiebtigsteD 
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Krankheiten <).  Dieselben  ergänzen  sich,  trotz 
mancher  Verschiedenheiten,  gegenseitig.  Ich  brauche 
wohl  nicht  besonders  zu  betonen,  dass  die  Morbidi- 
iätscurven  um  deswillen  einen  gewissen  Vorzug 
haben ,  da  sie  mit  grösserer  Genauigkeit  auch  den 
Eintritt  der  Krankheit  angeben,  als  es  die  MortaU- 
tätseurven  thun  können.  Die  den  einzelnen  Curven 
zu  Grunde  liegenden  absoluten  Zahlen  dabei  wieder- 
zugeben, ist  natürlich  an  dieser  Stelle  nicht  möglich; 
es  muss  hier  auf  die  Originale  verwiesen  werden. 
Wie  aber  oben  angedeutet,  ist  die  Menge  der  Fälle 
bei  den  meisten  Krankheiten  sehr  beträchtlich,  oft 
beträgt  sie  mehrere  Tausende  für  jeden  Monat,  wes- 
halb ja  auch  bei  einer  Berechnung  auf  einen  monat- 
lichen Durchschnitt  von  100,  wie  diess  bei  solchen 
Curven  üblich,  um  das  10 — 20fache,  bei  einzelnen 
Krankheiten  selbst  um  mehr  als  das  50fache  der 
mögliche  Fehler  verringert  wird.  Bei  einzelnen 
Krankheiten  ist  die  Summe  der  Fälle  so  gi*oss,  dass 
die  Wegnahme  oder  die  Hinzufttgung  einer  einzelnen 
Jaliresreihe  den  Gang  der  Curve  gar  nicht  mehr 
verändert^),  wir  haben  somit  nahezu  die  Gewissheit, 
dass  individuelle  oder  lokale  Verschiedenheiten  aus- 
geglichen sind  und  das  zeitliche  patholog.  Geschehen 
ab  solches  möglichst  genau  zum  Ausdruck  kommt. 

Zunächst  mögen  a)  die  vorwiegend  das  Kindes- 
alter  befallenden  Infektionskrankheiten  besprochen 
werden  '). 

1)  Scharlach.  Das  Minimum  dieser  Krankheit 
fiült  sowohl  bei  uns,  als  im  Norden  auf  den  Hoch- 
sommer. Im  Norden  aber  steigt  das  Scharlach  an- 
acheinend  viel  rascher  als  bei  uns,  da  das  Maximum 
bereits  auf  den  November  fkllt,  bei  uns  aber  das 
Maximum  erst  im  Februar  erreicht  wü*d.  Ent- 
sprechend dem  langsamen  Ansteigen  hält  es  sich  bei 
uns  bis  in  den  Mai  über  dem  Mittel.  Die  Neigung 
zum  Scharlach  ist  aber  auch  in  der  warmen  Jahres- 
zeit sowohl  bei  uns  als  im  Norden  sehr  beträchtlich, 
die  Differenz  zwischen  Minimum  und  Maximum  ist 
viel  weniger  bedeutend ,  als  bei  den  meisten  andern 
Infektionskrankheiten.  Auf  100  Todesfälle  in  den 
6  Monaten  (Juni  bis  November)  unter  dem  Mittel 
kommen  in  Bayern  134TodesfiUlevomDecember  bis 


*)  Die  Diagramme  hieizu  siehe  auf  Seite  84  u.  86. 

*)  Han  erspart  sich  die  Mfihe  der  Umreohnoog  in 
gleich  lange  Monate  von  30  Tagen',  wenn  man  die  Curven 
stnf  den  Monatstag  berechnet.  In  der  Formel :  (log.  s  — 
log.  t)  —  (log.  S— log.  T)  bedeutet  s  die  Zahl  der  F&Ue, 
t  die  Zahl  der  Tage  des  betreffenden  Monats ,  S  die  Oe- 
nmmtEahl  der  Fälle,  T  die  Gesammtsahl  der  Tage.  Die 
Zahl  der  Schalttage  ist  dabei  zu  berficksichtigen. 

')  Nach  der  norwegischen  Statistik  ist  bei  den  £r- 
kiankten  das  Verhältniss  des  Alten  folgendes  in  auf- 
steigender Reihe : 

Kinder  Erwachsene 
Diphtherie  .  .  .  63.4  «/»  46.6  % 
Parotitis  .  .  .  60.0  „  40.0  n 
Masern  und  Röthein  88.0  „  12.0  „ 
Scharlach  .  .  .  90.36  „  9.66 ,, 
Varicellen  ...  91.6  ,,  8.6  „ 
Kenehhnsten  .  .  97.3  „  2.7  „ 
Croap      ....     97.8    ,        2.2    « 


Mai.  Am  nftchsten  steht  der  Scharlachcurve  die  ftlr 
Diphtherie  j  wo  solche  nicht  durch  Beimischung  des 
Croup  modificirt  ist. 

2)  Masern  und  Röfheln.  Beide  Krankheiten 
wurden  als  Todesursachen  in  Bayern  bis  zum  Jahre 
1867  getrennt  aufgeführt,  aber  ohne  dass  ein 
wesentlich  verschiedener  Qang  beider  Curven  zu 
constatiren  ist.  Ich  erwähne  diess,  weil  man  neuer- 
dings wieder  Zweifel  ttber  ihre  Zusammengehörig- 
keit zu  hegen  scheint.  Auch  in  Norwegen  werden 
Rdtheln  getrennt  notirt.  Besonders  erwälmenswerth 
ist  aber,  dass  nach  der  bayerischen  Moi*talitäts- 
Statistik  diese  Krankheiten  von  einem  ziemlich  tiefen 
Minimum  im  Spätsommer  oder  im  Anfang  des 
Herbstes  das  Mittel  am  Jahresschluss  überstiegen 
haben  und  im  März  das  Maximum  erreichen.  Dieses 
Maximum  ist  viel  höher  als  beim  Scharlach ,  auch 
bleiben  die  Masern  noch  bis  in  den  Mai  beträchtlich 
über  dem  Mittel.  Auf  100  Todesf^le  in  den  Mo- 
naten unter  dem  Mittel  kommen  daher  164  in  den 
übrigen  Monaten.  In  der  Morbiditätsstatistik  der 
nordischen  Staaten  hingegen  hat  die  Masemeurve 
ein  wesentlich  verschiedenes  Ansehen.  Hier  er- 
scheint dieselbe  zweispitzig.  Sie  steigt  vom  Mini- 
mum rasch  bis  zum  Jahresschluss ,  i&llt  dann  aber 
wieder  —  in  Schweden  sogar  beträchtlich,  unter  das 
Mittel.  Diesem  Sinken  folgt  aber  sofortiges  Steigen, 
wonach  dann  das  zweite  Maximum  im  Ausgang  des 
Winters  höher  ist  als  das  erste.  Es  war  daran  zu 
denken,  dass  diese  Curvenform  eine  zufällige  sei, 
weil  gerade  in  der  kältesten  Jahreszeit  bei  dieser 
ziemlich  leichten  Kinderkrankheit  die  Zuziehung 
des  Arztes  öfters  unterlassen  wird.  Diess  ist 
zwar  möglich ,  erheblich  kann  aber  dieser  Einfluss 
wohl  kaum  sein,  er  v^de  sich  auch  bei  andern 
Krankheiten  zeigen,  die  Curve  für  die  Parotitis 
spricht  sogar  gegen  eine  solche  Erklärung.  Die 
18jährige  Reihe  Schwedens  umfasst  drei  bedeutende 
Epidemien ,  deren  Dauer  sich  über  2 — 3  Jahre  er- 
stickt. Bei  der  einen  erfolgte  der  Abfall  bereits  im 
October ,  aber  eine  zweite  Erhebung  im  Januar  und 
Februar  —  gewissermaassen  ein  neues  Aufflackern ; 
in  den  beiden  andern  Epidemien  ist  das  abrupte 
Sinken  im  Januar  und  die  frische  Steigerung  im 
März/ April  ebenfalls  sehr  ausgesprochen.  Es  scheint 
daher  doch,  als  ob  ein  wirklicher,  den  Masern 
eigenthttmlicher  Vorgang  dieser  Curvenform  zu 
Grunde  liege. 

3)  Keuchlinaten.  Die  für  diese  Krankheit  ty- 
pische Curve  verläuft  bei  uns  erheblich  verschieden 
von  deren  nordischem  Gange.  Allerdings  macht  es 
bei  dieser  Krankheit  einen  grossen  Unterschied ,  ob 
man  die  Verstorbenen  oder  die  Erkrankten  der 
Rechnung  zu  Grunde  legt ,  da  Tod  und  Erkranken 
zeitlich  weit  auseinander  liegt.  Indessen  ist  dieser 
Umstand  wohl  kaum  zur  Erklärung  genügend ,  dass 
in  unserm  Klima  die  höchsten  Zahlen  auf  die  Winter- 
und  die  Frühjahrsmonate  fallen,  im  Norden  dagegen 
bereits  im  Sommer  das  Mittel  überschritten  wird 
und  im  December  bereits  das  Mittel  wieder  erreicht 
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ist.  Der  fast  ebene  Verlauf  der  Gurve  in  den  Mo- 
naten unter  dem  Mittel  (Januar  bis  Juni)  und  auch 
das  niedrige  Maximum  (im  November)  spricht  für 
ziemlich  gleiche  Disposition  zu  dieser  Krankheit  zu 
jeder  Jahreszeit  im  nordischen  Klima.  Bei  uns  ist 
der  Unterschied  zwischen  Minimum  und  Maximum 
viel  beträchtlicher ;  gerade  wie  bei  Scharlach  und  bei 
den  Masern  ist  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  das 
raschere  Ansteigen  der  Gurve,  dann  aber,  wenn  das 
Mittel  einmal  überachritten  ist,  das  Zurückbleiben 
derselben  hervorzuheben. 

4.  u.  5)  Diphtherie  und  Croup.  Wie  schon 
oben  angedeutet,  untei'scheiden  sich  beide  Krank- 
heiten wesentlich  durch  den  Gang  ihrer  Gurven. 
Der  Group  ist  im  Sommer  ungleich  seltener  als  die 
Diphtherie,  dauert  aber  in  erhöhterem  Grade  in  den 
Uebergangsmonaten  zwischen  Winter  und  Frühjahr. 
Die  Differenz  zwischen  Minimum  und  Maximum  be- 
trägt beim  Group  ca.  100 ,  bei  der  Diphtherie  nur 
ca.  70.  In  den  der  Rechnung  zu  Grunde  liegenden 
Beobachtungsjahren  kamen  auf  100  in  den  Monaten 
Mai  bis  September  sich  ereignende  Erkrankungen 
beim  Group  in  Schweden  270,  in  Norwegen  256 
Erkrankungen  in  den  Monaten  October  bis  April; 
bei  der  Diphtherie  beträgt  dagegen  das  Verhältniss 
der  Monate  unter  dem  Mittel  zu  den  übrigen  m 
Schweden  100: 150,  in  Norwegen  100: 140.  Diese 
Unterschiede  sind  doch  gewiss  nicht  zufällig  und 
nicht  blos  dadurch  erklärt,  dass  die  Gronpcnrve 
einen  Monat  länger  über  dem  Mittel  bleibt  als  die 
Diphtheriecurve.  In  Bayern  sind  beide  Krankheiten 
nicht  getrennt.  Immerhin  ist  es  nicht  unwichtig, 
dass  auch  hier  die  Gurve  7  Monate  über  dem  Mittel 
bleibt,  bei  fest  allen  übrigen  Krankheiten  nur  6, 
beim  Keuchhusten  nur  5  Monate. 

6)  Varicellen.  Diese  Erkrankung  zeichnet  sich 
durch  das  rasche  Aufsteigen  von  einem  beträcht- 
lichen Tiefstand  im  Hochsommer  und  durch  ihr  la- 
biles Verhalten  während  ihrer  stärksten  Intensität  in 
den  Wintermonaten  aus.  Dadurch  entsteht  die  An- 
deutung einer  zweispitzigen  Gurve.  Ich  lasse  dahin 
gestellt  sein,  ob  diess  zufällig  ist,  da  von  Schweden 
nui-  4  Jahre  (1874/1877)  mit  fast  4000,  von  Nor- 
wegen 10  Jahre  mit  etwas  über  10000  Erkran- 
kungen vielleicht  nicht  genügendes  Material  zu  einer 
typischen  Gurvenform  bieten.  Zweifellos  aber  be- 
steht eine  ausgesprochene  Disposition  in  den  Wmter- 
monaten  auch  für  diese  leichte  Erkrankung.  Diese 
Disposition  dauert  bis  weit  m  das  Frühjahr  hinein 
und  beginnt  bedeutend  früher  als  bei  den  ächten 
Pocken  (siehe  weiter  unten). 

7)  Parotitis.  Auch  über  diese  leichte  Erkran- 
kung giebt  uns  die  schwedische  und  die  norwegische 
Morbiditätsstatistik  nicht  uninteressante  Aufschlüsse, 
die  wir  wegen  der  zu  niedrigen  Zahl  der  an  Par- 
otitis Verstorbenen  wohl  kaum  aus  einer  Mortalitäts- 
staüstik  gewinnen  würden.  Der  sehr  tiefe  Stand  im 
Hochsommer  ist  ganz  besonders  in  Norwegen  be- 
merklich. Die  Parotitis  steigt  nur  langsam  in  den 
ersten  Wmtermonaten,  dann  aber  sehr  rasch  bis  zum 


Maximum ,  welches  sie  im  März  oder  im  April  er- 
reicht,  worauf  sie  sofort  beträchtlich  wieder  fUlt  In 
Schweden  stehen  die  Monate  Juli  bis  September  bA 
in  gleicher  Hohe  und  ein  üeberblick  über  die  ein- 
zelnen Jahre  der  18jährigen  Reihe  lässt  andi  er- 
kennen, dass  das  Muiimum  fast  gleich  häufig  in 
einen  dieser  drei  Monate  fällt,  in  Norwegen  fiel  dtB 
HiGnimum  in  10  Jahren  8mal  auf  den  August.  \^ 
häufig  dort  auch  bei  dieser  geringfügigen  Erknui- 
kung  der  Arzt  zu  Rathe  gezogra  wird ,  mag  daniB 
ersichtlich  sein,  dass  in  Schweden  in  18  Jafarei 
über  24000,  in  Norwegen  in  10  Jahren  über  8O00 
Erkrankte  notirt  worden  sind. 

b)  Die  vorwiegend  die  Erwachsenen  befallenden 
Krankheiten  ^). 

1)  Die  Pocken.  Nach  der  Mortalitätsstatistik 
würde  man  die  Variola  zu  den  Kinderkrankhdtea 
zählen ,  nach  der  Morbidität  scheinen  aber  die  Er- 
wachsenen zu  überwiegen.  Es  ist  diese  Stellung  f^ 
unsere  Zwecke  übrigens  gleichgiltig.  Dass  die  Mo* 
natscurve  der  Pocken  sowohl  bei  uns  als  im  NorSa 
erst  im  vollen  Winter  und  zwar  in  grosser  Steilbei 
über  das  Mittel  geht,  charakterisirt  dieselbe  gui 
besonders.  Auch  zeigen  diesen  Typus  die  meist» 
einzelnen  Jahre  der  schwedischen  Morbiditätsstatis- 
tik, sowohl  bei  wirklich  epidemischer  Ansbreitang 
als  bei  nicht  gehäuftem  Vorkommen.  Das  MaxiiQUo 
liegt  bei  ans  im  April,  im  Norden  im  Mai.  Der  fist 
gleichmässig  hohe  Stand  vom  Februar  bis  April  ii 
Bayern  möge  au6di*ücklich  hervorgehoben  werden. 
Dass  die  Krankheit  im  Juni  noch  nicht  ihren  AbM 
erfahren,  vielmehr  erst  im  Juli  unter  das  Mittel 
herabgeht,  zeigt,  mit  Ausnahme  der  VariceÜen, 
keine  einzige  exanthematische  Krankheit.  Der  tiefste 
Stand  Ülllt  auf  den  Herbst  (September,  bez.  October). 
Die  Differenz  des  Maximum  vom  Minimum  betrigi 
fast  das  Vielfache.  In  Bayern  kamen  in  den  6  Mo- 
naten Januar  bis  Juni  über  dem  Mittel  fast  2^/smil 
mehr  Todesfälle  an  Blattern  vor  als  in  den  Monaten 
Juli — December.  In  der  letzten  grossen  Epidemie 
sind  vom  October  1870  bis  Ende  September  1873: 
9108  Todesfälle  gezählt,  von  denen  fast  3mal  mehr 
auf  die  ersten  sechs  Jahresmonate  als  auf  die  Mo- 
nate Juli — December  kommen.  Die  entsprechende 
Epidemie  in  Schweden  umfasst  die  Jahre  1873  bis 
1875,  in  welchem  Zeitraum  28400  Erkranktem 

1)  Wie  oben  für  die  Kinderkiankheiten  gebe  id 
das  folgende  Verhältniss  in  aufsteigender  Reihe  bk^ 
der  norwegischen  Statistik  der  Erkrankten : 

Erwachsene  Kinder 
.     62,70/0    47.30/0 


Bohr    .     . 

Oholerine  . 

Bronchitis 

Variola 

Pneumonie 

Nerrenfieber 

Pleuritis    . 

Erjsipelas 

f^corbut 

Rheumatismus    87.0  „ 

Intermittens  .    98.0, 


62.8  „ 
60.7, 

66.0  ft 
72.^« 
78.0, 
88.8, 
84.4, 

86.1  , 


47.2, 
39.3, 
33.2, 
27.1, 
27.0, 
16.2, 
15.6, 
13.9, 
13.0, 
7.0« 
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Aerzten  behandelt  sind,  von  denen  16^0  gestorben. 
Auch  diese  Erkrankungen  fallen,  soweit  die  Monats- 
flbersichten  darüber  vorliegen,  derart  vorwiegend 
auf  die  erste  Jahreshälfte ,  dass  auf  100  Behandelte 
vom  Juli  bis  December:  227  in  der  ersten  Jahres- 
hälfte kommen.  Es  dürfte  wohl  kaum  zufällig  sein, 
dass  bei  der  Variola  es  einer  längern  Zeit  bedarf, 
die  Ausbreitung  zu  steigern,  dass  aber  auch  die  wär- 
mere Jahreszeit  den  günstigen  Einfluss  direkt  oder 
indirekt  auf  die  Verminderung  verhältnissmässig 
später  äussert,  als  bei  den  übrigen  Krankheiten. 

2)  Typhöse  Fieber,    Die  Cm*ve  dieser  Krank- 
heiten verläuft  äusserst  flach,  namentlich  in  Bayern. 
Der  abdominale  Typhus  ist  daselbst  seit  1867  be- 
Bondera  abgetrennt,  in  Norwegen  ist  die  Trennung 
erst  1872,  in  Schweden  erst  1875  erfolgt.     In  den 
Diagrammen  habe  ich  die  Formen  ungetrennt  gelassen 
und  nur  ftlr  Schweden  das  Diagramm  fQr  den  Unter- 
leibstyphus gesondert  gegeben.  Es  scheint  nicht,  als 
ob  ein  erheblicher  Untei*schied  zwischen  Abdominal- 
typhus und  „Febris  gastrica''  besteht,  nur  dass  in 
den  Sommermonaten   letztere   noch  etwas  häufiger 
bleibt   als    der  Unterleibstyphus.     Das  Fleckfieber 
lässt  sich  wegen  geringen  Materials  vorläufig  noch 
nicht  in  ein  zuverlässiges  Diagramm  bringen.     Es 
ist  daher  hier  nur   im  Allgemeinen   zu   bemerken, 
dass  bei  nns  die  Winteimonate  sich  nur  wenig  über 
das  Mittel    erheben   und    selbst    die    eigentlichen 
Sommermonate  noch  genng  Fälle  aufweisen.     Unter 
ca.  97500  Todesfällen,  welche  die  bayerische  Sta- 
tistik seit  1852  an  Nerven-  und  typhösen  Fiebern 
nachweist ,  ist  das  Verhältm'ss  der  Monate  unter,  zu 
denen  über  dem  Mittel   annähenid  wie  100:116, 
also  besteht  nur  eine  sehr  geringe  Differenz  und  die 
Disposition  im  März  (Maximum)  ist  nur  um  wenig 
mehr  als  ^1^  grösser  als  die  im  Juli  (Minimum).     In 
Schweden  wii'd  das  Mittel  bereits  im  August  über- 
schritten ,  ftlr  den  Unterleibstyphus  fällt  das  Maxi- 
mum sogar  schon  auf  den  September ,  doch  sind  die 
4  Beobachtnngsjahre  ti'otz  der  Zahl  von  26000  Er- 
krankungen sidier  nicht  hinreichend ,  um  eine  Con- 
slanz  zu  behaupten,   wenigstens   scheinen  October 
und  November  zeitweilig  auch  überwiegen  zu  können. 
Aach  ist  es  ja  längst  bekannt ,  wie  bedeutend  die 
Typhuscurven  an  verschiedenen  Orten  differiren,  so- 
dass die  aus  ganzen  Ländern   gewonnenen  Mittel- 
werthe ,  wenn  nicht  sehr  lange  Perioden  zu  Gebote 
stehen,  gerade  bei  dieser  Krankheit  manches  Un- 
sichere haben.    Norwegen  hat  noch  eine  besondere 
Rubrik  für  „Febris  Simplex'',  die  ich  hier  nicht  be- 
sonders aufführe ,  sondern  nur  bemerken  will ,  dass 
deren  Ourve  ebenfalls  sehr  flach  verläuft  und  das 
^finimum  im  August  nicht  unter  80  herab-,  das  Maxi- 
mum im  Januar  nur  auf  120  hinaufsteigt. 

3)  Entzündungen  und  Katarrhe  der  Reepira- 
Honsorgane.  In  Bayern  sind  Pneumonien,  Pleuriten 
und  Bronchiten  als  Todesursachen  seit  1867  vereint 
anfgeftlhrt,  früher  nur  in  der  allgemeinen  Gruppe 
,,Entzflndnngen''  mit  inbegriffen.  Schweden  hat 
Pneumonie  und  Pleuritis  zusammen ,  Norwegen  ge- 


trennt aufgeführt,    Bronchiten   und   katarrhalische 
Fieber,  Influenza  haben  eine  besondere  Rubrik.   Für 
unsem  Zweck  eignen  sich  daher  die  norwegischen 
Aufzeichnungen  wegen  deren  genauerer  Specialisi- 
rung  am  besten.    Man  sieht  aus  denselben ,  dass  die 
Pneumonie  bereits  am  Jahresschlüsse  über  das  Mit- 
tel ansteigt  und  dann  im  vollen  Winter  rasch  häu- 
figer werdend,   ihre  Akme   erst   im  Mai   erreicht, 
hierauf  ganz  steil   abfällt  und  im  August  äusserst 
selten  wird.    Die  Pleuritis  dagegen  erhebt  sich  erst 
im  vollen  Winter  über  das  Mittel,    bleibt  nahezu 
gleich  hoch  bis  zum  Mai  und  wird  Im  Hochsommer 
nicht  so  selten  als  eretere.    Die  beide  Krankheiten 
zusammenfassende  Curve  für  Schweden   lässt  un- 
schwer erkennen ,  dass  ihr  Charakter  von  der  weit 
häufigeren  Pneumonie  diktirt  wird.    Am  meisten  hat 
diese  Curve  Aebnlichkeit  mit  der  für  die  Pocken,  nur 
dass  sich  im  Herbst  bereits  ein  stärkeres  Ansteigen 
der  Lungenentzündung  dokumentirt,  dagegen  weicht 
sie  von  dem  Gange  der  sonstigen  Infektionskrank- 
heiten   ganz   wesentlich  ab.     Die  Bronchiten  und 
Bronchialkatarrhe  haben  zwar  im  Sommer  ein  ähn- 
lich  tiefes  Minimum,   wie   die  Lungenentzündung, 
aber  sie  werden  im  Vorwinter  bereits  weit  häufiger, 
erreichen   schon  im  Januar,  bez.  im  Februar  ihre 
Akme   und    wei-den   im   Frühjahr   wesentlich   sel- 
tener.     Die  Influenza  ist  in  Schweden  eine  Zeit 
lang  (von  1861 — 1873)  von  den  Katarrhalfiebem 
gesondert  aufgezeichnet  worden ,  wie  weit  diess  mit 
Sicherheit   geschehen    konnte,    ist    dem  Nichtein- 
heimischeu  zu  beuriheilen  versagt.    Jedenfalls  aber 
deuten  die  einzelnen  Jahre  darauf,  dass  die  Erkran- 
kungen im  Sommer  bis  fast  zum  Verschwinden  (so 
1869)  selten  werden  und  dass  namentlich  einzelne 
Epidemiejahre  (1864,  1867,  1870)  an  der  ganz 
ungewöhnlichen   Häufigkeit   im  Januar   die  Schuld 
tragen.  —  In  Bayern  liat  die  Curve  der  Mortalität 
an  Pneumonie  und  Bronchitis,  bez.  an  Pleuritis  doch 
einen   der   schwedischen   sehr  annähernden  Gang. 
Auch  sind  ja  auf  denselben  die  weitaus  häufigem 
Todesfälle   an  Pneumonie  von  bestimmendem  Ein- 
fluss.    Das  tiefe  Minimum  im  Sommer  und  die  Akme 
im  Februar/März  sind  nicht  minder  charakteristisch. 
In  dem  ansteigenden  Theile   der  Curve   überwiegt 
das  weibliche  Gesohlecht  ganz  beträchtlich,  es  deutet 
diess,    wie   beim   Typhus   und   den   epidemischen 
Kinderkrankheiten,  auf  den  geringeren  Widerstand 
und  auf  die  raschere  Ausbildung  der  besondem  Dis- 
position.   Ich  komme  hierauf  noch  später  zurück. 
In  den  10  Jahren  1868/1877  kamen  bei  Pneumonie 
in  Bayern  auf  100  Todesfälle  in  den  6  Monaten 
unter  dem  Mittel  (Juni  bis  November)  185  in  den 
übrigen  Monaten ,  für  die  typhösen  Fieber  beti-ägt 
das  Verhältniss  der  Monate  unter  dem  Mittel  zu  den 
Monaten    der   Akme   in    demselben   Zeiti*aum   nur 
100:113;    offenbar    eine    ganz    charakteristische 
Differenz. 

4)  Akuter  Rheumaiismus.  Hierüber  giebt  nur 
die  norwegische  Statistik  auf  Grund  von  ca.  20000 
Behandelten  eine  brauchbare  Curve.     Dieselbe  ist 
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von  der  Pneumonie-Curve  beträchtlich  verschieden ; 
was  zu  bemerken  nicht  annöthig  sein  dtti*fte ,  weil 
man  aaf  Oiiind  kleiner  Zahlen  beiden  Krankheiten 
einen  verwandten  Charakter  hat  zuerkennen  wollen. 
Der  Rheumatismus  hat  zwar  auch  ein  beträchtlich 
hohes  Maximum,  und  zwar  fällt  dasselbe  in  den 
Januar  u.  Februar,  im  Frühjahr  ist  seine  Häufigkeit 
bereits  beträchtlich  gesunken,  im  Hochsommer  da- 
gegen steht  seine  Curve  nicht  so  tief  als  die  der 
Pneumonie  und  dann  findet  im  Herbst  ein  stärkeres 
Steigen  statt.  —  Die  bayerische  Moiiialitätsstatistik 
führt  den  Bheumatismus  seit  1867  getrennt  auf, 
doch  ist  die  Zahl  der  Todesfälle  noch  viel  zu  gering, 
um  etwas  mehr  sagen  zu  können ,  als  dass  das  Mini- 
mum auf  den  August  ßillt  und  das  Maximum  in  die 
Winter-  oder  die  eraten  Frülilingsmonate. 

5)  Das  Kindhetifieber  zeigt  sowohl  nach  der 
Morbiditäts-  als  nach  der  Mortalitätsstatik  einen 
Nachlass  vom  Mai  bis  in  den  Herbst,  doch  ist  das 
Thal  der  Cuitc  ziemlich  flach ,  wenn  auch  nicht  so 
flach  als  beim  Typhus.  Das  Ansteigen  beim  Jahres- 
schluss  erfolgt  äusserst  langsam.  Die  verhältniss- 
massig  hohe  Akme  im  Januar  nach  der  norwegischen 
10jährigen  Statistik  wird  sich  wahrscheinlich  bei 
zahlreichem  Fällen  gegenüber  den  folgenden  Mo- 
naten bedeutend  abmindern.  Das  gleiohmässigere 
Steigen  und  Fallen  im  Winter,  wie  es  die  bayerische 
25jährige  Statistik  zeigt,  entspricht  wohl  besser  der 
Wirklichkeit.  Nicht  unwichtig  scheint  zu  sein,  dass 
das  Maximum  bereits  in  den  Februar  fällt. 

6)  Erysipel.  Wahrscheinlich  giebt  nur  die  nor- 
wegische Statistik  eine  cliarakteristische  Carve,  da 
in  der  Moiiialität  Bayerns  auch  verschiedene  andere 
Processe  mit  hinein  bezogen  werden  (namentlich 
auch  Phlebitis  der  Neugebornen) ,  die  so  eigentlich 
nicht  hierher  gehören.  In  der  Morbidität  handelt  es 
sich  wohl  um  die  Rose  im  engem  Sinne,  namentlich 
um  die  epidemische  Gesichtsrose.  Es  fällt  die 
äusserst  flache  Curve  vom  Frühjahr  und  Sommer 
auf,  die  erst  im  November  über  das  Mittel  herauf- 
geht, um  auch  im  Winter  nicht  viel  höher  zu  steigen. 
Nach  der  Mortalitätsstatistik  ist  die  Akme  viel  deut- 
licher ausgesprochen. 

7)  Die  Cerebrospinalmeningitis  ist  bekanntlich 
eine  ganz  exquisite  Winterkrankheit.  In  der  Zeit, 
wo  die  Aufzeichnungen  in  Schweden  ^)  auch  nach 
Monaten  erfolgten,  waren  die  Epidemien  bereits  vor- 


0  Hase r  führt  in  seinem  Lehrb.  d.  Geschichte  der 
Medic.  u.  d.  epidemischen  Krankheiten.  8.  Anfl.  III.  Bd. 
p.  751,  diese  Krankheit  unter  dem  Namen  nNacksjuka** 
und  ^Dragsjoka**  auf.  In  Betreff  der  letztem  Beseioh- 
nang  scheint  aber  ein  Irrthum  vorzuliegen.  nDragsjuka** 
wird  neben  ^Hjernfever'*  in  der  schwedischen  Statistik 
gesondert  aufgeführt  und  zwar  bedeatet  es  den  Ergotis- 
mus. Der  Ergotismus  kommt  noch  hin  und  wieder  in 
Schweden  vor,  von  1867—1873  sind  z.  B.  725  Erkran- 
kungen mit  70  TodesfaUen  aufgeführt ,  von  denen  die 
grösste  Mehrzahl  (673)  auf  die  Epidemie  1867/68  kom- 
men. Die  Akme  dieser  Krankheit  fäUt  anf  September 
und  October  (fast  60  ^^/o),  nntersckeidet  sich  also  ganz 
deutUck  von  der  Akme  der  epidemischen  Meningitis. 


über,  so  dass  seit  1861  nur  wenig  mehr  als  2000 
Fälle  verwendbar  sind.  Cumulirt  kam  dieKiank- 
heit  noch  von  1865 — 1869  vor.  Die  Gorve  gdie 
ich  daher  nur  mit  dem  Vorbehalt,  dass  wiridick 
ansgedehnte  Epidemien  den  Charakter  dendbeo 
nicht  wesentlich  modificiren  durften.  Immdm 
dttrfte  anf  das  Ansteigen  bis  zu  der  Akme  im  Min 
und  April  aufmerksam  zu  machen  sein,  während  das 
Minimum  erst  in  den  October  fiLllt,  in  welchem  Mo- 
nat in  der  Regel  andere  Krankheiten  den  Tie&taod 
bereits  hinter  sich  haben. 

Mit  dieser  Affektion  ist  die  Reihe  derjenigen 
epidemischen  Krankheiten ,  der  Kinder  sowohl  als 
der  Erwachsenen ,  geschlossen ,  die  ihre  Akme  ent- 
weder im  Winter  selbst  oder  gegen  den  Ansgaag 
desselben  haben. 

Es  sind  nun  noch  einige  Krankheiten  übrig,  die 
einen  hiervon  wesentlich  verschiedenen  Typos 
zeigen.  Hierher  gehören  das  Wechselfieber  und  der 
für  unsere  Gegenden  nicht  besonders  wichtige  Soor- 
but  einestheils,  die  Ruhr  und  der  akute  DarmkatanI 
andererseits.  Bei  den  ersten  beiden  drängt  sich  die 
Periode  der  Akme  auf  wenige  Monate  des  Frik- 
jahrs ,  bei  den  beiden  letzten  auf  drei  bis  vier  Mo- 
nate des  Sommers  und  Herbstes  zusammen.  Mag 
man  sich  nun  die  Entstehung  und  Weiterentwicke- 
lung der  epidemischen  Krankheiten  so  oder  anden 
denken,  so  viel  ist  sicher ,  dass  diese  zuletzt  genam- 
ten  Krankheiten,  sowohl  ihrer  Genese  nach,  als  nadi 
der  Disposition  wesentlich  verschieden  sein  mflssen.! 

8)  Das  Wechselfieber,  d.  i.  die  Häufigkeit  seiner 
Anfälle  gruppirt  sich  mit  ganz  fulminanter  St^ge- 
rung  eigentlich  nm*  um  die  beiden  Monate  April  oaI 
Mai ,  nachdem  im  März  das  Mittel  nur  wenig  über- 
schritten ist.  Ein  beträchtlicher  Abfall  erfolgt  be- 
reits im  Juni.  Das  Wellenthal  der  Curve  erstreckt 
fflch  über  den  Smonatlichen  Zeitraum  vom  Juli  bis 
zum  Februar  mit  dem  grössten  Tiefstand  im  De- 
cember.  In  der  18jälungen  Morbiditätsstatistik 
Schwedens  kommen  z.  B.  auf  den  Deoember  nur 
3668,  auf  den  Mai  dagegen  17721  Wechselfieber 
kranke,  d.  i.  fast  die  fünffache  Summe,  oder  genauer 
ein  Verhältniss  wie  100:483.  Auf  die  4  Monate 
Afärz  bis  Juni  kommen  fast  Vs  (^^-^^/o)  sämmt- 
lieber  Erkrankungen.  Diese  ganz  besondere  E^ges- 
thümlichkeit  findet  sich  in  sämmtlichen  einzebea 
Jahren  der  ganzen  Reihe ,  so  dass  dieselbe  geviss 
nicht  zufällig  ist.  Die  Monatsangaben  aus  Nor- 
wegen Aber  „Koldfeber''  enthalten  nur  wenig  sabl- 
reiche  Beobachtungen ,  welche  ein  erstes  Maximiun 
im  Mai  und  Juni ,  ein  zweites  im  September  andea- 
ten.  Ob  sie  sich  in  andern  Ländern  mit  endemiBcheD 
Intermittens  ebenso  charaktoristisch  wie  in  Schv^ 
den  zeigt ,  ist  mir  nicht  bekannt ,  die  Angaben  voa 
Hirsch  deuten  darauf  hin ,  dass  sich  das  Intermit- 
tens in  Deutschland  ähnlich  verhält,  dass  im 
Uebrigen  aber  grosse  Verschiedenheiten  ach  aeigea. 
Den  Wiener  Krankenhaugberichten  nach  ftUt  zwar 
sehr  oft  die  grösste  Zahl  der  Aufoahmen  auf  d^ 
Mai ,  doch  überwiegen  nicht  selten  auch  andere  Mo- 
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oate  des  Sommers  oder  des  Herbstes.  Da  es  mir 
hier  wesentlich  darauf  ankommt,  nnr  die  ans  Massen- 
beobachtongen  gezogenen  Resultate  zu  geben,  ist  ein 
näheres  Eingehen  nicht  am  Platze. 

9)  Der  ScorbuL  Diese  nur  in  Norwegen  spe- 
eiell  notirte ,  Ubrigens  auch  dort  nicht  sehr  häufige 
Erkrankung,  hat  dem  zehnjährigen  Mittel  nach  den 
Hefstand  in  den  ersten  Wintermonaten  (November 
nnd  December),  ein  bedeutendes  Maximum  im  März 
nnd  ein  zweites,  eben  so  hohes  im  Juni.  Diese 
Akme  des  Auftretens  mit  zwei  Spitzen  ist  gewiss 
dne  nur  zufällige  Form.  Es  ist  übrigens  sehr  er- 
klärlich, dass  diese  Erkrankung  erst  am  Ausgang 
des  Winters  und  im  Frtthjahr  zur  vollen  Entwicke- 
Inng  kommt. 

10)  Die  RuAr,     Die  Hauptmasse  der  Erkran- 
kungen in  Schweden  filllt  auf  die  Monate  Juli  bis 
Oetober.     Das  Aufsteigen   vom  Juni   zum  Juli  ist 
noch  viel  steiler,  als  der  Abfall  vom  Oetober  zum 
November.     Die  niedrigsten  Ziffern  fallen  auf  die 
Monate  März  bis  Mai.    Der  Monat  mit  dem  Maxi- 
mum, August,  weist  fast  das  lOfache  der  Eranken- 
sahl  des  Monat  Mai  (Minimum)  auf.     Dass  das  Thal 
der  Cnrve  im  April  eine  kleine  Anschwellung  zeigt, 
ist  vielleicht  nicht  ganz  zuf)llHg,  weil  diese  vorüber- 
gehende Häufung  der  Erkrankung  in  diesem  Monat 
^h  in  mehreren  Jahren  wiederholt.    In  der  Dysen- 
teriecurve  fÜT  Norwegen  ist  diese  Unterbrechung  der 
ahsteigenden  Cnrve  ebenfalls  ausgesprochen,   fUlt 
indessen  auf  den  Mai.     Auch  sonst  zeigt  das  nor- 
wegische Diagramm  manche  Unregelmässigkeiten, 
was  vielleicht  von   der   kurzem  Beobachtungszeit 
herrührt,  das  Maximum  fkUt  zwar  ebenfalls  auf  den 
August,  doch  bleibt  auch  im  Winter  die  Krankheit 
hedeutend  häufiger  als  in  Schweden.  Die  bayerische 
Hortalitätsstatistik   ergiebt  für   die   Ruhr  ein   der 
schwedischen  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Monate 
sehr  analoges  Verhalten.    Auch  hier  drängt  sich  die 
Hauptmasse  der  Todesfillle  auf  die  Monate  Juli  bis 
Oetober  zusammen ,  nur  dass  das  Maximum  auf  den 
September  fällt.    Diess  würde  natürlich  nicht  aus- 
whliessen,   dass  das  Maximum  der  Erkrankungen 
aneh  dem  August  angehört  hat.    Dieses  Maximum 
iBt  allerdings  vom  Minimum  (April/Mai)  nicht  so  be- 
dentend  verschieden,  indessen  immer  noch  erheblich 
geling,  so  dass  auf  ersteres  mehr  als  das  4fache  der 
TodesfUle  des  Monats  mit  dem  Minimum  kommt. 
Nicht  ohne  Interesse  ist  es,  dass  in  den  letzten 
10  Jahren,  in  welchem  Zeitraum  die  Ruhr  ganz  anf- 
ällig abgenommen  hat*,   diese  Abnahme  sich  ganz 
besonders  auf  das  Vorkommen   derselben   in   den 
Winter-  und  Frühjahrsmonaten  bezieht.     Ich  gebe 
deshalb  für  diesen  2ieitranm   ein  besonderes  Dia- 
gramm unter  b),  worin  die  Uebereinstimmnng  mit 
der  schwedischen  Cnrve  noch  viel   prägnanter  zu 
Ttge  tritt    Möglich  allerdings,   dass  früher  auch 
^e  grosse  Zahl  tödtlicher  Darmkatarrhe  bei  Kin- 
fcrn  nnter  die  Rubrik  „Ruhr"  Aufnahme  fand,  wäh- 
TBnd  zweckmässigerweise  jetzt  eine  besondere  Rubrik 
^  Kinderdlarriiüen  dngeftthrt  ist. 


11)  Cholerine.  Die  grösste  Zahl  der  Erkran- 
kungen fkllt  auf  die  Monate  Juli  bis  September  mit 
der  Akme  im  August.  Das  rapide  Ansteigen  nnd 
der  etwas  weniger  rapide  Abfall  sind  analog  denen 
der  Ruhrcnrve,  nur  dass  hier  der  Abfall  unter  das 
Mittel  bereits  einen  Monat  früher  erfolgt.  Im  Winter 
nnd  Frühjahr  sind  aber  relativ  zu  den  Sommer- 
monaten die  Darmkatarrhe  nicht  so  selten ,  als  die 
dysenterischen  Processe.  Die  Curven  für  Schweden 
und  für  Norwegen  zeigen  ein  sehr  ähnliches  Ver- 
halten. Aus  der  bayerischen  Statistik  ist  zur  Ver- 
gleichung  die  Curve  der  Dian*hden  im  Eindesalter 
daneben  gestellt ,  aus  welcher  sich  ein  früheres  An- 
steigen nnd  ein  späterer  Fall  unter  das  Mittel  er- 
giebt, so  dass  sich  der  Wellenberg  über  5  Monate, 
vom  Juni  bis  Oetober,  hinzieht.  Entsprechend  dieser 
breiteren  Basis  ist  seine  Krümmung  bedeutend 
flacher  als  die  der  Mortalitätscurve.  Das  Minimum 
der  Todesfälle  kommt  auf  den  Januar. 

Die  bei  den  meisten  der  erwähnten  Krankheits- 
formen auf  Grund  der  bayerischen ,  fast  40jährigen 
Mortalitätsstatistik  zu  beobachtende  Erscheinung, 
dass  das  toeibÜche  Geschlecht  in  dem  ansteigenden 
Theil  der  Curve  schneller  dem  Maximum  zueilt,  als 
das  männliche,  ist  noch  mit  einigen  Worten  näher 
zu  begründen.  In  der  Tabelle  snb  B  (Seite  85) 
habe  ich  noch  in  etwas  anderer  Weise  dieses  Ver- 
halten anschaulich  zu  machen  gesucht.  Es  ist  da- 
selbst berechnet ,  wie  viel  in  jedem  Kalendermonat 
auf  je  100  Verstorbene  des  einen  Geschlechts  Ver- 
storbene des  andern  kommen.  Wer  sich  die  Mühe 
nehmen  will ,  nach  der  Tabelle  die  Curven  auszu- 
ziehen, wird  die  besonders  von  Krieger  hervor- 
gehobene Zweckmässigkeit  einer  solchen  Anordnung 
noch  deutlicher  erkennen.  Bei  den  typhösen  Er- 
krankungen kommen  z.  B.  im  Jahresdurchschnitt  auf 
je  100  Weiber  102  Männer:  von  der  Zeit  an,  wo 
diese  Erkrankungen  relativ  am  seltensten  sind,  über- 
wiegt aber  das  weibliche  Geschlecht  bis  zum  Jahres- 
schluss,  dann  wendet  sich  plötzlich  die  Curve,  die 
Männer  überwiegen  bis  zum  März  mit  der  grössten 
Häufigkeit  und  dann  auch  noch  fernerhin  bis  wieder 
zum  tiefsten  Stand.  Nicht  minder  charakteristisch 
ist  der  Unterschied  bei  den  Krankheiten,  welche  im 
ganzen  Jahresdurchschnitt  beinahe  die  gleiche  Häu- 
figkeit beider  Geschlechter  zeigen,  z.  B.  bei  den 
Masern,  dem  Keuchhusten.  Beim  Scharlach  kommt 
die  grösste  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechts 
auf  die  Monate  kurz  vor  der  Akme  der  Häufigkeit 
desselben. 

Es  macht  sich  diese  Erscheinung,  auf  welche 
meines  Wissens  noch  wenig  geachtet  worden  ist, 
aber  nicht  nur  bei  den  akuten  Infektionskrankheiten, 
sondern  auch  bei  den  chronischen  Krankheiten  ganz 
deutlich  bemerkbar.  Auch  letztere  zeigen  nicht  in 
allen  Monaten  die  gleiche  Häufigkeit  der  Sterblich- 
keit ;  auf  das  Eintreten  des  Todes  ist  auch  bei  un- 
heilbaren Krankheiten  die  Jahreszeit  oder,  wenn 
man  lieber  will,  das  künstliche  Klima  der  Wohnung 
nicht  ohne  Einfluss.    Selbst  am  Krebs  sterben  in 
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Winter  nnd  im  Frflhjahr  etwas  mehr  Kranke  als  im 
Sommer  und  Herbst.  Dass  der  Schwindsüchtige  gerade 
dann  am  wahrscheinlichsten  zu  Grunde  geht  y  wenn 
das  nahende  FiUhjahr  ihm  den  Genuss  der  frischen 
Luft  zu  versprechen  scheint,  ist  ja  eine  bekannte 
Sache.    Die  Wassersucht  ist  zwar  als  Krankheit  ein 
verpönter  Begriff,  als  Todesursache  aber  nun  einmal 
nicht  zu  entbehren  I   und  so  zeigt  denn  auch   die 
bayerische  Statiistik,  dass  auch  jene  eine  sehr  regel- 
mässige Curve  mit  dem  Minimum  im  August  und 
dem  Maximum  im  MÜrz  hat.   Und  der  senile  Maras- 
mus endlich  ist  im  Winter  ebenfalls  am  meisten  ge- 
fährdet, ja  die  Wahi*scheinlichkeit,  gerade  im  käl- 
testen Monat  zu  sterben,  wächst  für  das  Greisenalter 
mit  jedem  einzelnen  Lebensjahre  ^).  Bei  diesen  Krank- 
heiten, bez.  Todesursachen,   ist  das  weibliche  Ge- 
schlecht in  den  Monaten ,  wo  die  Wahrscheinlichkeit 
zu  sterben   anfängt  grösser  zu  werden,   zunächst 
beträchtlich  überwiegend ,  diess  zeigt  sich  nicht  nur 
.  beim  Altersmarasmus,  bei  der  Wassersucht  und  beim 
Krebs,  welche  als  Todesursachen  überhaupt  beim 
weiblichen  Geschlecht  häufiger  als  beim  männlichen 
sind ,  sondern  auch  bei  der  Schwindsucht ,  welcher 
mehr  Männer  zum  Opfer  fallen.  Bei  jenen  3  Krank- 
heiten wird  das  Vei'hältuiss  des  Jahresdurchschnitts 
in  den  Monaten  der  aufsteigenden  Curve  zu  Un- 
gunsten des  weiblichen  Geschlechts  bedeutend  über^ 
schritten ,  bei  der  Schwindsucht  Lädst  sich  dieselbe 
Erscheinung   dadurch   erkennen,    dass   das  Ueber- 
wiegen  des  männlichen  Geschlechts  ein  geringeres 
wh'd.    Es  wird  also  auch  hier  zweifellos  erwiesen, 
dass  nicht  nur  bei  einzelnen  Krankheiten ,  sondern 
überhaupt  das  weibliche  Geschlecht  in  dem  einzelnen 
Jahreslaufe  zeitlich  früher  ergriffen  wird,  beziehent- 
lich früher  bei  Eintritt  der  „schlechten'^  Jahreszeit 
der   Krankheit   erliegt,    wenn   die    Ursachen  sich 
häufen ,  welche  die  Krankheit  zu  erzeugen  oder  zu 
steigern  geeignet  sind,  und  wenn  zugleich  die  Fak- 
toren  sich    vermindern,    welche    einer   Besserung 
oder  einem  Stillstand  der  Krankheit  fbrdei'lich  sind. 
Das  männliche  Geschlecht  bedarf  dagegen  längerer 
Zeit,  einer  Krankheit  zu  erliegen,  es  vermag,  soweit 
das  künstliche  Klima  und  die  sonstigen  Schädlich- 
keiten innerhalb  der  Wohnung ,  in  Frage  kommen, 
diesen  Einflüssen  länger  zu  entgehen.    Ist  aber  sein 
Widerstand  einmal  gebrochen ,  so  häufen  sich  auch 
in  kurzer  Zeit  die  Krankheits- ,  bez.  die  Todesflllle, 
die  sich  dann,  wie  die  bayerischen  Curven  mehrfach 
erweisen ,  besonders  um  die  Zeit  kurz  vor  und  kurz 
nach  der  Akme  der  Monatsschwankungen  gruppiren. 
In  der  Regel  ist  daher  auch  das  Maximum  des  Dia- 
gramms beim  männlichen  Geschlecht  höher  als  das 
beim  weiblichen,  wälurend  das  Minimum  hingegen 
bei  dem  weiblichen  nicht  so  tief  herabgeht.    Auch 


1)  Diese  von  Oesterlen  bezweifelte  Thatsache  ist 
durch  die  holländische  Statistik,  welche  das  Absterben 
nach  Kalendermonaten  nicht  blos  nach  5-  n.  lOJähr.,  son- 
dern nach  1 — 2jähr.  Altersgmppen  verzeichnet,  deutlich 
zu  erhärten.  Ich  komme  vielleicht  später  gelegentlich 
Meraaf  zurück.  Aach  die  iia&enische  Statistik  beweist  es. 


in  der  günstigsten  Zeit  ist  beim  weiblichen  Gesddedit 
die  Disposition  etwas  grösser ,  in  der  ungflnstigstea 
ist  -  sie  etwas  geringer ,  weil  die  Dlsponirten  sdMm 
früher  bereits  durchseucht ,  bez.  der  Krankheit  er- 
legen waren.  Nur  wo  sich  die  Schädlichkeiten ,  wie 
diess  bei  der  Ruhr  und  bei  der  Kinderdiarrhöe  dar 
Fall  ist,  auf  wenige  Monate  zusammendrängen,  ist 
die  Gefährdung  des  weiblichen  Geschlechts  gende 
zur  Zeit  der  Akme  etwas  stärker,  seine  Dispositioi 
zur  Ruhr  und  Cholerine  dagegen  im  Winter  weseot- 
lieh  geringer,  zu  welcher  Jahreszeit  der  Knabe  ins- 
besondere in  den   kältesten  Monaten  am  empf^- 

lichsten  bleibt. 

Hieran  schliesst  äch  noch  die  wichtige  Fnge^ 
üt  die  Sterblichkeit  an  einer  und  derselben  Krmk' 
heil  z\i  jeder  Jahreszeit  dieselbe  oder  ixt  du 
Letalität  verschieden  in  den  einzelnen  Kalender 
monatenf  Die  schwedische  Statistik  enthält  in  den 
Jahren  1861  bis  1875  für  jeden  Monat  Behandelte 
und  Verstorbene  zusammengestellt,  vom  Jahre  1876 
ist  leider,  offenbar  aus  Mangel  an  Platz  in  der  imm 
mehr  sich  ausdehnenden  Tabelle,  die  Zahl  der  Ver- 
storbenen nach  Monaten  weggelassen  and  nur  dk 
Jahressumme  beigefügt  Immerhin  aber  gewährt 
dieses  15jährige  Material  hinrachend  grosse  Ziffer^ 
um  die  Frage  annähernd  entscheiden  zn  kdnneBi 
Annähernd  nur  um  deswillen,  weil  ja  ein  Tbeil  der 
Verstorbenen  den  Erkrankten  des  vorigen  Mooati 
angehöi-t  Deshalb  scheint  auch  in  dem  absteigei- 
den  Theil  der  Morbiditäts-Curve  die  relative  Sterb- 
lichkeit zuzunehmen,  in  dem  aufsteigenden  Theil  ge- 
ringer zu  werden,  und  zwar  ist  diess  nm  so  desir 
lieber,  je  rascher  der  Abfall  oder  das  Aafisteigen  der 
Morbidität  erfolgt.  Um  diesen  Fehler  za  eliminireo, 
kann  man  die  Methode  der  successiven  Mittel  an- 
wenden. Da  diess  aber  zu  wdt  führen  würde,  wi& 
ich  nur  das  Mittel  der  Sterblichkeit  in  denjenigen  3 
oder  4  Monaten ,  die  sich  um  den  tiefsten ,  bez.  ob 
den  höchsten  Stand  der  Häufigkeit  der  Erkru- 
kungen  gruppiren ,  neben  einander  stellen.  Kunef 
Hand  mag  diess  mit  der  Periode  des  Maximum  nod 
der  Periode  des  Minimum  bezeichnet  sein^  Es  ist 
nun  bei  den  folgenden  namhaft  gemachten  Krank- 
heiten nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Verstorbona 
in  der  einen  Periode  auch  nur  zum  kleinsten  Thdl 
zu  den  Erkrankten  der  entgegengesetzten  Periode 
gehören.  Wenn  sich  trotzdem  nicht  unwesentliche 
Unterschiede  finden,  so  ist  wohl  anzunehmen,  clsss 
innere  Uraachen  dieselben  bedingen. 

(Siehe  die  Tabelle  anf  folg.Sdte.) 
Man  wird  sich  erinnern,  dass,  mit  Ausnahme 
der  Ruhr  und  des  Darmkatarrhs,  die  Paiode  des 
Minimum  auf  die  warme,  die  des  A£aximum  auf  die 
kalte  Jahreszeit  fällt.  Wenn  nan  bei  den  exantbe- 
matischen  Krankheiten  (und  zwar  namentlich  beim 
Scharlach),  bei  der  Diphtherie,  beim  Cronp  und  am 
anfälligsten  bei  der  Pnenmonie  die  Wahrscheinlieh' 
keit,  die  Krankheit  zu  acquiriren,  im  Sommer  an 
geringsten  ist ,  aber  die  Wahrscheinlichkeit  filr  den 
Erkrankten,  daran  zu  sterben,   grösser  ist  ab  i0 
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JSf  kommen  auf  je  1000  Erkrankte  Verstorbene: 

In  der  Periode 
a)  des  Maxi-    b)  des  Mini-    -     .-,-. 
rnnm  mum  ^"^  ^^^^''• 

der  MorMdxtät 


Durchschnitt 


Poeken 
Scharlach  . 
Masern 
Diphtherie 
Croup  .  . 
Pneumonie 
Nerven-   und 

gastr.  f*ieber 
Typhus   abdo- 

minalla  .  . 
Bahr  .  .  . 
Darmfcatarrb 


131 
167 
52 
184 
510 
142 

88 

180 
121 
18.6 


135 
191 
54 
232 
559 
164 

80 

98 
52 
16 


133 
178 
51.5 
198 
524 
15Q 

82(13J.) 

116  (1  J.) 
114 
14.4 


Wintei  —  SO  können  hier  drei  Möglichkeiten  ror- 
liegen.    EIntweder  ist  die  heisse  Jahreszeit  an  «mI 
ftlr  sich  von  einem  nngflnstigen  Einfloss  anf  diese 
Krankkeiten.    Diees  wird  ja  auch  von  nicht  wenigen 
Beobaehtem  direkt  bestätigt ,  die  die  grössere  Ge- 
fahr M[)erhafter  Krankheiten  in  heissen  Tagen  her- 
Yerheben.     Oder  aber  es  setsst  das  BefaUenwerden 
in  einer  Zeit  y  wo  in  der  Regel  die  Krankheit  selten 
ist  y  eine  besoadets  intensiv  wirkende  SehädUebkeit 
oder  eine  hoeh  entwickelte  Disporition  vonius  — 
nnd  iB  diesen  beiden  FAIleD  wttrde  sieh  ebenfalls  er- 
klären y  wamm  die  Jjetalität  dann  relatir  am  stärk- 
sten ist,  wenn  die  Morbidität  am  wenigsten  ansge- 
sproehen  ist.    Anch  ist  ja  bekannt,  daas  sporadische 
Fälle  nksbt  seilen'  eine  besondere  Intensität  besitssen, 
wählend   um   die  Zeit   d»*  Akme  einer  Epidemie, 
wenn  die  Ursaehe  extensiv  am  grOssten ,  sich  eine 
fpmse  Zahl  leichter  Fälle  anhäuft. 

Aber  die  tjrphösen  Erkrankungen,  die  Ruhr  und 
die  Cholerine  machen  zweifellos  eine  Ausnahme. 
Die  zu  Grunde  liegenden  Zahlen  sind  gross  genug, 
am  zuftllige  FeMer  anszusehliessen.  Hier  fällt  die 
Periode  der  grössten  Morbidität  auch  mit  der  Periode 
der  relativ  gröasten  Letalität  znsamroen.  Ganz  be- 
dteotend  ist  der  Unterschied  bei  der  R«hr ,  bei  der 
die  Lebensgefahr  während  der  stärksten  epideml- 
a^bni  Vevbreilung  mehr  als  die  doppelte  der  spo- 
radische» Affektion  ist*  Die  Cholerinen  haben  da- 
gegen auch  bei  der  grössten  Intensität  nur  uui  ein 
Geringe»  grössere  Qe&hren.  Typhöse  und  gastrische 
^ber  sind  j«  aneb  in  der  warmen  Jahreszeit  häufig 
g^mig^  selieinsn  aber  dodi  während  derselben  etwas 
Wender  oft  mit  den  Tode  zu  endett  als  ia  den 
WwtennonaieB« 

loh  hoffe,  ds»s  ieh  mit  diesen  Andeotoagen  über 
^  Letalität  in  ddm  versebiedaBen  Jahreszeiten  Ad- 
'Wog  gegeben  hab»^  dieses  wiohtigen  Frage  noch 
i>tter  zu  treten  und  sie  mit  Bttlfe  der  indi^ualen 
Methode  genauer  nu  nntersuehen.  Naaaentlich  ist 
^  VasKubeobacktangen  nothwendig ,  die  VcfsInm*- 
benen  jedes  Monats ,  die  nicht  zu  den  Erkrankten 
i««elbea  Monats  g^ören<,  besonder»  ausscheiden  zu 
kdanen. 

leb  könnte  hietmit  diese  AualWirnng  schliessen, 
^  wäl  ich,    wenn   auch  nur  in   gedrängtester 
m.  Jahibb.  Bd.  188.  Hft.  1. 


Kürze,  noch  eine  Frage  berühren,  die  zwar  sehr 
oft  schon  besprochen  worden  ist,  aber  nur  selten  auf 
Orund    sehr    langer    Beobachtungsreihen    erörtert 
wurde.  Es  ist  die  Frage,  läsat  sich  in  der  Wieder- 
kehr  unserer   epidemischen   Krankheiten   und  in 
deren   Ausbreitung   über    grosse   Länderstrecken 
eine  gewisse   Regelmässigkeit   erkennen.      Solche 
ciyklische   Perioden    sind    oft     behauptet,     noch 
öfter   geleugnet   worden.     Angesichts   der  vorlie- 
genden 4(>jSbrigen  bayerischen  und  der  nicht  viel 
kürzeren   englischen   Statistik   der   Todesursachen, 
nicht  minder  auf  Orund  der  den  schwedischen  und 
norwegischen   Morbiditäts  -  Berichten    entnommenen 
Erfahrung  wird  es  erklärlich ,  warum  die  Autoren 
nicht  zu  einer  Uebereinstimmung  gelangen  konnten. 
Für  kleinere  Bezirke  scheinen  nicht  selten  die  epi- 
demischen  Einderkrankheiten    in    ziemlich   regel- 
mässigen Zwischenräumen  wiederzukehren,  für  grös- 
sere Lftndergebiete  wii-d  es  schwierig  oder  unmög- 
lieh,  irgend  eine  Regel  in  der  Wiederkehr  aufzufinden. 
Wenn  bei  den  vorher  erörterten  Monatscurven  die 
einzelnen  Jahre  von  dem  Gesammt-Typus  sich  nur 
wenig  entfernen,  wenn  namentlich  die  Zeitdifferenz 
zwischen  Höhe   und  Tiefe,   wenn   die  Länge   des 
Wellenthals  und  des  Wellenberges,   d.  i.  also  die 
Dauer  der  geringen  und  d^  gesteigerten  Morbidität, 
für  jede  einzelne  Krankheit  einen  bestimmten  Cha- 
rakter bdbebält,  so  lässt  leider  die  Aufeinanderfolge 
der  epidemischen  Krankheiten  im  Laufe   mehrerer 
Jahrzehnte  die  Regelmässigkeit  des  Diagramms  ver- 
missen.   Insbesondere  liegen  die  verschiedenen  Mi- 
nima und  Maxiina  ganz  ungleichmässig  auseinander. 
So  fallen  z.  B.  in  England  die  niedrigsten  Ziffern 
der  Mortalität  beim  Scharlach  auf  die  Jahre  1849, 
1867,    1861,    1866,    1872,    1877,    die  höchsten 
Ziffern  auf  die  Jahre  1848,  1852,  1854,  1858/59, 
1863/64,  1868—70  und  1874.     In  Bayern  gab 
es  verheerende  Scharlachepidemien   in  den  Jahren 
1841  —  43,    1856/7,    1862  —  64,    1868  —  72, 
1874/75,   sehr   unbedeutende  Extensität    1846/7, 
1860,  1867,  1877.     Wenn  man  sich  die  Gurven 
aussieht ,  was  ich  hier  leider  nicht  thun  kann ,  wird 
man  mit  einem  Blicke  übersehen,  dass  wir  noch  weit 
entfernt  sind  y  irgend  ein  Gesetz  dabei  aufzuspüren. 
Nkifat  einmal  die  naheliegende  Vermuthung,  dass  die 
Rückkehr  von  Epidemien  lediglich  in  der  Zahl  der  neu 
heranwachsenden^  noch  nicht  durchseuchten  Gene- 
rationen ihren  Grund  habt,  lässt  sich  aufrecht  er- 
halten.   Denn  es  folgt  auf  Jahre  hoher  Morbidität 
nicht  nothwendig  ein  längerer  Zeitraum  der  Ruhe, 
als  nach  massigen  Epidemien.    Die  höchste  Moi*tali- 
tätsziffer  an  Masern  in  England  (56  auf  100000  Le- 
bende der  Gesaanmtbevöikerung)  filUt  z.  B.  auf  das 
Jahr  1863,  welchem  Jahre  bereits  5  Jahre  bedeutender 
Intensität  vorangegangen  waren.     Schon  1866  und 
1868  ist  aber  die  Krankheit  nahezu  eben  so  häufig 
(gest.  52,  bez.  54  von  je  100000  L.)  und  erst  von 
jetzt  an  folgt  ein  5jähriger  Abfall  bis  1873  (gest. 
32  auf  je  100000),  welcher  sich  1874  unmittelbar 

11 


G  e  i  B  a  1  e  r ,  periodische  Sohwankungen  d.  wichtigHten  Kiankbedlen. 


Meder  dne  sehr  höbe  Ziffer  (52)  anaohliesst.  Be- 
mei^enewerüi  ist  aber  noch,  dass  Bicb  in  maochen 
Züten  die  Jahre  aaeinander  drängen,  in  welchen 
nicht  DUT  eine,  sondern  mehrere  Krankheiten  gleicb- 
sdtjg  über  groeae  Ländersti'ecken  hinweg  herr- 
schend änd.  Eine  gegenseitige  AuBschlieasimg  der- 
selben ist  IceineBwega  ersichtlich,  die  Ki-anÜieits- 
keime  verschiedener  Krauklieiten  vertragen  sich,  nm 
so  EQ  sagen,  ganz  gut  mit  einander  und  scbw&chen 
ridi  nicht  in  ihi-er  Wirkung  auf  den  menschlichen 
Organtsmos.  So  berrscliten  z.  B.  in  IDngland  1868, 
1863,  1871  Scharlach,  Masern,  Eeachhusten  und 
Blattern  gleichzeitig  in  hohem  Orade.  In  Bayern 
findet  sich  ebenfalls  wiederholt  das  gleiche  Zu- 
sammeDtreffen.  Von  der  vielfach  behaupteten  Äb- 
h&ngigkeit  dea  Keuchhostens  von  den  Masern  finden 
sich  zahli-eicbe  Beispiele,  doch  giebt  es  auch  ein- 
zelne Ausnahmen  insofein,  als  liohe  Mortalität  an 
Keuchhusten  auftritt ,  ohne  dass  Masern  gleichzeitig 
erheblich  herrschen  noch  unmittelbar  vorangegangen 
sind,  man  vergleiche  z.  B,  die  Jahre  1846  und 
1860  der  bayerlBcben,  1853,  1857  nnd  1878 
der  englischen  Mortalit&tsstatislik.  Auch  die  schwe- 
dische Morbiditätsstatistik  zeigt  grelle  Gegensätze 
dieser  beiden  Krankheiten,  insbesondere  in  den 
Jahren  1859/60,  wo  die  Masern  fast  gar  nicht 
erscheinen,  der  Keuchhusten  sehr  h&ufig  auftritt. 
Selbst  von  der  mit  noch  grosserer  Zuversiclit  ver- 
brrateten  Annahme,  dass  derOronp  in  seiner  Hfiufig- 
kdt  der  Diphtherie  parallel  gehe,  Ifisst  sich  nicht 
darchgflngig  die  Richtigkeit  erweisen ,  zur  Zeit  we- 
nigstens, 1877/78,  nimmt  die  Diphtherie  in  Schweden 
ganz  bedeutend  zu,  während  der  Croup  abnimmt. 

Der  Gl^ad  der  Ausbreitung  und  die  Schnellig- 
keit der  letzteren  ist  nicht  bei  allen  epidemischen 
Krankheiten  dieselbe,  wenn  man  auch  im  Allgemei- 
nen sagen  kann ,  daiss  auf  die  Zeit  des  Ansteigens 
1  Jahr,  auf  die  der  Akme  1 — 2  Jahr  und  auf  die 
Z^t  des  Abfalls  wieder  1  Jahr  kommt.  Dabei  ist 
natürlich  die  Ausbreitung  über  ein  grösseres  Gebiet 
vorausgesetzt.  Aber  der  Unterschied  zwischen  der 
Akme  nnd  dem  niedrigsten  Stand  ist  oft  beträcht- 
lich. In  diametralem  Gegensatz  stehen  in  Bezug  auf 
das  An-  und  Abscl)wellen  Scharlach  einer-  nnd  Ma- 
sern andererseits.  Man  sehe  z.  B.  die  beiden  Reihen 
aus  Schweden : 

Aerzttich  Behandle 
Jahre  an 

lUatem     ScharlocA 

1869  76     ses8 

1860  103  ibSS 
ISÖl  6096  1808 
1862  34490  3017 
ISea     7627     8081 

1861  616  6863 
1866      248    10166 

1866  165    13969 

1867  366     6128 

1868  10889  4812 
18S9     39820     9246 

1870  2192    12698 

1871  676     6309 

1872  117     2866 


Erscheint  auch  der  Unterschied  zwiachea  Miu- 
nium  und  Maximum  bei  der  leichteren  Krankliiul 
gewiss  nm  deswillen  grOsser,  ala  er  in  Wirklicbkol 
ist,  weil  sporadische  Fälle  noch  weniger  oft  zur  ik- 
Imndlung  kommen,  die  Anzeige  vielleicht  auch  vih- 
rend  des  Herrschens  vou  Epidemien  gleichmiinga 
ausgeführt  wird  —  so  bleibt  doch  äoB  untwofei- 
haft :  Scharlach  ist  viel  gieichmftssiger  verthcilt  toi 
verbreitet,  Hasern  dagegen  scheinen  selbst  in  eiBM 
Gebiet  mit  mehr  als  4  Millionen  Einwohnern  iq  da 
einen  Zeit  fast  erloschen  zu  sein,  um  m  einer  u- 
dem  gleich  dem  Funken,  der  lur  Feucrshnint 
wird,  wieder  anfzulodem.  Selbst  die  Pocken,  «eiche 
doch  durch  die  Impfung  in  ihrem  Aoftreten  mofi- 
fiart  sind,  zeigen  in  Schweden  vor  der  grossen  Epi- 
demie 1873/76  nicht  so  grelle  SprOnge  der  Motbi- 
dität  als  die  Masern. 

Von  den  endemischen  Volkskrankheitea  eiiä 
Intermittens  nnd  Scorhut  jetzt  in  Knlturländero 
wohl  sllerwärts  in  Abnahme  begriffen.  Von  itt 
epidemischen  haben  insbesondere  drei  Krankhcitei 
im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  ^e  wesenUcki 
Abscbw&chung  erfahren:  die  Influenza,  die  Bnk 
und  der  Typhus.  Was  die  Jnßiuma  betrifll,  n 
hat,  wie  oben  schon  erwähnt,  die  mehr  anatomM- 
patbolo^sche  Richtung  den  Namen  Brouchitit  ■ 
den  Vordergrund  geschob«) ,  doch  wissen  Dom 
ältovn  CoUegen  recht  wohl,  dass  die  heftiges 
Grippeepidemien  mehr  und  mehr  seltner  worden  mj 
ihren  bräonderen  Charakter  veiioren.  England  hatk 
seine  letete  Epidemie  im  Jahre  1855,  wo  noch  11 
von  je  100000  Bew.  sUrben,  ihr  war  1851  ein 
mildere,  1847/48  aber  ^e  wesentlich  heftigst 
(1848:  46  von  je  100000  Bew.  gestorben)  voraagfr 
gangen ;  seit  jener  Zeit  ist  die  Influenza  fast  bis  um 
Verschwinden  selten  geworden,  in  den  3  letrin 
Jahren  starben  nur  noch  0.8  von  je  lOOOOO  Be>.  ' 
daran,  an  „Bronchitis"  aber  220  und  daittMr. 
Diese  Zunahme  der  Bronchitis  erfolgte  gani  lU-  j 
mfllig,  nur  vereinzelte  Jahre  sind  durch  stärkere  &- 
hebnngen  ausgezeichnet.  Trotz  der  anffUligai  Stei-  i 
gerung  der  BronchitiB  hat  aber  die  Pneomniie  nii^ 
nur ,  sondern  auch  die  Tuberkulose  relativ  nr  Be- 
völkerung in  England  etwas  ahgenommeo.  Is 
Bayern  scheinen  die  akuten  entzdndlichen  Erkm- 
kungen  der  Äthmungso^ane  seit  1867  annibail 
im  Gleichen  geblieben  zu  sein,  während  dieSohwinJ- 
sucht  zugenommen  hat  Es  ist  gewiss  recht  «cliwie- 
rig,  zu  entscheiden,  ob  an  der  Zunahme,  bei.  as  dff 
Abnahme  solcher  Krankheiten  nicht  anch  verlodoto 
Auffassung  nnd  Nomenklatur  den  wesentlichstea  Ai- 
theil  haben.  BM  der  allerwärta  zu  beobaohtendt* 
Zunahme  des  Krebses  (in  England  jetcl  ca.  V>i 
froher  starben  oa.  30  von  je  100000  Bew.  jlhdieli),  : 
sind  solche  Bedenken  sioher  anch  am  Platze. 

Am  allerbeetimmlesten  lässt  sieh  die  AboiioK    | 
der  Au/ir  behaupten.     In  England  hat  diese  Ab-    , 
nähme  bereits  Anfang  der  50er  Jahre  begonses  m'    . 
ist  seit  jener  Zeit  fast  ohne  Unterbrechung  vi*" 
fortgeschritten,  so  dass  jetzt  oa.  6 — Smal  weiir' 
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ihrUch  daran  sterben  als  in  den  40er  Jahren.  Ich 
aase  dahin  gestellt  sein,  ob  die  entschiedene  Ab- 
labrae  der  Rahr  gerade  zu  der  Zeit,  wo  die  Diph- 
hme  sich  in  England  ansbreitete,  eine  Zufillligkeit 
reweoen  ist.  In  Bayern  findet  sich  die  Abnahme  der 
rodesftUe  an  Rnhr  ebenfalls  in  der  zweiten  Hälfte 
1er  50er  Jahre  angedeutet,  auffällig  aber  ist  sie  erst 
lach  der  Epidemie  im  Jahre  1871  geworden.  In 
Schweden  herrschten  die  letzten  Ruhrepidemien  Aus- 
gang der  50er  Jahre ;  1857  z.  B.  wurden  noch  fast 
57000  änstlich  Behandelte  mit  über  10000  Ver- 
itorbenen  ge^^ählt.  Jetzt  werden  nur  ca.  4 — 500 
Irztlich  Behandelte  jährlich  angegeben.  Was  aber 
Doch  ganz  besondere  Beachtung  verdient,  ist  der  Um- 
stand, dass  mit  der  Abnahme  der  Morbidität  an 
Bahr  aach  die  Gefährlichkeit  dieser  Krankheit  ganz 
bedeutend  sich  vermindert,  früher  starben  über  20 
bis  30  Vä  der  Erkrankten,  jetzt  nur  noch  6 — 8  o/o) 
selten  mehr. 

Etwas  Aehnliches  wird  von  den  typhösen  fiebern 
Sil  sagen  sein,  mit  welchen  ich  die  Ausführungen 
über  die  Schwankungen  epidemischer  Krankheiten 
besehliesse.  Auch  diese  haben  nicht  nm*  an  sich  ab- 
genommen, sondern  sind  auch  nachweisbar  etwas 
milder  geworden.  In  Schweden  starben  seit  Aus- 
gang der  60er  Jahre  nur  11 — 13<>/o  der  Erki*ank- 
ten,  früher  Ib^/o  und  darüber.  Die  letzte  grosse 
Epidemie  in  Schweden  war  im  Jahre  1868,  wo  an 
tjrphoiden   Erkrankungen    (Febris    gastrica    unge- 


sicher  allgemein  wh'kende  Ursachen  diesen  stetigen 
Nachlass  bewirkt  haben ,  über  welche  mich  näher  zu 
verbreiten  jedoch  nicht  die  Aufgabe  dieser  Dar- 
stellung sein  kann. 

Benutzte  Quellen : 
Für  England:  Annnal  Reports  of  the  Reinstrar  Gene- 
ral etc.,  insbesondere  Jahr^^.  1871  und  1878. 

Für  Bayern:    Beitrage    zur  Statistik    des  Königreichs 
Bayern.    Heft  I,  in,  Vm,  XI,  XXXHI,  XXXVn  und 

xxxvra. 

Für  Schweden:  Sundhets  CoUegii  anderd5niga  Berättelse. 

Jahrg.  1861—1878. 
Für  Norwegen:  Beretning  om  Snndhetstilstanden  og  Me- 

diclnalforholdene  i  Norge.   Jahrg.  1861—1876. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  noch,  das  theils 
kurz  Angedeutete,  theils  weiter  Ausgeführte  in  fol- 
gende Sätze  zusammenzufassen : 

1)  Auf  die  Statistik  der  Todesuraachen  haben 
die  genauere  oder  die  veränderte  medicinische  An- 
schauung ,  selbst  die  Mode  des  Tages  einen  erheb- 
Ifchen  Einfluss. 

2)  Nur  die  einheimischen  Volkskrankheiten  geben 
genügende  Sicherheit  für  eine  Vergleichung  ver- 
schiedener Länder  und  Zeiten. 

3)  Die  meisten  epidemischen  Krankheiten  haben 
im  Norden  sowohl  ds  in  unserm  Klima  in  der  kal- 
ten Jahreszeit  die  grösste ,  in  der  warmen  die  ge- 
ringste Extensität. 

4)  Die  Unterschiede  dieser  Extensität  nach  den 
einzelnen  Krankheiten  und  Jahresmonaten  beziehen 


reehnet)  mehr  als  22000  als  von  Aerzten  behandelt  «sich  auf  die  Grösse  der  Differenz  zwischen  tiefstem 
angegeben   sind;   seitdem   fast  gleichmässige  Ab-^und  höchstem  Stand,  auf  die  Zeit,  binnen  welcher  das 


nähme  bis  etwas  über  5000  Behandelte  im  Jahre 
1877,  im  Jahre  1878  allerdings  wieder  eine  Zu- 
nahme (über  8000  Behandelte).    In  Norwegen  ist 
seit  Ausgang  der  60er  Jabre  die  Zahl  der  jährlich 
ärztlich  Behandelten  von  mehr  als  6000  auf  etwas 
über  3000  herabgegangen.    Es  ist  gewiss  nun  nicht 
ohne  Interesse ,  dass  in  finghmd  die  deutliche  Ab- 
lohme  der  typhösen  Erkri^nkungen  seit  der  grossem 
Epidemie  im  Jahre  1866/66  datart  und  dass  diese 
Abnahme  im  Laufe  der  70er  Jahre  bis  jetzt  unver- 
kennbar im  Fortschreiten  begriffen  ist.    Allerdings 
Hatte  bereits  im  Jahrzehn^  1855— 1864  em  Nach- 
lass gegenüber  dem  Auftreten  Ende  der  40er  Jahre 
Btattgefonden ,  der  aber  bei  weitem  nicht  so  deutlich 
war,  als  der  jetzige.   Auch  in  Deutschland  war,  wie 
die  bayerisdie  Statistik  lehrt ,  die  Abnahme  des  Ty- 
phus um  das  J.  1867  zuerst  unverkennbar  und  hat 
^  Krankheit  in   den   70er  Jahren   noch   weitere 
Rückgänge  erfahren. 

Wenn  im  Norden  sowohl ,  als  unter  dem  Insel- 
Uima  Englands  und  im  deutschen  Flach-  nnd  Ge- 
iRTgslande ,  die  Abnahme  dieser  wohl  charakterisir- 
ten  Krankheit  deutlich  ausgesprochen  ist,   müssen 


Mittel  überschritten  und  die  Akme  erreicht  wird,  auf 
die  Dauer  der  Akme  und  auf  die  Schnelligkeit  und 
die  Dauer  der  Abnahme. 

5)  Innerhalb  dieses  Rahmens  hat  jede  Erkran- 
kung eine  nur  ihr  zukommende  Eigenthümlichkeit. 

6)  Stets  mrä  das  weibliche  Geschlecht  früher 
durchseucht  als  das  männliche  und  bleibt  auch  in 
der  günstigsten  Jahreszeit  stärker  disponirt. 

7)  Bei  mehreren  Krankheiten  ist  die  Lebens- 
gefahr in  den  Monaten  der  geringsten  Extensität  er- 
höht ,  in  den  Monaten  der  grössten  Extensität  ver- 
mindert. 

8)  Eine  Regelmässigkeit  in  der  Rückkehr  der 
Krankheiten ,  eine  gegenseitige  Ausschliessung  oder 
Verstärkung  ist  zur  Zeit  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
zuweisen. 

9)  Selbst  der  langandauernde  Nachlass  einzelner 
Krankheiten  schliesst  nicht  deren  Wiederkehr  aus. 

10)  Der  Nachlass  verschiedener  Krankheiten, 
sowie  das  Auftreten  neuer  Volkskrankheiten  erfolgt 
über  grosse  Ländergebiete  annähernd  gleichzeitig. 
Dieses  lässt  vermuthen,  dass  menschliches  Thun  und 
Lassen  nur  wenig  von  zwingendem  Einfluss  sind. 


0  e  i  B  a  I  e  r ,  petiodiaohe  Sehwanlmn^  d.  wiohtigston  Knnkhdten. 
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XI.  üeber  Diabetes  mellitus  und  insipidus '). 


Von 
Dr.  Louis  Blau  in  Berlin. 
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L  D«r  DiabetM  melUtOB. 

A.  Physiologie  und  Pathogenese, 

Seitdem  Id  diesen  JahrbUohern  der  letzte  Bericht 
Aber  den  Diabetes  erschienen^  ist  sowohl  die  medici- 
nische  Wissenschaft  im  Allgemeinen  als  auch  ganz 
besonder»  die  uns  hier  interessirende  Forschung  von 
einem  unersetzliehen  Verluste  betroflfen  worden; 
Claude  Beruard  ist  am  11.  Februar  1878  ge- 
storben. Die  Verdienste  dieses  ausgezeichneten 
Genies  sind  zu  bekannt,  $1b  dass  es  nöthig  wäre,  sie 
noch  einmal  herronmheben ,  ist  er  es  doch  —  mn 
nur  einen  Punkt  anzuftlhren,  der  uns  gerade  im 
SpecieHen  interessirt  —  gewesen ,  durch  dessen  Ar- 
beiten erst  die  Grundlage  fQr  eine  wissenschaftliche 
Behandlung  der  Diabetesfrage  geseha&n  worden  ist. 
Es  drängt  sich  uns  daher  als  eine  einfache  Pflicht 
der  Dankbarkeit  auf,  dass  wir  bei  einer  erneuten 
Besprechung  dieses  Thema  mit  dem  Werke  begin- 
nen, welches  Bernard  (21. 34)  noch  kurz  vor  sei- 
nem EBnscheiden  verGfientKcht  und  in  dem  er  die 
gesammten  Resultate  seiner  Forschungen  Aber  die 
zuckerbildende  Thätigkeit  der  Leber,  nachdem  er 
dieselben  noch  einmal  einer  grAndlichen  experimen- 
tdien Controlle  unterzogen,  zusammengefasst  hat. 
Indessen  ist  es  nicht  allein  die  Pietät  gegen   den 


grossen  Todten,  welche  diesem  Werke  den  entea 
Rang  anweist ,  sondern  es  entspricht  derselbe  ueh 
seiner  wirklichen  Bedeutung  filr  die  ganze  hier  ii 
Betracht  kommende  Frage,  f^ine  Zeit  lang  sdüei 
es  allerdings,  als  ob  die  von  Bernard  anigesteUte 
Lehre  ein  schwerer  Schlag  getroffen  hätte ;  es  nr 
das  damals,  als  Pavy  durch  seine  Experimente  dfe 
postmoi-tale  Natur  der  Zuckerbildnng  in  der  LAs 
dargethan  zu  haben  glaubte  und  eine  Reihe  andeier 
bedeutender  Forscher,  wie  Meissner  n.  Ritter, 
Schiff,  Tscherinoff  etc.  sich  dieser Anfiasni^ 
anschlössen.  Die  glänzenden  Eatdeckmigen  Ber* 
n  a  r  d  's  wurden  schon  von  Vielen  als  ein  flberwni- 
dener  Standpunkt  angesehen.  Doch  nicht  lange 
währte  es ,  dass  sich  gegen  die  neue  Theorie  foi 
berufenster  Seite  eine  sehr  rege  Oppotitk»  gdieri 
machte.  Bernard  selbst  hielt  an  seiner  nrsprtbf- 
liehen  Ansicht  fest  Ohne  an  der  Polemik  thefl» 
nehmen ,  bestrebte  er  sich ,  jene  durch  immer  wem 
und  nadii  vollkommeneren  Methoden  aageatelltea  Yer 
suche  zu  stutzen ,  und  &nd  hierbei  nur  ehiige  wol 
ger  wesentliche  Punkte  der  Modifikation  bedQrttjj 
AllmäUg  wurde  auch  die  Zahl  der  Autoren 
grösser,  die  fOr  die  vitale  Nator  der  gljfc 
Funktion  der  Leber  eintraten ,  und  heute  kamt 
sagen,  dass  die  Bernard'sche  Lehre  wieder 
allgemein  als  Grundlage  für  unsere  Aofiiassnng 
der  pl^ologisehen  thierisohen  Znckerbttdang 
dem  darauf  basfrten  pathologischen  Zustandekomna 
des  Diabetes  anerkannt  wird. 

Bernard  geht  bd seinen Untec8uchnngenda?fl 
aus ,  dass  das  normale  Blut  constant  ZodEer  eatiiilÜ 
mag  man  dasselbe  einem  Fleisch-  oderPflanEeirfiKflBei| 
oder  auch  einem  hungernden  T^ere  entzogen  habea 
Um  den  Zucker  im  Blute  qualitativ  oder  quantUativ 
naehniweisen ,  empfiehU  er  folgendes  Verfahret. 
Man  nimmt  das  Blut  unmitUlbar  naeh  dem  Ab- 
strömen aus  den  Gefiissen  und  setzt  demselben  die 
gleiche  Gewichtsmenge  krystallisirten  schwefelsaivei 
Natrons  zn.  Alsdann  mischt  aum  das  Ganze  ol 
lässt  es  bei  lebhafter  offener  Flamme  ohne  Waaser 
Zusatz  und  unter  stetem  ümscbtttteln  stark  kochen. 
Man  erhält  nun  bald  einen  schwammigen  schwanei 
Klumpen,  welcher  in  einer  je  nach  dem  doneentnäoM- 
grade  des  Blutes  mehr  oder  minder  reichlichen' FHtsag* 
keit  schwimmt.  Das  Ganze  wird  fiitrurt  und  liefot 
eine  klare  farblose  FlOssigkeit,  die  kein  EiweiBB, 
aber  sämmtlichen  vorhandenen  Zacker  in  eiMr 
Natronsnlphatlifeung  enthält  und  mit  der  man  aoffirt 
ohne  weitere  Vorbereitungen  die  verscMedcn« 
Zuekerproben  anstellen  kann.  In  dieser  Weise  be- 
stimmte Bernard  den  Znekergehalt  in  einer  BM- 
probe 


vom  Menschen  (Armvene)      .    . 

an  OjOOOnniD.  pr<  ä- 

»    Rind  \                                  1 

n  l.«T      ,        1.   . 

n    Kalb  larterlelleB  a.  veaöseBi 

•  0.99     ,       .  . 

„    Pferd  (     Bint  gemischt          j 

t  ,  0.91      tt       »   * 

„    Schaf/                                   V 

n  9.50     .        .   • 

«    Delphin  (HersUat)      . 

n  i.ao    ,     •  - 

.Hai 

^  0.51      ^        «   " 

n    Huhn  (gemischtes  Blut)    .     • 

«1.44.,.       .  • 
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Vor  Allem  ist  es  nothweDdig,  wenn  man  zarich-  sieht  Bernard's  anzuschliessen^  zamal  da  derselbe 

tigen  Resnltaten  gelangen  wUl,  dass  man  das  Blat  sie  auch  auf  das  diabetische  Individuum  ausdehnt, 

sofort  nach  seiner  Entnahme  der  Analyse  unterwirft.  Dass  eine  überreichliche  Zufuhr  von  Amylaceen  die 

Denn  der  in  ihm  vorhandene  Zucker  unterliegt  einer  Zuckermenge  im  Blute  zu  steigern  veimag ,  wissen 

unausgesetzten  Zerstörung ,  und  zwar  besonders  bei  wir  ja  aus  andern  Expqpmenten  y  kann  doch  unter 

einer  Temperatur ,  welche  derjenigen  des  Körpers  solchen  Umständen  selbst  der  Urin  vorübergehend 

nahe  kommt.     So  betrug  der  Zuckergehalt  im  Blute  zuckerhaltig  werden.     Im  Diabetes  sehen  wir  nun 

eines  Hundes  bei  einer  Temperatur  von  etwa  16^  vollends  Einfuhr  von  Kohlehydraten  und  Höhe  der 

nnmittelhar  nach  der  Entnahme  1.07  Grmm.  pr.  M.  Zuckerausscheidung  oder ,    was   dasselbe   ist,    den 

nach  10  AQn 1.01      «       «    »  Zackergehalt  des  Blutes  mit  einander  parallel  gehen. 

«I    30   n 0.86      n       ,    n  Beschränken  wir  den  Kranken  auf  eine  reine  Fleisch- 

„  6  Standen  ....  0.44  „  „  „  diät ,  so  nimmt  fast  stets  sofort  die  Zuckermenge  im 
*  "  ....  ü.üu  ,  n  n  ^^  bedeutend  ab ,  ja  in  leichten  PäUen  wird  der 
Verzögern  kann  man  diese  Zerstörung  durch  Zu-  Harn  selbst  gänzlich  zuckerfrei.  Dagegen  hat  ein 
satz  von  Phenolsäure  oder  schwefelsaurem  Natron  jeder  Diätfehler ,  bestehend  hier  also  in  Einfuhr  von 
zu  der  Blutprobe ,  besonders  abei- ,  indem  man  die-  Kohlehydraten ,  ein  erneutes  Auftreten ,  resp.  eine 
selbe  durch  einige  Tropfen  Essigsäure  oder  Salzsäure  Steigerung  der  Zuckermenge  im  Urin  (und  Blut)  und 
Bauer  macht.  Ein  weiterer  der  Beachtung  werther  damit  verbunden  ein  Wiedererscheinen  der  diabeti- 
Pankt  ist  der,  dass  der  Aderlass  die  im  Blut  enthal-  sehen  Symptome  zur  Folge, 
tene  Znckermenge  vermehrt;  will  man  mithin  bei  Bernard  geht  nun  weiter  auf  den  Zuckerge- 
Anwendung  eines  einigermaassen  reichlichen  Ader-  halt  des  Blutes  in  den  verschiedenen  Gefässgebieten 
lasses  eme  Zuckerbestimmung  ausführen ,  so  darf  ein ,  um  auf  diese  Weise  den  Ort  zu  bestimmen ,  an 
man  zu  derselben  nur  die  ersten  entzogenen  Portio-  welchem  sich  der  Zucker  in  das  Blut  ergiesst  und 
nen  benutzen ,  da  man  andernfalls  zu  hohe  Werthe  wo  er  in  demselben  zu  Grunde  geht.  Eine  Reihe 
bekommt.  hieranf  bezüglicher ,  an  Hunden  gemachter  Blutanar 
Von  sonatigen  Momenten,  welche  auf  den  Zucker-  lygen  findet  sich  in  nachfolgender  Tabelle  zusammen- 
gehalt des  Blutes  Einfluss  haben,  wären  die  Inanition  gestellt. 

nnd  etwaige  Krankheitszustände  des   betreffenden  ^  ....  ^  ^    .  ^ «    i.         «^ 

m,.  ^  T^-         .  i_  .  ^      i.  a.  Gesammtblut.  1.0— 1.6  Zucker  pr.  M. 

Thieres  zu  nennen.     Die  erstere  schemt  anfangs  die  Arteria  cmralifl  1.45    1.25    l.5i    1.53     — 

Znckermenge  im  Blute  zu  steigern,  indem  sie  die  Vcnacmralis  0.73    0.99    1.39     —       — 

glykogene  Funktion  der  Leber  anregt.     Dauert  in-  Arteria  carotis  i.öi     —      i.io     —      i.io 

dessen  die  Inanition  bis  zum  Tode,  so  nimmt  der  Vena  Jugnlaris  0.95    0.67    0.67    1.17^ 0.91 

Zucker  weiterhin  ab  und  verschwindet  schlüsslich  Herzen) 

vollständig.     Auch  Krankheitszustände,  z.  B.  Fie-  Vena  cava  snperior  0.90     —       —       —       — 

ber  etc.,  können  eine  Vermehrung  im  Zuckergehalt  Vena  cava  inferior  —      1.28     —      1.38     — 

de8Bluteshervorbringen,u.  zwar  bis  zu  dem  Grade,  Ventricnlus  derter  1.12    1.56    1.28     -      1.25 

j-««  rr    i       •     TT  •  u  •  X     T>  -  1  j  j  Ventnculu»  sinister  1.17      —      1.26      —       — 

oaBS  Zucker  im  Unn  erschemt.  Bei  lange  dauernder 

Krankheit  aber  sieht  man  die  Funktion  der  Leber  Es  ergiebt  sich  hieraus  zuerst,  dass  das  arterielle 
ebenfalls  nach  ihrer  anftnglichen  EiTCgung  abneh-  Blut ,  während  es  die  Verzweigungen  der  Arterien- 
men  nnd  zuletzt  eiiöschen ,  doch  verschwindet  wäh-  hahn  durchströmt ,  m  Betreff  des  Zuckers  keine 
rend  des  Lebens  der  Zucker  niemals  gänzlich  aus  wesentlichen  Unterschiede  zeigt ;  es  enthält  durch- 
dem  Blute.  Dagegen  betrachtet  Bernard  den  schnittlich  1.5  pro  Mille.  Dagegen  ist  das  Venen- 
Zackergehalt  des  Blutes  als  von  der  Ernährung  voll-  Wut  stets  ärmer  an  Zucker  als  das  der  correspondi- 
kommen  unabhängig,  was  er  durch  Blutanalysen  von  renden  Arterie  i) ,  mithin  muss  jener  innerhalb  der 
auf  verschiedene  Weise  gefütterten  und  von  nüchter-  Capillaren  einer  Zerstörung  anheimfallen.  Früher 
nen  Thieren  nachweist.  versetzte  Bernard  diese  Zerstörung  des  Zuckers 
Thier  Zuckergehalt  im  Blute  vorzugsweise  in  die  Lungen ,  doch  kann  nach  seinen 
Kaninchen  während  d.  spätem  Untersuchungen  eine  solche  dort  nicht  statt- 
VenUnung  (Pflanzen)    1.25—1.40  pr.  M.  finden,  da  ja  rechter  und  linker  Ventrikel  gleich  viel 

^m.J^^   ^®^'''"«    ,  _    ,  ,^    .  .^.  o.       ^  Zucker  enthalten.     Von  allen  Venenblutari^n  filhri; 

ItleiBCb)     ....     1.32—1.45 — 1.10 — 1.24  pr.  M.  ,  -rr     i»      _.«  i_i  j  •-«»*     rr    i 

Kaninchen,  nüchtern  .    1.17  pr.  M.  ^^ ^^^ ^^P*  ziirückkommende am  wemgsten  Zucker ; 

Hand,  nüchtern,    ge-  ausgenommen  muss  hierbei   nur  das  Pfortaderblut 

""^^ 1.21   „    ,  werden,  denn  dieses  enthält  nur  während  der  Ver- 

™rad  °"^*'*®™ '   ^®"    1  41  •  dauung ,  namentlich  von  Amylaceen ,  beträchtüchere 

Mensch,   gesund   (ge^     *       "    **  Zuckermengen,   ist  dagegen  bei  Hungerthieren  so 

nüachteKost)  .     .     •     1.17   „    „  

AUerdings  zeigt  in  den  angeführten  Beispielen  ^      0  »^'"»'L^!^*^*  *^^^^.^^^^^^^ 

i^.oDi^x  r  -^  .  j       1  .  u     >r    1         1   IX  ^  i.  ^»88  man,  um  fehlerhafte  Resultate  zu  vermeiden,  bei 

das  Blut  fast  immer  den  gleichen  Zuckergehalt,  trotz-  diesen  Veiraohen  die  beiden  Blutproben  aus  der  Ari:erie 

dem  wird  es  aber  dem  Ref.  schwer ,  sich  dieser  An-  nnd  Vene  stets  zugleich  entnehmen  nnd  untersuchen  soll. 
Med.  Jihrbb.  Bd.  188.  Hit.  1.  12 
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arm  an  solchem  ^  dass  man  in  ihm  eine  quantitative 
Bestimmung  gar  nicht  ausführen  kann.  Da  nun  der 
Zucker,  trotzdem  er,  wie  wir  gesehen,  im  Blute  eine 
fortwährende  Zerstörung  ei*fthrt,  doch  nicht  aus  dem- 
selben verschwindet,  so  mnss  im  Organismus  eine 
constante  Zuckerquelle  vorhanden  sein,  und  zwar 
muss  diese,  angesichts  der  Thatsache,  dass  das 
Venenblnt  um  so  reicher  an  Zucker  wird,  je  mehr  es 
sich  dem  rechten  Herzen  nähert,  zwischen  letzterem 
und  der  Peripherie  ihren  Ort  haben.  Mit  dem  Blute 
der  obem  Hohlvene  kann  der  Zucker  nicht  in  das 
rechte  Herz  gelangen,  denn  jenes  enthält  davon  nicht 
mehr  als  das  Blut  der  Vena  jugularis  (s.  Tabelle),  es 
bleibt  uns  also  nur  der  Weg  der  Vena  cava  inferior 
offen  u.  da  entscheidet  nun  folgendes  höchst  geniale 
Experiment  Bernard 's  über  den  Ort,  wo  der 
Zucker  in  die  untere  Hohlvene  eintritt. 

Einem  Hunde  wurde  von  der  eröffiieten  Vena  Jnga- 
laris  dextra  aus  eine  Sonde  ans  elastischem  Gummi  in  die 
Vena  cava  saperior  und  dann  am  Herzen  vorbei  in  die 
Cava  inferior  eingeschoben.  Führte  man  den  Finger 
durch  eine  in  der  rechten  Seite  angebrachte  breite  Wunde 
ein ,  80  konnte  man  die  Sonde  fahlen  und  ihre  richtige 
Stellung  beartheilen.  Nun  wurde  die  Sonde  bis  über  die 
Einmündnngsstelle  der  Nierenvenen  hinaus  gefohrt ,  ein 
leichter  Druck  mit  dem  Finger  auf  die  Hohlvene  ausgeübt, 
um  den  Rückflnss  des  Blutes  zu  verhindern ,  und  alsdann 
das  Blut  adspirirt ;  dieses  stammte  mithin  einzig  u.  allein 
aus  dem  Gebiete  der  Cava  unterhalb  der  Nierenvenen. 
Die  Sonde  wurde  darauf  wieder  so  weit  zurückgezogen, 
dass  ihre  Oeffnung  in  der  Höhe  des  Zwerchfells  stand,  die 
Hohlvene  wurde  zwischen  dem  Ende  der  Sonde  und  den 
Nierenvenen  comprimirt  u.  es  wurde  jetzt  ein  Blut  adspi^ 
rirt ,  welches  also  weder  aus  den  Nieren-,  noch  ans  den 
Extremitatenvenen ,  sondern  einzig  aus  den  Venae  hepa- 
ticae  kommen  konnte,  die  sich  oberhalb  der  comprimirten 
Stelle  öffneten. 

Die  Analyse  ergab  in  der  ersten  Blutprobe  0.54 
pr.  M. ,  in  der  zweiten  1.12  pr.  M.  Zucker.  Mithin 
wird  durch  dieses  Experiment  dargethan,  dass  es  die 
Leber  ist ,  welche  dem  Organismus  fortwährend  den 
für  seine  Ernährung  nothwendigen  Zucker  liefert. 

Wir  haben  uns  bei  dem  Vorhergehenden  etwas 
länger  aufgehalten,  um  den  neuen  Gang  der  Beweis- 
führung zu  zeigen,  welchen  Bernard  für  seine 
Behauptung  von  der  zuckerbildenden  Thätigkeit  der 
Leber  gewählt  hat ,  zum  Theil  auch  deswegen ,  weil 
es  gerade  diese  Punkte  sind,  welche  den  Hauptgegen* 
stand  der  Controverse  bilden,  und  weil  wir  daher  an 
späterer  Stelle  noch  eine  Reihe  gegen  sie  erhobener 
Einwände  werden  berücksichtigen  müssen.  In  dem 
Folgenden  können  wir  uns  kürzer  fassen.  Die  Leber 
eines  vollständig  gesunden  und  kräftigen  Thieres  ist 
nach  B  e  r  n  a  r  d  immer  zuckerhaltig ,  mag  man  sie 
auch  noch  so  schnell  aus  dem  Körper  herausnehmen 
und  unter  Anwendung  aller  nothwendigen  Cautelen 
untersuchen.  Die  Zuckermenge,  welche  man  in  dem 
Organ  findet,  beträgt  durchschnittlich  2 — 3  pr.  M., 
also  fast  doppelt  so  viel  wie  im  Blute.  Dieser  Zucker 
bildet  sich,  wie  bekannt,  aus  dem  Glykogen,  und 
zwar  unter  dem  Einflüsse  eines  diastatischen  Fer- 
ments, welches  in  gewissen  Zellen  der  Leber  oder  in 
deren  Intercellularräumen  seinen  Sitz  hat.    Doch  ist 


die  Umwandlung  des  Glykogen  in  Zucker  niöht  anf 
die  Dauer  des  Lebens  beschränkt,  vielmehr  wlbn 
dieselbe  auch  noch  nach  dem  Tode  und  sogar  in  er- 
höhtem Maasse  fort,  so  dass  man* in  der  Leber  um 
so  mehr  Zucker  findet,  je  längere  Zeit  man  zwiächen 
dem  Exitus  letalis  und  der  Untersuchung  verstri- 
chen lässt.  Die  Znckerbildung  ist  ein  in  der  Leber 
sich  beständig  abspielender  Vorgang;  der  auf  solehe 
Weise  entstandene  Zucker  kann  aber  intra  vltam 
nicht  in  den  Zellen  des  Organs  verbleiben ,  sonden 
er  tritt  seiner  grossen  Diffusibilität  wegen  sofort  n 
das  Blut  über  und  wird  von  di^em  abgeführt 

Hinsichtlich  der  Bildung  des  Glykogen  äussert 
Bernard  kein  bestimmtes  Urtheil,  er  erklärt  die 
Frage  für  noch  nicht  zur  Entscheidung  reif.    So  vid 
steht  allerdings  fest,  dass  der  aus  dem  Darmkaul 
resorbirte   Zucker   beim  Passiren   der   Leber  ver- 
schwindet und  anstatt  seiner  Glykogen  sich  zeigt 
Die  Leber  scheint  den  Zucker  aufzuhalten ,  ihn  ai 
einem  allzu  raschen  Uebergang  in  das  Blnt  zu  t^- 
hindern;  sie   scheint  ihn  in  ihrem  Gewebe  anfzs- 
speichern ,  um  seine  Vertheilung  zu  regeln.    Daoi 
ist  aber  noch  nicht  gesagt ,  dass  sich  dieser  Zucker 
direkt  in  Glykogen  umwandelt,   vielmehr  hält  es 
Bernard  für  weit  wahrscheinlicher,  dass  le^te^ei 
aus   den  Eiweisskörpem   seinen   Ursprung   nimmt 
Der  grössere  Glykogenreichthum   der  Leber  naek 
Einfuhr   einer   an   Amylaceen   reichen   gemischia 
Kost  steht  dazu  in  keinem  Widerspruch ,  denn  daf 
selbe  Resultat  kann  auch  durch  die  Injektion  roi 
einfach  excitirenden,  nicht  nährenden  Substanzen  ii 
den  Magen,  z.  B.  von  Chloroform,  erzielt  werdet; 
es  spielt  mithin  der  Zucker  möglicher  Weise  ledigBeb 
die  Rolle  eines  Excitans,   welches   die  Leber  zb 
stärkerer  Glykogenproduktion   anregt.     Dass  sidi 
andrerseits   Glykogen    aus    stickstoflfbaltigen  Sub- 
stanzen zu  bilden  vermag,  beweisen  folgende  von 
Bernard  ausgeführte  Experimente.     Bringt  mas 
Fliegeneier  auf  vollkommen  glykogen-  und  zucker- 
freies Fleisch  (ausgewaschene  Leber  und  Muskeln, 
die   gleichen  Organe  von  Hungerthieren ,    Nieren, 
Gehirn,  Pankreas  u.  s.  w.) ,  so  sieht  man ,  dass  Ht 
aus  den  Eiern  entstehenden  Larven,   welche  sich 
demnach    nur    von     stickstoffhaltigen    Substuueo 
nähren ,  in  ihrem  Körper  eine  grosse  Menge  lefcht 
darstellbaren  thierischen  Amylums  entwickeln.    Li 
gleicher  Weise  verhalten  sich  solche  Eier  auf  ge- 
kochtem Eiweiss  und  Eigelb,  während  sie  auf  rolieoi 
Albumin,  Stärke,  Leim  und  Fett  nicht  fortzubestelieB 
vermögen,  sondeni  binnen  Kurzem  absterben.   Wei- 
tere Versuche ,  in  denen  bei  Hunden ,  welche  eine 
längere  Zeit  gehungert,  vor  und  nach  der  Fflttenin^ 
mit   einer   bestimmten   Substanz    ein   Leb^lappeo 
ausgeschnitten  und  auf  Glykogen  und  Zucker  unter- 
sucht wm*de,  ergaben,  dass  Gummi,  Fett,  Stärke 
oder  Zucker,   für  sich  allein  gerteicht  —  bei  ge- 
mischter  Kost   könnte   es    sich    möglicher  Weise 
anders  verhalten  —  nicht  im  Stande  waren,   OW- 
klogen  zu  bilden ;  wohl  aber  entstand  solches  aos 
Fibrin  und  Leim. 
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Die  Zuckerproduktion  in  der  Leber  ist ,  wie  be- 
uuuit,    dem   Einflusse   des    Nervensystems  unter- 
vorfen.      Durchschneidet  man  bei  einem  Thiere  das 
^ckenmark   zwischen   letztem   Hals-    und   erstem 
Brustwirbel,  so  wird  die  Umwandlung  des  Glykogen 
n  Zucker  sistirt.    Der  Zucker  verschwindet  aus  Blut 
lud  Leber,  während  sich  das  Glykogen  reichlich  in 
ierselben  anhäuft.    Der  Grund  für  diese  Erscheinung 
iegt  vermuthlich  darin,  dass  in  Folge  der  Verletzung 
les  Nervensystems  der  Contakt  des  Fermentes  mit 
iem  Glykogen  verhindert  wird.    Im  Gegensatz  hierzu 
bewirkt  die  von  Bernard  angegebene  Piqüre  des 
liierten  Ventrikels  voi*übergehend   eine  Steigerung 
der  zackerbildenden  Thätigkeit  der  Leber  und  dem 
entsprechend   eine  vermehi-te  Glykämie  sowie  eine 
temporäre  Zuckerausscheidung  mit  dem  Urin.  Unter- 
sucht   man    bei   einem   solchen  Thiere  die  Bauch' 
eingeweide ,  so  findet  man  daselbst  die  Cirkulation 
lebhaft    beschleunigt;   es   erkläi*t  sich   mithin   das 
Phänomen  durch  einen  Einfluss  der  im  Experiment 
verletzten  Stelle  auf  das  Verhalten  der  abdominalen 
Gefässe.    Die  Bahn,  auf  welcher  sich  dieser  nervöse 
Einfluss  fortpflanzt,  geht  vom  Mark  in  der  Höhe  des 
ersten  Dorsalnervenpaares  auf  den  Sympathicus  und 
von  hier  vermittelst  der  Nu.  splanchnici  zur  Leber 
über ;  nur  fragt  es  sich ,  ob  es  sich  dabei  um  einen 
Vorgang   der  Reizung  oder  der  Lähmung  handelt. 
Bernard    sieht    jetzt    im   Gegensatz   zu    seiner 
früheren  Meinung  den  künstlichen  Diabetes  als  Folge 
einer  nervösen  Reizung  an.   Wie  bei  allen  Organen 
und  Drüsen  müssen  wir  nach   ihm   auch   bei   der 
Leber  einen  Zustand  der  Ruhe  mit  herabgesetzter 
und  einen  solchen  der  Thätigkeit  mit  gesteigerter 
Cirkulation   unterscheiden.     Beide   unterliegen   ge- 
sonderten Nerveneinflüssen.  Das  eine,  vasomotorische 
Nervensystem^  das  der  RuhC;  gehört  zum  Sympathi- 
cus ;  das  andere,  das  Nervensystem  der  Thätigkeit, 
gehört  zum  Gerebrospinalapparat.  Die  sympathischen, 
vasomotorischen    Nerven    bilden    eine    Hemmung, 
welche  die  lokale  Blutzufuhr  herabsetzt,  die  Schnellig- 
keit des  Kreislaufs  verringert  und  so  die  Ernährung 
des  Organs   beschränkt.     Zur   Funktionsäusserung 
desselben   bedarf  es   der  Wirkung  cerebrospinaler 
Nerven ,  welche  die  Blutbahnen  erweitem ,  die  Cir- 
kulation  beschleunigen   und    in   solcher  Weise  als 
Antagonisten   der  vorigen  wirken.     Der  Ursprung 
der  letztgenannten   Nerven  scheint   sich  nun   am 
Boden  des  vierten  Ventrikels  zu  befinden,  durch  ihre 
Vermittlung  würde  der  Zuckerstich  auf  die  Leber 
wirken ,  ihre  vorübergehende  Reizung  den  vorüber- 
gehenden künstlichen  Diabetes  erzeugen.    Auch  der 
durch    Curare-    und    Morphiumvergiftung    hei*vor- 
gerufene  Diabetes   lässt  sich  in   ähnlicher  Weise 
erklären,   wenn  man  nämlich  annimmt,   dass  der 
^urch  diese  Gifte  bedingten  Lähmung  eine  nervöse 
Reizung  vorhergeht,  wie  sie  sich  ja  auch  im  Anfang 
^urch  eine  Enregbarkeit ,  Bewegungen ,  Zuckungen 
"»  den  Gliedern   und   Körperwandungen   der   be- 
treflfenden  Thiere  zu  erkennen  giebt.  —  Resumiren 
^^r  nun  noch  einmal  kurz,  so  beruht  nach  Ber- 


nard sowohl  der  spontane  als  der  künstliche  Dia- 
betes auf  einer  gesteigerten  Zuckerbildung  in  der 
Leber ,  die  ihrerseits  durch  eine  in  Folge  nervöser 
Reizong  erhöhte  Cbkulation  in  den  Unterleibs- 
organen veranlasst  wird.  Eine  herabgesetzte  Zer- 
störang  des  Zuckers  im  Blute,  die  ja  ebenfalls  zu 
einer  stärkeren  Glykämie  mit  deren  Folgen  führen 
könnte,  spielt  bei  der  Erzeugung  des  Diabetes,  wenn 
überhaupt,  doch  nur  eine  untergeordnete  Rolle. 

B  e  r  n  a  r  d  begründete ,  wie  wir  gesehen ,  seine 
Theorie  von  der  glykogenen  Funktion  der  Leber 
darauf,  dass  sich  im  Blute  eines  normalen  Thieres 
constant  Zucker  findet,  dass  das  Venenblut  bei 
weitem  weniger  Zucker  als  dasjenige  der  Ai'terien 
enthält  und  dass  sich  dieser  Unterschied  erst  wieder 
ausgleicht ,  nachdem  sich  dem  Blute  der  Vena  cava 
inferior  das  sehr  zuckerreiche  Blut  der  Lebervenen 
beigemischt  hat.  Wir  haben  an  der  betrefifenden 
Stelle  auch  die  hierauf  bezüglichen  Blntanalysen 
angegeben  und  wollen  nachträglich  nur  noch  er- 
wähnen, dass  die  quantitative  Zuckerbestimmung 
immer  durch  Titriren  der  präparirten  Blutflüssigkeit 
mit  einer  Fehling'schen  Lösung  geschah,  deren 
Gehalt  bestimmt  und  welcher  vor  dem  Gebrauche 
noch  jedesmal  frische  concentrirte  Natron-  oder 
Kalilauge  zugesetzt  war.  Gegen  die  Richtigkeit  der 
auf  solche  Weise  gefundenen  Zahlen  erhebt  Pavy 
(50)  nun  Einspruch,  indem  er  bemerkt ,  dass  durch 
die  Einwirkung  der  überschüssigen  Kalilauge  auf  die 
vorhandenen  organischen  Substanzen  sich  ausser 
Ammoniak  noch  ein  Körper  bildet,  welcher  schon 
selbst  reducirende  Eigenschaften  besitzt  und  mithin 
die  Probeflüssigkeit  entfärbt,  auch  wenn  gar  kein 
Zucker  gegenwärtig  ist.  Untersuchte  Pavy  die 
nämliche  zuckerhaltige  Flüssigkeit  nach  seiner  und 
nach  B  e  r  n  a  r  d  's  Methode,  so  ergab  ihm  die  letztere 
stets  bedeutend  höhere  Werthe.  Bei  der  Bestimmung 
des  Zuckergehalts  der  Leber  kam  ausser  diesem 
Umstand  noch  ein  anderer  hinzu ,  welcher  die  Re- 
sultate Bernard 's  fehlerhaft  machen  musste. 
Bernard  brachte,  um  die  postmortale  Zucker- 
bildung zu  verhüten,  das  zu  piHfende,  etwa  20Grmm. 
schwere  Leberstück  sofort  nach  seiner  Entfernung 
in  ungefähr  60  Grmm.  kochenden  Wassers  und  Hess 
es  darin  5 — 10  Minuten  verweilen.  Nun  sind  aber 
nach  Pavy  hierbei  Zeit  und  Wassermenge  viel  zu 
gering,  als  dass  der  gewünschte  Zweck  erreicht 
würde;  die  Hitze  kann  nicht  genügend  einwirken 
und  zerstört  in  Folge  dessen  auch  das  Leberferment 
nicht  vollständig,  im  Gegentheil  wird  auf  solche 
Weise  die  postmortale  Umwandlung  des  Glykogen 
in  Zucker,  anstatt  verhindert  zu  werden ,  noch  eher 
begünstigt.  Daher  eine  neue  Quelle  ftir  zu  hohe 
Werthe.  Um  alle  diese  Fehler  zu  vermeiden,  schlägt 
Pavy,  und  zwar  zuerst  für . die  Untersuchung  des 
Blutes,  folgendes  Verfahren  vor : 

40  Grmm.  klein  kiystaUisirten  schwefeis.  Natrons 
werden  hi  einem  BechergUuei  von  ongefähr  200  Octmtr. 
Inhalt  abgewogen ;  hierzu  thut  man  etwa  20  Cctmtr.  von 
dem  zu  prüfenden  Blute  und  wiegt  das  Ganze  nochmals 
genau.    Alsdann  rührt  man  das  Blut  und  die  Erystalle 
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mit  dnem  Olasstab  gründJtch  dnrcheiiuuideT  und  schSttet 
tt.  80  Cetmtr.  einer  heisaen  concentrirten  LSanng  Ton 
■ObweftlstUireni  Tfatron  hiniD.  Jetzt  wird  die  Hlachmig 
SO  lange  gekocht,  bU  sich  ein  diehtee  CoagDlom  inneihalb 
einet  farbioBeu  FlÜMigkelt  gebildet  bat,  woranf  man 
durch  ein  Btück  Uueeelin  flttrirt  aad  das  zarQckbteibende 
GerinoBet  noch  mehrere  Haie  austrüHcbt  aad  aoBpreMt. 
Um  eine  klare  Lösang  za  erhalten ,  tat  es  Torerat  noth- 
wendig,  dieselbe  noehmals  ZD  kochen  und  dnrcii  Papier 
an  flitriren.  Darauf  bringt  man  die  FtGagigkeit  znm 
dritten  Hai  auf  das  Feuer,  erhitzt  sie  bis  zum  Sieden, 
aetzt  einen  UeberBOhuaa  von  Fehllng'soher  Lösnng  hlnza 
und  laut  nun  noch  eine  lUinute  lang  kochen.  Dieser 
Zeitraum  genügt  znr  vollständigen  Einwirkung  des 
Zuckers  aaf  die  Kuptorsolntion ,  eine  längere  Daaer 
desselben,  etwa  von  10 — 15  Minuten ,  wSrde  die  letztere 
veiAndem  und  zor  apoDtajien  Kednktion  geneigt  machen. 
Nachdem  man  so  weit  gekommen,  mosa  man  daa  nieder- 
geschlagene Ktipferoiydul  von  der  übrigen  Fiüaaigkeit 
trennen,  und  enpQehtt  sich  dazuam meisten,  dasOemiscb 
durch  Glaswolle  zufiltriren.  Der  Niedersclilag  wird  als- 
dann mit  destill.  Wasser  ansgewasoben  und  sorgßltig 
gesammeit,  worauf  man  ihn  mittels  einiger  Tropfen 
WasaeTstofTauperoiyd  und  Salpeteraänre  IQst,  das  eratere, 
soweit  es  unverändert  geblieben,  durch  Kochen  zersetzt 
ond  EOhlÜBBlich  nochmals  flibirt  und  nachnäsclit.  Es 
bleibt  Jetzt  nur  noch  übrig,  das  Kupfer  in  Substanz  auf 
galvanischem  Wege  niederzuschlagen.  Zu  dem  Zwecke 
dient  dn  Cylinder  aus  Platinbiech ,  welcher  mit  Hülfe 
«Ines  PlatiDdrabts  an  dem  negativen  Pol  der  Batterie 
befestigt  ist.  Dieser  Cylinder  trird  in  die  Flüssigkeit  bis 
nahe  an  den  Boden  dos  OefSsses  eingesenkt,  während 
ausserdem  noch  eine  Spirale  ans  Platindraht  als  positiver 
Fol  in  dieselbe  hineinreicht.  Nach  24  Stunden  gaiva- 
alsohei  Einwirkung  ist  der  Process  beendet,  der  Cf  lioder 
wird  schnell  herausgenommen,  aofort  in  desHIlirtes  Wasser 
tmd  darauf  in  Alkohol  getaucht,  um  der  OiTdation  des 
Kopfera  beim  Trocknen  vorsubeugen ,  dann  wird  er  in 
den  Trockenofen  gebracht  und  hernach  gewogen.  Durch 
Subtraktion  des  bekannten  Gewichts  des  blossen  Cylindcrs 
erhält  man  die  Menge  des  anf  ihm  niedeigeschlagenen 
Kupfers.  Der  Vorsicht  n^en  muse  man  aber  den  Cj- 
linder ,  nachdem  er  dnrcfa  Abnaacben  mit  Salpetersäure 
gereinigt,  noch  einmal  in  die  tu  prüfende  Flüssigkeit  zu- 
rfickbringen ,  um  zu  sehen ,  ob  dieselbe  etwa  noch  mehr 
Kupfer  enthält,  in  weichem  Falle  dleaea  zu  der  zuvor 
gewonnenen  Menge  hinzugerechnet  werden  mOsste.  Da 
Je  ein  Tbeil  Kupfer  bekanntiioh  0.6678  Theilen  Zucker 
entspricht ,  so  braucht  man  das  Gewicht  des  nieder- 
geschlagenen metallischen  Kupfers  nur  mit  O.GSTS  zu 
multipilciren ,  nm  die  in  dem  aualj^rten  Blutqnantom 
TOrhandene  Znokermenge  sn  bestimmen,  woraus  sieh 
dann  weiter  sehr  ieicbt  der  Znckergebalt  des  Blutes,  auf 
1000  Theiie  berechnet,  «rgiebt  Derselbe  betrug  nach 
zahlreichen  auf  diesem  Wege  ausgeführten  Analysen  Im 
Blute  des  Hundes  darchscbnittlieh  0.787  pr.  M. ,  in  dem 
des  Schafes  0.621  und  in  demjenigen  des  ffinds  0.543 
pro  Uille. 

Vergldcheude  Tabelle    der  Resultate    nach  Ber- 
nard's  und  Favy'a  Methode. 

Zucker  pro  Mille. 

"'"*■  Pavy'i     Bemard-i 

Bind  ,  nach   Jüdischer  Art  ge-       Methode.  Methode. 

scUachUt 0.568        0.975 

Desgleichen 0.499        0.624 

Desgleichen 0.626         1.025 

Desgleiclien 0.703        0.869 

Hund 0.803        0.800 

Sehaf 0.617        0.761 

Fall  von  schwerem  DialMtee,  Blut 
durch  SidirOpfen  entzogen    .     .     4.970.       4.853. 
Pur  die  Unterauehung  der  Leber  empfiehlt  Pavy, 
sofort,   aachdem  das  Thler  durch  den  Genlclutich  ge- 
tutet,  das  Abdomen  zu  üfCuen,  ein  nicht  au  dlidies  Leber- 


stück berauszuBobneldeD  und  es  mSglichst  sehoell  in  an 
Kältemisohung  aus  Eis  und  Salz  zu  briugeo.  Da^  ^i 
frorene  Leberstück  wird  gewogen  —  man  nehme  n 
Analyse  ungefähr  20  Grmm.  —  in  feinen  Mörser  gethu, 
gründlich  zerstossen  and  sodann  mit  .100 — 100  Cctmlr. 
Alkohol  behandelt.  Man  lä«st  Jetit  das  Gemiaeb  «iDin 
Zeit  laag  stehen,  worauf  man  flltrirt  und  das  Filtnt  ntKi 
dem  Wasaerttade  in  einer  geringen  Menge  eindain;>n. 
In  diesem  aikobolls^en  Brtrakte  findet  sich  nun  aber  ri 
banartlger  KBrper,  weicher  später  nach  dem  Kocbeu  ml 
der  Knpferlijaung  die  Filtration  behindern  könnte.  Li 
Ihn  zu  entfernen,  setzt  man  etwas  geiöatcs  schwert^isaurit 
Natron  hinzu  und  fährt  mit  dem  Abdampfen  fort,  bi 
jene  harzige  Substanz  von  der  übrigen  Flüssigkeit  p- 
sondert  hat.  Dann  flltrirt  mau,  wäscht  mit  schwefeUuri 
Natron  nach  und  kann  JetEt  die  KnpferlOenng  Um:. 
mischen  und  überhaupt  weiter  verfahren,  wie  es  oben  td 
der  Untersncbung  des  Blutes  angegeben. 

Die  Besnltate ,  welche  Favy  durch  diese  HettiodF 
.binsichUich  des  in  der  Leber  vorhandenen  Znckenertiri', 
sind  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt. 

Katae  0.546—0.431—0.087—0.188  pro  MUie. 

0.818—0.346—0.066  pro  Hllle. 

Kaninchen    0.654 — 0.697— 0.0S9  pro  Mille. 

Hund  0.316  pro  Hille. 

Pavy  bestreitet  ferner  die  Richtigkeit  in 
Aanahme  Bernard 's,  daas  das  arterielle  Blut  «n- 
stant  reicher  an  Zncker  als  das  venOse  ist.  \w. 
hier  hatte  sich  wohl  ein  Fehler  in  die  Anaftlhrrin^ 
der  Experimente  eingeschlichen.  WennglMch  Bir- 
nard  darauf  tiin weist,  dass  das  Blat  ans  dwAnen 
nud  Vene  in  demselben  Augenblick  entzogen  irtiän 
muBs,  so  scheint  diese  Vormchtsmaaasr^el  üiA 
nicht  immer  streng  beachtet  worden  za  sein,  wen': 
stens  fiodet  sich  in  einem  der  Versuche  aoBdrUdii' ' 
angegeben,  dass  zuerst  die  Vene  eröffnet, 
EantUe  in  sie  eingeführt  und  25  Grmm.  Blut  am 
entnomaioD  worden  und  dass  man  erst  unmitt^lhi: 
darauf  das  Nämliche  bei  der  Arterie  that  Ein 
solches  Vorgehen  mtisste  natttrlieh  einen  Zncker- 
Uberschoss  anf  der  arteriellen  Seite  ergeben.  Vod 
grösster  Wichtigkeit  ist  es  femer,  dass  sich  da? 
VersDchsthier  vor  und  wShrend  des  EzperinK'Dt» 
in  einem  normalen,  ruhigen  Zustande  befirn! '. 
Denn  eine  jede  Abweichung  Iiiervon  bewiiti,  in 
höherem  oder  geringerem  Grade,  einen  vermclir- 
ten  Znflnas  von  Zucker  in  das  GeSLsasyatem,  and 
zwar  wii'd  sich  diese  Anomalie  selbstverstindM 
früher  in  der  Arterie  als  in  der  zugehörigen  Veae 
bemerkbar  machen.  Vermeidet  man  aber  alle  die 
genannten  Fehlerquellen,  so  ergiebt  nch  ateßesnltit 
der  Untersuchung,  dass  aiterielles  und  vraöses  Bint 
stets  nahezu  die  gleichen  Znckermengen  enthaltOi 
wie  es  n.  a.  durch  das  folgende  von  Pavy  au- 
gefOhrte  Experiment  bewiesen  wird.  Bei 
chloroformirten  Hunde  wurde  auf  der  einen  Seife  die 
Carotis,  anf  der  andern  die  Vena  jngnlaris  blo«- 
gelegt ,  isolirt  und  mit  einer  lockeren  Ligatur  nni- 
schlnngen.  Alsdann  liess  man  das  Thier  1*/«  ^ 
2  Stauden  in  Rahe ,  worauf  man  die  Geftsse  oIhm 
jede  Anwendung  von  Gewalt  mittels  der  Ligatur 
fUen  nach  aussen  zog ,  sie  gleichzeitig  öffnete  und 
das  entzogene  Blut  sofort  der  Analyse  Duterwtff' 
Folgendes    waren    die   Ergebnisse    der   letztaet, 
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wobei  ZQ  bemerken  ist ,  dass  die  durchgängig  etwas 
hohen  Zackerwerthe  noch  auf  die  Chloroformwirkiing 
zurflckzaftohren  sind. 

Zucker  pro  Mille. 
Arterielles  Blut.      Venöses  Blut. 

gS-j;«jl.M.0.8n.jj)J:«0«ji.M.0.798. 


Beob.  1. 
Beob.  2. 
Beob.  3. 
Beob.  4. 
Beob.  5. 
Beob.  6. 
Beob.  7. 


!?)ffi    i.M. 0.863.  )?)?-?55fi.M.0.879. 

}a)o! 
)b)0. 


fb)  0.863  i 
.9181, 


^^«ji.M.0.933.jg^-;— }i.M.0.916. 


.859  ( . 


ib)0;l99|»-M-0.884.j»;j;^-3|i.M.0.866. 
j»)};Jj;ji.M.1.080.jj)}:;i2?|i.M.1.099. 


.096 1 
232  ji.M.  1.231.  1.240. 

Jg5ji-M.  1.183. 

Dorchschnittszahl  aus  diesen  Beobachtungen  0.941. 0.938. 
Mehrgehalt  des  arteriellen  Blutes  an  Zucker       0.003. 


Ja)l.! 
)b)l.! 

a)  1.166 (,  „     .ß    Ja)l.: 

b)  1.170  r-^-^-^^^-)b)l.: 


Eine  gewisse  Toleranz  des  Blutes  für  Zucker^ 
wie  dieselbe  von  Bernard   behauptet  worden  ist 
und  als  deren  Grenze   er  einen  Zackergehalt  von 
2.5  pro  Mille  hingestellt  hat,  existirt  nach  Pavy 
nicht.   Von  sämmtlichem  Zucker,  welcher  in  die  Oir- 
knlation  gelangt,    geht  ein  geringerer  Theil  durch 
Transfusion   in   die   Gewebe    über,    der  grössere 
Theil  wird  er  mit  dem  Urin  wieder  ausgeschieden. 
Daher  findet   sich   auch   im   gesunden  Harn   stets 
Zucker,  wie  man  durch  die  von  B  r  fl  c  k  e  angegebene 
Methode  leicht  nachweisen  kann ,  und  zwar  beträgt 
die  in  ihm  vorhandene  Zuckermenge  etwas  weniger 
als  O.ö  pro  Mille.  —  Pavy  schliesst  nun  aus  allen 
diesen  Beobachtimgen ,    dass ,   da   nachgewiesener- 
maassen  eine  Zerstörung  des  Zuckers  im  Blute  nicht 
statthat,  dieser  vielmehr  fast  vollständig  in  den  Urin 
übergeht ,  der  Urin  aber  beim  Gesunden  nur  so  ge- 
ringe Zackermengen   enthält,    dass   folglich   unter 
nonnalen  Bedingnngen  kein  Zucker  in  irgend  erheb- 
licherem Grade  in  die  Girkulation   eintreten  kann. 
Damit  stimmt  dann  auch  der  von  Pavy  gefundene 
geringe  Zuckergehalt  des  Blutes  überein.    Bestände 
die  von  Bern ard  behauptete  zuckerbildende  Funk- 
tion der  Leber  in  der  That,  würde  sich  das  Blut 
eoDstant  von  der  Leber  her  so  reichlich  mit  Zucker 
beladen,   dann   müssten   alle  Menschen  Diabetiker 
Bein.    In  Wahrheit  aber  ist  die  Leber  kein  Zucker 
bildendes,  sondern  ein  Zucker  assimilirended  Organ. 
Sie  hält  den  von  der  Nahrung  abstammenden  und 
ihr  mit  dem  Pfortaderblute  zugeführten  Zucker  auf, 
wandelt  ihn   in  Glykogen   um  und  lagert  ihn  als 
solches  innerhalb  ihrer  Zellen  ab;  sie  verhindert  also 
den  Zncker,  in  die  allgemeine  Cirkulation  zu  ge- 
langen, von  wo  er,  ohne  weiter  flu*  die  Emährungs- 
zwecke  des  Organismus  dienstbar  gewesen  zu  sein, 
in  den  Urin  übertreten  würde.     Die  Leber  vermag 
ferner  auch  aus  stickstoffhaltigen  Substanzen  Gly- 
kogen zu  bilden.     Dieser  Behauptung  stehen   die 
gingen  Zuckermengen,   welche  sich  constant  im 
Blate  finden,  nicht  entgegen ;  denn  dieselben  erklären 
sich  einmal  aas  der  grossen  Leichtigkeit,  mit  der 
eieh  das  Glykogen  in  Zucker  amwandelt,  und  dann 


rühren  sie  zum  Theil  daher ,  dass  vom  Digestions- 
tractus  aus  Zucker  auch  auf  dem  Wege  durch  den 
Ductus  thoracicns  mit  Umgehung  der  Leber  in  die 
Cirkulation  gelangen  kann. 

Hinsichtlich  der  Pathogenese  des  Diabetes 
mellitus  äussert  sich  Pavy  dahin,  dass  derselbe  auf 
einer  Gefässerweiteining  im  Bereiche  des  chylopoe- 
tischen  Systems  beruht,  in  Folge  deren  das  in  die 
Leber  fliessende  Pfortaderblut  reich  an  Sauerstoff 
ist,  dadurch  aber ,  wie  von  ihm  experimentell  nach- 
gewiesen, eine  Umwandlung  des  Glykogen  in 
Zucker  zu  Stande  kommt.  So  sehen  wir  nach 
Unterbindung  der  Vena  poi*tae,  wo  mithin  die  Leber 
ausschliesslich  durch  arterielles  Blut  versorgt  wird, 
Glykosurie  auftreten;  desgleichen,  wenn  wir  defi- 
brinirtes  Blut  in  eine  der  Pfortader wm'zeln  injiciren, 
während  dieser  Effekt  bei  Injektion  von  venösem 
Blute  nicht  eintritt.  Auch  dadurch  kann  man  den 
Urin  in  erheblichem  Grade  zuckerhaltig  machen, 
dass  man  das  betreffende  Thier  in  reinem  Sauerstoff 
athmen  lässt  oder  auch  nur  die  künstliche  Respiration 
bei  ihm  ausführt ,  Methoden ,  welche  also  ebenfalls 
eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  Sauerstoff  bewirken. 
Beim  Diabetes  liegt  nun,  wie  bereits  gesagt,  die 
Ursache  hierflir  in  einer  GeiUsserweiterung  im 
Gebiete  dos  chylopoetischen  Systems,  und  zwar  wird 
diese  durch  einen  nervösen  Einfluss  hervorgeinifen, 
sei  es,  dass  durch  Veränderungen ,  welche  die  vaso- 
motorischen Centren  direkt  betreffen,  eine  Lähmung 
derselben  erfolgt,  oder  dass  sie  auf  Grund  einer 
Läsion  an  irgend  einem  anderen  Orte  des  cerebro- 
spinaleu  Nervenapparates  in  ihrer  Funktionirung 
gehemmt  werden. 

Bevor  wir  jetzt  mit  der  Besprechung  der  in 
neuester  Zeit  sonst  noch  über  die  Pathogenese  des 
Diabetes  mellitus  aufgestellten  Theorien  fortfahren, 
müssen  wir  einer  Reihe  von  Arbeiten  physiologischen 
Inhalts  Erwähnung  thun ,  welche  sich  theils  wider- 
legend ,  theils  ergänzend  auf  schon  im  Vorigen  be- 
rührte Punkte  beziehen.  Zuerst  ist  anzuführen, 
dass  sich  auch  Cazeneuve  (74)  gegen  die  Genauig- 
keit der  von  Bern  ard  angewandten  Methode  der 
Zuckerbestimmnng  im  Blute  erklärt,  während 
d'Arsonval  (72)  und  Picard  (73)  als  Ver- 
theidiger  derselben  auftreten.  —  Femer  wendet  sich 
S  e  e  g  e  n  (44)  gegen  die  Angabe  P  a  v  y  's ,  dass  der 
normale  Harn  stets  geringe  Quantitäten  Zucker 
enthält.  S  e  e  g  e  n  hat  in  einer  altern  Abhandlung, 
welche  von  uns  früher  (Jahrbb.  CLXV.  p.  203)  mit- 
getheilt  worden  ist,  unwiderleglich  nachgewiesen, 
dass  alle  bisher  bekannten  Verfahren  nicht  aus- 
reichend sind,  um  mit  Sicherheit  geringe  Zucker- 
mengen im  Urin  festzustellen.  Die  bewährtesten 
Methoden  für  die  Zuckerbestimmung ,  die  Reduktion 
des  Eupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  und  die 
Gährungsprobe ,  beide  so  vorzüglich,  dass  sie  zur 
Nachweisung  von  wenigen  Milligrammen  Zucker  in 
wässeriger  Lösung  genügen,  lassen  uns  unter  gleichen 
Umständen  beim  Harn  im  Stich,  weil  dieser  Stoffe 


94 


Blau,  über  Diabetes. 


enthiüty  welche  einerseits  wie  Zucker  redaciren  und 
die  andererseits  in  Berührung  mit  Hefe  oder  auch 
allein  minimale  Mengen  jener  Umsatzprodukte 
liefern ,  in  welche  der  Zucker  bei  der  Gährung  zer- 
fällt. Desgleichen  sind  die  Methoden,  um  den 
Zucker  von  den  übrigen  Harnbestandtheilen  zu 
isoliren,  noch  nicht  ausreichend;  und  speciell  genügt 
die  von  allen  früheren  Forschem  und  auch  von 
Pavy  benutzte  Isolirung  durch  Bleiessig  und  Am- 
moniak für  die  angestrebten  Zwecke  nicht,  weil  jene 
die  Zuckerreaktionen  beirrenden  Harubestandtheile 
in  den  genannten  Bleiniederschlägen  theilwcise  mit 
vorhanden  sind.  Da  mithin  Pavy  sich  bei  seinen 
Versuchen  keines  neuen  und  unanfechtbaren  Ver- 
fahrens bedient  hat ,  so  kann  8  e  e  g  e  n  die  von  ihm 
erhaltenen  Resultate  nicht  als  gültig  anerkennen, 
vielmehr  bleibt  er  bei  allen  den  Behauptungen 
stehen,  die  er  schon  vor  vielen  Jahren  in  der 
erwähnten  Arbeit  ausgesprochen  hat.  Der  normale 
Urin  entfiält  keinen  Zucker  in  der  Menge j  in 
welcher  solcher  umweifelliaft  festzustellen  ist ;  wohl 
zeigen  sich  in  ihm  kleine  Quantitäten  reducirender 
Stoffe,  doch  lässt  sich,  dass  ein  Theil  derselben 
Zucker  sei ,  mit  unseren  heutigen  Hülfsmitteln  nicht 
endgültig  constatiren.  —  Auch  in.  dem  Säuglings^ 
harn  findet  sich  normaler  Weise  kein  Zucker,  wie 
durch  Gruse  (36),  entgegen  der  Behauptung 
P  0 1 1  a  c  k  's  ^),  nachgewiesen  worden  ist. 

Eine  grössere  Anzahl  in  jüngster  Zeit  erschienener 
Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  dem  Glykogen ,  seinen 
chemischen  Eigenschaften ,  sowie  seiner  Entstehung 
und  Verwendung  im  Organismus.  Dieser  Körper, 
dessen  Formel  auf  Grund  mehrerer  neuer  überein- 
stimmender Analysen  der  Baryumverbindung  mit 
("18 ^30^15  ausgedrückt  werden  kann,  bildet  eine 
Art  Mittelding  zwischen  der  Stärke  und  dem  Dextrin, 
doch  steht  er  letzterem  viel  näher,  daher  auch  der 
Name  „thierisches  Dextiin"  für  ihn  bei  Weitem  pas- 
sender wäre  als  die  gebräuchliche  Bezeichnung  „thie- 
risches Amylum"  (Kratschmer  43).  Eine  der 
interessantesten  Eigenthümlichkeiten  des  Glykogen 
liegt  bekanntlich  darin,  dass  dasselbe  mit  Speichel, 
Pankreasaufguss  oder  Diastase  zusammengebracht 
und  desgleichen  bei  längerem  Kochen  mit  wenig  ver- 
dünnter Mineralsäure  in  Zucker  übergeht.  Gewöhn- 
lich lautet  die  Angabe ,  das  Glykogen  werde  durch 
Speichel- und  Pankreasferment  rasch  und  vollständig 
in  Traubenzucker  umgewandelt.  Das  ist  indessen 
nach  den  Untersuchungen  von  See  gen  (5.  106) 
nicht  der  Fall.  Nahm  dieser  Forscher  eine  gewogene 
Menge  trocknes  Glykogen,  brachte  sie  in  Lösung 
mit  Speichel  oder  Pankreasaufguss  zusammen  und 
Hess  er  dai*auf  die  Fermentation  vollständig  ablaufen, 
so  zeigte  es  sich ,  dass  das  Glykogen  nicht  vollstän- 
dig, sondern  nur  zu  einem  Bnichtheil  von  60 — 75®/o 
in  Zucker  übergeführt  worden  war.  Auch  hatte 
sich  hierbei  kein  Traubenzucker  gebildet,  sondera 


0  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   N.  F.  H.  p.  27   u.  XII. 
p.  176. 


eine  Zuckerart,  welche  ein  bedeutend  geiingm 
Reduktionsvermögen  (von  66^/0) ,  dagegen  eine  lid 
höhere  specifische  Drehung  (120 — 130<^)  besassuid 
die  See  gen  mit  dem  Namen  Fermentzueker  be- 
legt. In  ähnlicher  Weise  verhält  sich  das  Glykogei 
auch  der  Diastase  und  das  Amylum  allen  den  ge- 
nannten Fermenten  gegenüber.  Durch  Kochen  nit 
Säuren,  Schwefel-  oder  Salzsäure,  werden  ebenfjük 
nur  ca.  75^0  ^^^  Glykogenmenge  in  Zucker,  jedoek 
dieses  Mal  in  Traubenzucker,  umgewandelt  Eine 
vollständige  Umwandlung  des  Glykogen  tritt  «st 
dann  ein,  wenn  die  Lösung  desselben  mit  der  Sinn 
in  einer  zugeschmolzenen  Röhre  36 — 48  Stand« 
lang  im  100^  heissen  Wasserbade  erhitzt  wird.  Bei 
der  Einwirkung  der  Fermente  auf  das  Glykoga 
bildet  sich  als  2.  Produkt  Dextrin,  welches  jemeli 
der  Daner  der  Fermentirung  in  zwei  verschiedeoei 
Modifikationen  auftritt.  Unterbricht  man  jene  ii 
dem  Moment,  wo  die  Opalescenz  der  Flflasigkäj 
eben  verschwanden  ist,  soevh^ltmttxkAc/iroodexi 
eine  Verbindung,  welche  durch  schwachen  Alk 
gefällt  und  durch  das  Ferment  weiter  in  Zoeki 
übergeführt  wird.  Lässt  man  die  Feimentwirksi 
dagegen  bis  zum  Ende  vor  sich  gehen ,  so  bleibt  d 
zweites  Dextrin  zurück  und  dieses  kann  nun  di 
Fermente  nicht  weiter  in  Zucker  umgewandelt 
den  und  ist  erst  in  90proG.  Alkohol  sehr  seh 
löslich.  S  e  e  g  e  n  nennt  es  mit  Rücksicht  auf 
Widerstand,  welchen  es  Säuren  und  Fermenten 
gegensetzt,  Dystropodeatrin. 

Den  Veränderungen,  welche  das  Glykogen  m 
dem  Einflüsse  von  Kalilösungen  erleidet,  h 
V.  Vintschgau  u.  Dletl  (38)  eine  Reibe 
Untersuchungen  gewidmet.  Das  Resultat  dersel 
war  folgendes.  Sowohl  bei  längerer  Einwirl 
(10 — 15  Mon.)  in  der  Kälte,  als  bei  kürzerer 
Wirkung  (10— 15  Tage)  inderWärme(50— 60»&1 
wird  eine  Glykogenlösung  durch  eine  1 — 2proe.l 
Kalisolution  verändert,  sie  verliert  ihre  Opalesceni 
und  es  gelingt  jetzt  auch  mit  starkem  Alkohol, 
81  Volumprooeut  der  Fällungsmischung,  nicht  mehr, 
aus  der  Lösung  die  ganze  Gewichtsmenge  des  ver- 
wendeten  Glykogen  zu  gewinnen.  Femer  unter- 
scheidet sich  das  so  erhaltene  Glykogen  von  dem 
nrsprünglichen  dadurch,  dass  es  eine  etwas  gröNere 
Quantität  Alkohol  erfordert,  um  aus  seinen  Lösonga 
gefällt  zu  werden ,  dass  seine  wässerigen  SolatioiKB 
vollkommen  durchsichtig  sind  und  nur  im  auffalleo* 
den  Lichte  eine  sehr  geringe  biäulich-weisae  Fir* 
bung  zeigen ,  welche  auf  eine  Spur  von  OpaleBcetf 
hindeutet,  und  dass  endlich  sein  Drehungsvennögfii 
von  jenem  des  Glykogen  verschieden  ist.  Die  Vff. 
nennen  diesen  Körper  ß  Glykogen- Dextrin ,  ob^ 
zwar  deswegen ,  weil  er  in  seinen  Eigenschaften  mit 
dem  Glykogen-Dextrin  Kühne 's  (Achroodextrin) 
übereinstimmt,  welches  derselbe  erhielt,  wenn  er 
Glykogen  mit  jenen  Mitteln  behandelte ,  die  es  ii 
Zucker  überzufahren  vermögen,  die  Eänwirkang  aba 
sofort  nach  dem  Klarwa-den  der  Flüssigkeit  ooter- 
brach  und  dann  durch  Alkohol  fällte.  Die  wirkliclie 
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Identität  der  beiden  Verbindangen  muss  indessen 
erst  noch  die  Elementaranalyse  feststellen. 

Böhm  nnd  Hoff  mann  (14)  haben  Versnche 
mit  der  Injektion  von  Glykogen  in  den  Blutkreis" 
lauf  lebender  Katzen  gemacht.  Nach  einer  Ein- 
spritzung von  3  —  10  Grmm.  Glj^kogen,  die  un  Ver- 
lauf einiger  Standen  in  die  Vena  jngularis  voi^e- 
nommen  wurde,  zeigte  sich  sehr  bald  eine  vermehrte 
Urinausscheidnng,  der  anfangs  klare  hellgelbe  Harn 
ilbrbte  sich  nach  einiger  Zeit  zuerst  fleischroth,  später 
dunkel  purpnrroth  nnd  das  Spektroskop  liess  jetzt 
deutlich  die  Absorptionsstreifen  des  Oxyhämoglobin 
erkennen.  Blutkörperchen  traten  im  Haim  nicht 
auf.  Das  Glykogen  gehört  demnach  ebenso  wie 
das  Glycerin  zu  denjenigen  Stoffen ,  welche,  iu 
grösserer  Menge  in  den  lebenden  Kreislauf  ge- 
bracht, eine  Auflösung  des  Blutfarbstoffs  bewirken. 
Ausserdem  fanden  sich  aber  in  dem  Urin  dieser 
Thiere  noch  zwei  höchst  interessante  Verbindungen, 
Dämlich  erstens,  wie  schon  mehrfach  beobachtet,  ein 
stark  Kupfer  reducirender  Körpei*,  wahrscheinlich 
Traubenzucker,  und  dann  ein  Kohlehydmt,  welches 
in  allen  seinen  Eigenschaften  mit  dem  Achroo- 
dextrin  flbereinstimmte.  Letztere  Verbindung,  hin- 
sichtlich deren  Darstellung  aus  dem  Urin  wir  auf 
das  Original  verweisen,  konnte  auch  in  dem  Blut 
nnd  der  Leber  der  Thiere  constatirt  werden.  Sie 
bildet  eine  farblose,  pulverige,  amorphe  Masse,  die 
sich  im  Wasser  ohne  alle  Opalescenz  leicht  auflöst, 
Fehling'sche  Lösung  absolut  nicht  reducirt ,  bei  An- 
stellnng  der  Trommer'schen  Probe  Kupferoxyd  nicht 
in  Lösung  hält,'  von  Jod  nicht  gef^bt  wird  und 
durch  anhaltendes  Kochen  mit  verdlinnten  Mineral- 
sänren  vollständig  in  Traubenzucker  übergeht.  Die 
PolarisationBebene  dreht  sie  nach  rechts ,  und  zwar 
un  194.4<>,  während  das  Rotationsvermögen  des 
Otykogen  226.7<^,  das  des  ß  Glykogen  -  Dextnn 
195<>  beträgt. 

Hinsk^htlich  der  Bildung  des  Glykogen  in  der 
Leber  bestehen ,  wie  bekannt ,  zwei  Theorien ,  die 
eine,  welche  dasselbe  direkt  aus  den  in  der  Nah- 
rnng  enthaltenen  Kohlehydraten  und  Eiweisskörpem 
bervoi^ehen  lässt,  die  andere  die  sogen.  Erspar- 
nisstheorle ,  welche  annimmt,  dass  sich  das  Gly- 
kogen von  Eiweissderivaten  ableitet,  dass  aber  eine 
Anhäufung  nur  Zustandekommen  kann,  wenn  durch 
eine  grössere  Zufuhr  von  Kohlehydraten  oder  sonsti- 
gen leicht  oxydirbaren  Verbindungen  das  Glykogen 
vor  der  Verbrennung  geschützt  und  somit  unversehrt 
erhalten  wird.  Welche  von  diesen  beiden  Hypo- 
thesen der  Wirklichkeit  entspricht,  vermögen  wir 
nach  nnsem  heutigen  Kenntnissen  noch  nicht  sicher 
zn  entscheiden.  Kratschmer  (43)  z.  B.  lässt 
die  Frage  noch  in  suspenso.  Cantani  (8)  ist 
ein  entschiedener  Anhänger  der  Erspamisstheorie. 
Finn  (15)  neigt  sich  mehr  der  direkten  Entstehung 
&Q8  den  Kohlehydraten  und  Eiweisskörpem  der 
Nahrung  zu.  Der  letztere  Autor  hat  seine  Unter- 
mchungen  auch  darauf  hin  gerichtet,  ob  das  Gly- 
kogen, wetehee  sieh  in  der  Leber  von  auf  die  ver- 


schiedenste Weise  gefütterten  Thieren  angehäuft 
findet ,  in  chemischer  Hinsicht  irgend  ein  differentes 
Verhalten  zeigt ;  er  fand  dasselbe  immer  gleich  in 
seinen  Eigenschaften,  Reaktionen  nnd  Zersetzungs- 
produkten nnd  stimmt  hierin  also  mit  K  ü  1  z  über- 
ein, dessen  analoge  Beobachtungen  wir  bereits  früher 
angeführt  haben  (Jahrbb.  CLXXIIL  p.  267). 

Mayer  (37)  hat  in  einer  grossem  Anzahl  von 
Experimenten  den  Einfiuss  von  Durchschneidungen 
des  Rnckenmarks  auf  die  Bildung  u.  Aufspeicherung 
des  Glykogen  in  der  Leber  studirt.  Er  benutzte 
Kaninchen ,  welche  4 — 5  Tage  gehungert  hatten, 
prüfte  vor  dem  Versuche  ihren  Urin  auf  Zucker  und 
nahm  dann  die  Durchtrennung  der  Medulla  spinalis 
in  verschiedener  Höhe  vor.  Hierauf  wurden  nach 
mehi-eren  Stunden  40  Grmm.  einer  K)proc.  Trauben- 
zuckerlösung langsam  in  eine  Vene  injicirt,  das  Thier 
bheb  noch  3 — 4  Std.  in  Ruhe  und  danach  folgte 
schlüsslich  wieder  Abpressen  des  Harns,  Tödtung 
des  Thiercs  durch  den  Halsschnitt  und  Untersuchung 
des  Blutes,  sowie  der  Leber.  Bereits  die  Vorver- 
suche mit  blossen  Zuckereinspritzungen  ohne  Opera- 
tion am  Rückenmark  hatten  Mayer  ein  interessantes 
Faktum  gelehrt ;  es  brauchen  nämlich  glykogenfreie 
Leberzellen  gar  nicht  von  einem  in  Folge  direkter 
Zufuhr  durch  die  Pfortader  mit  Zucker  überladenen 
Blute  umgeben  zu  sein,  um  Glykogen  zu  bilden, 
sondern  es  genügen  auch  die  kleinem  Zuckermengen 
dazu,  welche  von  dem  auf  den  ganzen  Körperkreis- 
lauf vertheilten  Zucker  dem  Leberblute  zufallen. 
Die  Prüfung  des  Harns  ergab  ferner ,  dass  in  ihm 
durchschnittlich  nur  der  dritte  Theil  des  injicirten 
Zuckers  zur  Ausscheidung  gelangte,  wähi*end  der 
übrige  Theil  im  Körper  zurückgehalten  wurde.  Da 
nun  nach  unsem  heutigen  physiologischen  Kennt- 
nissen der  Zucker  im  Blute  einer  Verbrennung  nicht 
unterliegt ,  der  Befund  in  Blut  und  Leber  aber  das 
verloren  gegangene  Zuckerquantum  nicht  deckt, 
so  müssen  demnach  auch  noch  andere  Orte  im  Oi'ga- 
nismus  des  Thieres  vorhanden  sein ,  wo  der  Zucker 
als  solcher  oder  in  Form  von  Glykogen  aufgespei- 
chert wird ,  und  zwar  werden  wir  hierbei  in  erster 
Reihe  an  die  Muskeln  zu  denken  haben.  —  Die 
Hauptversuche  des  Vfs.  mit  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  führten  zu  folgenden  Resultaten.  1)  Die 
genannte  Operation,  gleichgültig,  ob  zwischen  5.  und 
6.  Halswurbel,  zwischen  letztem  Hals-  und  1.  Brust- 
wirbel oder  zwischen  2.  nnd  3.  Brustwirbel  vorge- 
nommen, verhindert  nicht,  dass  der  in  den  Ejreis- 
lauf  des  Thieres  gebrachte  Ti'aubenzucker  zum  Theil 
in  demselben  zurückgehalten  und  fQr  den  Stoffwechsel 
der  Gewebe  verwendet  wird.  2)  Rückenmarksdurch- 
trennung zwischen  5.  und  6.  Halswirbel  wirkt  in 
beträchtlichem  Grade  hemmend  auf  die  Glykogen- 
bildung  in  der  Leber  aus  dem  in  den  Körper- 
kreislauf gelangten  Zucker,  ohne  jedoch  vermehrte 
Zuckerausscheidung  durch  den  Urin  zu  vemrsachen. 
3)  Dm'chschneidung  der  Medulla  zwischen  letztem 
Hals-  und  1.  Brustwirbel  hat  erhöhte  Glykogenbil- 
dung  in  der  Leber  aA»  dem  in  das  Blut  gespritzten 
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Zaeker  zur  Folge ,  ohne  dass  indessen  der  Zacker- 
gehalt des  Blutes  vermindert  würde.  4)  Durchtren- 
nnng  des  Rückenmarks  endlich  zwischen  2.  und 
3.  Brustwirbel  verursacht  eine  verringerte  Glykogen- 
bildung  in  der  Leber  aus  dem  injicirten  Zucker,  so* 
wie  eine  beträchtliche  Verwerthung  des  letztem  in 
den  Geweben  des  Organismus. 

Was  nun  weiter  die  Bestimmung  des  Glykogen 
betrifit  y  so  gehen  die  Ansichten  auch  hierttber  dia- 
metral auseinander.  B  e  r  n  a  r  d  verharrt ,  wie  wir 
gesehen,  bei  seiner  von  Anfang  an  ausgesprochenen 
Behauptung,  dass  das  Glykogen  schon  während  des 
Lebens  beständig  in  Zucker  flbergefdhrt  werde. 
Pavy  leugnet  diess;  er  glaubte  früher,  das  Gly- 
kogen werde  in  Fett  umgewandelt,  um  als  solches 
bei  der  Gallenbereitung  zu  dienen;  in  seiner  neuesten 
Arbeit  macht  er  aber  über  dessen  Verwendung  gar 
keine  bestimmten  Angaben.  Die  übrigen  Autoren, 
welche  sich  in  jüngster  Zeit  mit  diesem  Gegenstande 
beschäftigt  haben,  Finn  (15),  Kratschmer  und 
Seegen  (13.  43.  83.  106.  107.  108),  Cantani 
(8),  Senator  (59)  nehmen  für  die  Lehre  Ber- 
nard's  Partei.  Da  das  Blut  und  desgleichen  die 
unter  Berücksichtigung  aller  Gautelen  untersuchte 
Leber  stets  Zucker  enthält,  so  kann  nach  ihnen  auch 
die  Zuckerbildung  in  letzterem  Organe  als  ein  nor- 
maler, intra  vitam  beständig  sich  abspielender  Vor- 
gang nicht  länger  geleugnet  werden.  Die  Leber 
wandelt  eine  Anzahl  in  der  Nahrung  enthaltener 
Stoffe  —  Kohlehydrate ,  Glycerin ,  Leim ,  Albumi- 
nate  —  in  Glykogen  um  und  dieses  geht  dann  wieder 
fortwährend  unter  dem  Einflüsse  des  die  Zellen  um- 
spülenden Blutes  in  Tranbenzucker  ^)  über.  Natür- 
lich können  die  Zuckermengen,  die  wir  in  der  Leber 
und  im  Blute  finden,  immer  nur  geringe  sein,  denn 
einmal  tritt  stets  nur  wenig  Glykogen  seiner  gerin- 
gen Diffnsionsfähigkeit  wegen  in  die  Cirknlation  ein 
und  dann  wird ,  was  sich  an  Zucker  gebildet  hat, 
sogleich  von  dem  Blutstrom  fortgeführt  und  für  die 
Zwecke  des  Organismus  verwandt.  Die  Leber  stellt 
mithin  einen  Regulator  für  den  Zuckergehalt  des 
Blutes  dar.  Sie  verhütet  durch  Bildung  von  Gly- 
kogen ,  dass  sich  z.  B.  während  der  Verdauung  das 
Blut  mit  Zucker  überladet,  und  sie  sorgt  andererseits 
durch  beständige  Umwandlung  dieses  aufgespeicher- 
ten Vorrathes  dafür ,  dass  auch  niemals  Mangel  an 
Zucker  im  Blute  eintritt.  Ob  übrigens  sämmtliches 
Glykogen  sich  nach  und  nach  in  Zucker  umwandelt 
oder  nur  ein  Theil ,  während  ein  anderer  Theil  son- 
stigen Zwecken  der  Ernährung ,  zur  Gallenbildung 
u.  s.  w.  dient,  darüber  besitzen  wir  vorläufig  noch 
keine  Kenntniss. 

An  diese  Ausführungen  wollen  wir  die  sehr 
wichtigen  Resultate  der  neuesten  Untersuchungen 
Seegen's  und  Kratschmer's  (108)  über  die 
Zuckerbildung  in  der  Leber  anreihen.     Die  Vff. 


1)  DasB  der  in  der  lieber  gebildete  Zucker  wirklich 
Traubenzucker  ist,  haben  Seegen  und  Kratschmer 
In  swei  neuem  Arbeiten  (106. 107)  naohgewietien. 


gingen  davon  aus,  dass  ein  direkter  Bewdsftrfie 
Abstammung  des  Leberzuckers  intra  vitam  und  poat 
mortem  aus  dem  Glykogen  noch  von  keiner  8dte 
gebracht  worden  sei  und  dass  sich  dieser  Beweis 
auch  nur  führen  lasse,  indem  man  zusieht,  ob  du 
Glykogen  in  dem  Maasse  abninmit,  in  welchem  der 
Zuckergehalt  der  Leber  grösser  wird.  Zu  den 
Zwecke  schnitten  sie  aus  dem  Körper  des  lebeadei 
oder  soeben  getödteten  Thieres  ein  Lebent&ek 
heraus ,  wogen  dasselbe  und  bestimmten  die  in  ihn 
vorhandenen  Mengen  von  Zucker  und  Glykogen. 
Die  übrige  Leber  wurde  ebenfalls  in  Stücke  g^ 
schnitten ,  die  einzelnen  Portionen  gewogen  und  is 
ihnen  nach  verschiedenen  Zeitfristen  (im  1.  Stikk 
nach  1,  im  2.  nach  24,  im  3.  nach  48Std.  d.  8.  v.] 
der  Zucker-  und  Glykogengehalt  festgestellt  Vor 
versuche  hatten  das  für  die  ganze  Vergleichungnotk 
wendige  Postulat  erledigt,  dass  Zucker  wie  61t 
kogen  in  der  Leber  gleichmässig  vertheilt  sind.  Bei 
diesen  Experimenten  zeigte  es  sich  nun ,  dass  aclm 
das  erste  unter  allen  erforderlichen  Gantelen  eA- 
nommene  und  geprüfte  Leberstück  eine  bemerke» 
werthe  Zuckermenge  entliielt.  Dieselbe  Mt% 
0.46 — 0.550/0  und  schien  von  der  Em&hmi^  de 
Thiere  vollständig  unabhängig  zu  sein;  sie  fand  wA 
bei  Hunden,  die  nnr  mit  Brod,  wie  bei  soleha^ 
welche  ausschliesslich  mit  Fleisch  gefüttert  worda 
waren,  und  die  gleiche  Menge  war  nachweislMi^ 
wenn  die  Thiere  3  Tage  gehungert  hatten.  Die 
Zuckerbiidung  dauert,  wie  bekannt,  in  dem  Oiigiit 
auch  nach  dem  Tode  fort,  die  grösste  Zunahme  des 
Zuckergehalts  iüllt  auf  die  erste  Stunde  postmortan, 
reichlich  ist  sie  noch  in  den  folgenden  23  Stundeif 
von  da  ab  wurd  sie  geringer.  Als  wichtigstes  Re- 
sultat der  Untersuchungen  stellte  sich  aber  henoi» 
dass  der  Leberzucker  nicht ,  wie  B  e  r  n  a  r  d  meiBte, 
ausschliesslich  aus  Glykogen  entsteht ,  sondern  dis 
er  unzweifelhaft  auch  noch  aus  einem  andern  lbi^ 
riale  gebildet  wird.  Möglich  ist  es,  dass  derge- 
sammte  Zucker ,  welchen  man  in  der  Leber  findet, 
nicht  von  dem  Glykogen  abstammt ,  and  dass  dis 
fehlende  Glykogen  in  anderer  Weise  umgesetzt  wor- 
den ist,  darüber  gaben  die  Forschungen  Seegeo's 
keinen  Aufschluss,  sie  lehrten  nur,  dass  einThefl 
des  Leberzuckers  nicht  auf  Kosten  des  Glykogen 
entstehen  kann  und  aus  einer  andern ,  freilich  noeh 
unbekannten  Quelle  herrühren  muss.  Die  Unter- 
suchungen am  Kalbe  zeigten  femer,  dass  nicht  all«^ 
der  Zucker  in  der  todten  Leber  neu  gebildet  werdee 
kann ,  sondern  dass  das  Gleiche  auch  mit  eioen 
Kohlehydrate  der  Fall  ist ,  welches  dureh  ErhitieB 
mit  Säuren  in  Zucker  umgewandelt  wird  nnd  dtf 
wir  demnach  als  Glykogen  oder  Dextrin  anzuspredieB 
haben.  Das  in  der  Leber  vorhandene  Olykogeo  6^ 
fährt  erst,  nachdem  das  Organ  schon  lange  Zeit  lOS 
dem  Körper  entfernt  ist,  und  zwar  im  AllgefflemeB 
erst  nach  48  Std.,  eine  wesentUohe  AbDahme;  es 
scheint  mithin  in  der  Leber  weit  widerstandsfilug^' 
zu  sein,  als  man  bisher  nach  Bernard's  Vorgaog 
g^lanbt  hatte.    Nur  bei  Kanindien  tritt  eive  eoer 
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glflehe  Umsetzung  des  Glykogen  sogleich  nach  dem 
Tode  ein. 

Seegen  u.  Kratschmer  (13)  haben  ferner 
zahlreiche  Experimente  über  die  Bedingungen  der 
Umwandlung  des  Glykogen  in  Zucker  angestellt. 
Dabei  zeigte  es  sich,  dass  die  eiweisshaltigen  Körper- 
gewebe und  ebenso  alle  Eiweisskörper ,  welche  ent- 
weder ganz  oder  auch  nur  theil weise  in  Wasser  lös- 
lich sind,  schon  in  minimalster  Menge  die  Fähigkeit 
besitzen ,  bei  kürzerer  oder  längerer  Berührung  mit 
Glykogen  eine  saccharificirende  Wirkung  zu  üben. 
Durch  Kochen  der  den  Eiweisskörper  enthaltenden 
wässerigen  Flüssigkeit  wird  die  diastatische  Wir- 
kung momentan  sistirt,  doch  tritt  sie  nach  1  bis 
2  Tagen  wieder  auf.  Dieses  Vermögen  scheint 
während  des  Lebens  durch  die  Albuminate,  und  zwar 
besonders  durch  die  in  der  Blutbahn  kreisenden,  fort 
und  fort,  wenn  auch  vielleicht  in  massigem  Umfange, 
ausgeübt  zu  werden ;  im  Augenblick  des  Todes  und 
Dach  dem  Tode  w^Üirend  der  eintretenden  Starre 
seheint  es  besonders  ki*äffcig  zu  sein.  Die  postmor- 
tale Zuekerbildung  in  der  Leber  und  vielleicht  auch 
im  Muskel  kann  auf  diese  eigenthümliche  Wirkung 
von  Eiweisskörpem  zurückgeführt  werden,  ohne  dass 
man  gezwangen  ist,  ein  besonderes  Leberferment 
anzunehmen.  Möglich  ist  es  indessen,  dass  ein  solches 
trotzdem  besteht  und  noch  gefunden  wird ;  füi'  jetzt 
aber  besitzen  wir  kein  Mittel ,  dasselbe  zu  isoliren. 
Die  sogen,  diastatischen  Fermente,  die  erwähnten 
Eiwei8sköi*per  mit  einbegriffen,  bedürfen  zu  ihrer 
Wirkung  nothwendig  der  Hülfe  des  Wassers;  bei 
Mangel  an  solchem,  z.  B.  in  einer  reinen  Glykogen- 
glycerinlösung,  vermögen  sie  aus  dem  Glykogen 
keinen  Zucker  zu  erzeugen  und  es  muss  sonach  die 
Zuckerbildung  aus  dem  Glykogen  mit  einer  Wasser- 
aulnahme  einhergehen. 

Unter  dem  Titel  „experimentelle  Hemmung  einer 
Permentwirkung  des  lebenden  Thieres"  hat  Luch - 
Binger  (1)  Versuche  mitgetheilt,  aus  welchen  er 
den  Sohluss  zieht ,  dass  subcutane  Injektionen  ver- 
dünnten  Glycerins  sowohl  die  postmortale  Zucker^ 
bildung  in  der  Leber,  ah  auch  das  Zustandekom- 
men mancher  künstlicher  Diabetesformen  verhin- 
dern können.    So  macht  eine  vorhergegangene  Gly- 
cerineinspritzung  die  Piqüre  des  4.  Ventrikels  un- 
wirksam; haX  man  aber  die  Piqüre  zuerst  ausgeführt 
^ä  injicirt  dann  zu  einer  Zeit,  wo  der  Urin  bereits 
^k  zuckerhaltig  ist,  die  Glycerinlösung ,  so  sieht 
iQui  den  Zucker  ans  jenem  bei  Weitem   schneller 
wieder  verschwinden ,  als  wenn  der  zweite  Eingriff 
QöterlMsen  worden  wäre.     Desgleichen  sollen  sub- 
^^Qtane  Glycerininjektionen   die   Fermentirung   des 
Glykogen  bei    cararisirten  Thieren  hemmen.   — 
G^g^  diese  Behauptungen  Luchsinger 's  erhebt 
C«  Eckhard  (4)  Einspruch.      Während   er  das 
^lAoeten  von  ^Unoglobinurie  nach  den  genannten 
^^ktionen  bestätigen  kann ,  muss  er  es  auf  Grund 
^nier  Versuche  entschieden  bestreiten,  dass  dadurch 
I^utbetesstich  unwirksam  gemacht  wird.     Trotz 
^^  Jabrbb.  Bd.  188.  Hft.  1. 


vorhergegangener  Einspritzung  hat  er  bei  seinen 
Thieren  nach  der  Piqüre  reichliche  Zuckerausschei- 
dung mit  dem  Urin  erhalten.  Auch  die  übrigen 
Experimente  erkennt  er  nicht  als  beweiskräftig  an. 
Denn  die  Dauer  der  Glykosurie  nach  dem  Diabetes- 
stich ist  überhaupt  beträchtlichen  Schwankungen 
unterworfen  und  ebenso  stellt  der  Diabetes  nach 
Gurareintoxikation  eine  sein*  wandelbare  Erscheinung 
dar ,  indem  er  von  der  Dosis  des  Präparates ,  sowie 
von  dessen  Güte  abhängt  und  auch  die  Zeit  seines 
Eintretens  bei  den  einzelnen  Individuen  bedeutend 
variirt. 

Subcutane  Einspritzungen  von  Chlor alhydrat 
machen  nach  F.  Eckhard  (97)  bei  Kaninchen  die 
Piqüre  des  4.  Ventrikels,  Verletzungen  des  Wurms 
und  die  Reizung  des  centi'alen  Vagusendes  unwirk- 
sam ,  vermögen  indessen  bei  Hunden  die  Glykosurie 
nach  dem  Einathmen  von  Kohlenoxyd  nicht  zu  ver- 
hindern. Vielleicht  möchte  sich  nach  Vf.  das  Mittel 
auch  bei  Diabeteskranken  nützlich  erweisen ,  wenig- 
stens sah  er  unter  dessen  Anwendung  in  2  Fällen 
Harnmenge  und  Zuckergehalt  beträchtlich  abnehmen. 

Wir  haben  bereits  an  einer  frühem  Stelle  dieser 
Arbeit  gesehen,  dass  nach  Bernard  der  künstliche 
Diabetes  auf  einer  gesteigerten  zuckerbildenden  Thä- 
tigkeit  der  Leber  beruht,  welche  ihrerseits  wiederum 
in  einer  Beschleunigung  der  Cirkulation  in  den  Un- 
terleibsorganen ihren  Grund  hat.  Letztere  soll  dann 
weiter  in  Folge  einer  Reizung  bestimmter  gefäss- 
erweiternder  Nerven  entstehen,  die  von  der  bekann- 
ten durch  die  Piqüre  getroffenen  Stelle  der  MeduUa 
oblongata  ihren  Urspining  nehmen ,  im  Rückenmark 
bis  zur  Höhe  des  1.  Dorsalnervenpaares  verlaufen, 
hier  auf  den  Sympathicus  übertreten  und  schlüsslich 
mit  den  NN.  splanchnici  zur  Leber  gelangen.  Um 
nun  diese  Behauptungen  zu  controlliren  ,  hat  L  a  f  - 
fönt  (90.  99)  eine  Reihe  höchst  ingeniöser  Experi- 
mente über  die  Beziehungen  des  Nervensystems 
zum  Diabetes  unternommen  und  durch  dieselben  die 
Theorie  Bernard 's  vollauf  bestätigt.  Da  uns  der 
Raum  eine  ausführlichere  Besprechung  der  einzelnen 
Versuche  nicht  gestattet,  beschränken  wir  uns  auf 
eine  Wiedergabe  der  Resultate,  wie  sie  von  L  a  f  f  o  n  t 
selbst  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  zusammen- 
gestellt werden. 

1)  Durch  Abreissen  der  3  ersten  Dorsalnerven 
beiderseits  kann  man  die  Wirkung  der  Piqüre  des 
4.  Ventrikels  verhindern,  resp.  dieselbe,  wenn  sie 
schon  eingetreten  ist,  aufheben,  und  es  wird  auf 
solche  Weise  mithin  der  nämliche  Erfolg,  wie  durch 
Sektion  der  Medulla  spinalis  in  gleicher  Höhe  oder 
durch  Zerreissung  der  NN.  splanchnici  erzielt ,  und 
zwar  ohne  dass  dabei  eine  nennensweiihe  Abkühlung 
des  Thieres  zu  Stande  kommt. 

2)  Die  ersten  Dorsalnei*vonpaare  enthalten  aktiv 
gefässerweiternde  Nerven,  wie  daraus  zu  ersehen  ist, 
dass  nach  ihrer  Durchschneidung  Reizung  des  gut 
isolirten  peripheren  Endes  ein  unmittelbares  Sinken 
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deB  Blntdneks  in  der  Art.  meaenterica,  faepatica  und 
Uenalis  herromift. 

3)  Hftnfig  wiederholte  Reizungen  des  Rdcken- 
maiba  oder  gemischter  NeiTen  geben  am  Ende  zu 

r  deatlich  ausgesprochenen  Glukosurie  Anlasg. 


Nach  demOesagten  kann  mithin  die  Olyku^inrif, 
und  zwar  sowohl  die  experimentell  bewirkte  ab  aneh 
der  Diabetes  des  Menschen,  aas  zwei  TerachiedeneD 
Processen  hervorgehen;  entweder  hat  sie  in  öoa 
vasomotorischen  Paralyse,  bedingt  durch  eineDoreh- 


4)  Die  Faradisation  der  centralen  Vagnsenden  schneidnng  oder  irgend  welche  Veränderung  an  dtn 
kann  auf  doppeltem  Wege  eine  Znckerausscheidung  sympathischen  Nerven  oder  Ganglien ,  ihr«i  Qnmd, 
mit  dem  Urin  herbeiftlbren,  nämlich  erstens  in  Folge  oder  aber,  und  das  ist  das  H&ufigere,  tie  beruht  auf 
des  StUlstandes  oder  einer  InsafGcienz  der  Respira-  direkten  oder  reflektorisch  erzeugten  aktiv  geA» 
flon  und  dann  durch  einen  reflektorischen  Einfiuss  ei'weitemden  Einflüssen.  Die  letztgenannte  aktive 
auf  die  Cirkulation  in  den  Unterleibsorganen.  Ab-  Geftsser Weiterung  kommt  anf  direktem  Wege  n 
rebnen  der  ersten  Dorsalnervenpaare  verhindert  diese  Stande  bei  der  PiqQre,  bei  Blntei^tlssen  am  Boden 
letstere  Wirkung.  des  vierten  Ventrikels,  bei  der  Reizung  des  vollkwn- 

5)  Paradisation  der  centralen  Enden  der  NN.  -        .       _   - 


depresBorü  —  Nerven,  welche  am  Halse  des  Kanin- 
chens deutlich  geschieden  zwischen  Sympathicus  and 
Vagus  verlaufen  —  bedingt  ebenfalls  eine  Glyko- 
Dieselbe  wird  durch  Abreissen  der  eisten 


men  isolirten  peripherischen  Endes  gewisser  Nervts. 
Sie  erfolgt  indirekt  oder  reflektoriseh ,  wenn  m 
Kcizung  des  Rflckenmarks  oder  des  centralen  Endes 
eines  gemischten  Nerven  stattfindet,  so  bei  den  Neu- 
rosen ,  den  Hautentzflndangen,  den  HeizafTektioiieB. 


Dorsalnervenpaare   an   ihrem  Entstehen  verhindert  In  allen  diesen  Fallen  pflanzt  rieh  dann  der 

oder  wieder  aufgehoben  und  das  Gleiche  geschieht  Oberfl&che  des  Endokardinin,  den  sensiblen  Nerves- 

daon  anch  mit  den   hämodynamischen  Wirkungen  endigungen,  den  Meningen  oder  der  Hedulla  spinilis 

der  ervKhnten  Nervenreizung.  ausgegangene  Reiz  wäter  bis  zu  den  vasodilatatori- 

6)  Die  I^qftre  am  Boden  des  i.  Ventrikels,  sei  sehen  oder  die  Zuckerbitdnng  in  der  Leber  erregen- 

sie  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  ausgeführt,  be-  den  Centren  fort     Die  genannten  Gentreo ,  welche 

«nflnsst  zuerst  die  Reflexwirkungen  von  den  NN.  im   Bulbus  unterhalb   der  kleinen  Diagonale  dei 

depressorii  ans   nicht   im  geringsten ;   später   aber  Bodens  des  vierten  Ventrikels  liegen ,  sind  aymint- 

wird  durch  sie  die  Wirkung  des  entsprechenden  De-  trisch,  unverbunden  und  gesondert  reizbar  und  von 


pressorius  aufgehoben,  während  die  des  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  gelegenen  Nerven  intakt  bleibt. 
7)  Am  folgenden  Tage,  wo  das  Thier  im  Uebri- 
gen  schon  wieder  zu  einem  normalen  Verhalten  zu- 


ihnen  gehen  gefiisseiweitemde  Nerven  ab,  die  in 
Rückenmark  bis  znr  HShe  des  ersten  Doraalnervei 
paares  verlaufen,  von  hier  bis  etwa  zum  drittes 
Dorsalnervenpaar  ans  demselben  ans-  und  in  den 


rflckgekehrt  ist,  sind  diese  Erscheinungen  unverändert     Sympatbicns  Bbertreten  und  sdilüaalicb  mit  den  NN. 
geblieben  und  sogar  noch  prägnanter :  aufgehobene     splanchnioi  zur  Leber  gelangen, 
Reflexaktion  des  Depressorius  auf  der  Seite  des  Ein- 


griSEs,  erhaltene  Reflexthätigkeit  anf  der  gesunden 
Seite. 

8)  Demnach  ruft  am  Tage  nach  der  Piqüre, 
nachdem  der  Urin  schon  wieder  zuckerfrei  gewor- 
den, Reizung  des  centralen  Endes  des  der  operirteo 
Seite  entsprechenden  Depressorius  keine  Glykosorie 


Somit  wären  wir  denn  nach  diesen  physiologi- 
schen Abschweifungen  wieder  zu  nnaerem  Ansgaogi- 
ponkte,  den  Anwehten  der  verschiedenen  Aulwta 
aber  die  Palhogeneae  det  Diabete»  meüitve  ange- 
langt. 

Senator  (69)  hat  seine  schon  frOher  von  unt 


hervor,  während  eine  solche  bei  gleichem  Verfahren  bespi-ochene  Theorie  (vgl.  Jahrbb.  CLXXIH.  p.  263) 
auf  der  andern  Seite  intensiv  auftritt.  seitdem  nur  in  einigen  weniger  weeentlicheu  Punkten 
9)  Die  Wirkung  der  Piqäre  am  Boden  des  vier-  erweitert.  Nach  ihm  kann  der  Diabetes  sein« 
ten  Ventrikels ,  d.  b.  also  des  erregenden  Centrums  Grund  erstens  in  einem  abnorm  vermelirten  Zucko- 
fOr  die  zuokerbildende  Funktion  der  Leber ,  ist  eme  gehalt  des  Obylns  oder  des  Pfortaderblntes  oder  bei- 
doppelte, nämlich  a)  eine  lokale  Reizung  mit  folgen-  der  zugleich  haben,  welcher  seinersdtB  dann  wieder 
der  Steigerung  des  Blutlaufs  indenUnterleibaorganen  auf  einer  verhinderten  Umwandlung  des  im  Dann 
und  b)  eine  Alteration  und  Lähmmig  des  Centmms,  befindlichen  Zuckers  in  Milchsäure  oder  aof  öbs 
welche  in  der  consekutiven  Hämorrhagie  ihren  Grund  beschleunigten  Resorption  des  Zuckers  beruht.  Oder 
hat.  Dieses  Centrum  kann  in  der  Folge  weder  zweitens ,  die  Ursache  liegt  in  einer  abnormen  Be- 
direkt  —  neue  Piqflre  —  noch  auf  dem  Wege  des  schleunigung  des  Pfortaderkröslaufes ,  wodurch  eio- 
Reflexes  —  Reiznng  des  centralen  Endes  des  Ner-  mal  mehr  von  dem  eingefohrten  oder  ans  Stärke 
VHS  depressorius  derselben  Seite  —  mehr  erregt  wer-  entstandenen  Zucker  znr  Leber  gelangt  und,  ohne  io 
den.  Doch  vermag  man  trotzdem  noch  einmal  an  Glykogen  verwandelt  zu  werden,  in  den  Krei^f 
dem  nämlichen  Thiere  eine  Steigerung  der  Cirkula-  flbertritt,  ausserdem  aber  das  ans  Zucker  oder  ande- 
tion  in  den  Unterleibsorganen  mit  ihren  Consequenzen  ren  Stoffen  gebildete  Glykogen  schnetler  n.  in  grMK- 
hervorzurufen ,  indem  man  den  Zuckerstich  auf  der  ren  Mengen  wieder  in  Zucker  tlbei^ht  nnd  hioveg- 
andern  Seite  ausflihrt  oder  das  centrale  Ende  des  gespült  wird.  Oder  drittens  endlich,  und  das  ist  der 
Depressorius  der  gesunden  Seite  erregenden  Ein-  neu  hinzugefQgte ,  jedoch  auch  noch  am  mosta 
Btlwea  uDterwiri't.  hypothetische  Punkt,  es  handelt  sich  um  eineBenb- 
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Setzung  der  Fähigkeit  ^  den  in  die  allgemeine  Cirkn- 
latioo  gelangten  Zucker  zu  verbrauchen. 

Nach  Cantani  (8)  ist  der  Diabetes   mellitus 
eine  Krankheit  des  Stoffwechsek^  bei  welcher,  ohne 
dass  eine  quantitativ  oder  qualitativ  anomale  Zucker* 
Produktion  stattfindet ,  der  eingeftihrte  oder  auf  nor- 
male Weise  im  Organismus  entstandene  Zucker  nicht 
zu  den  Zwecken   thierischer  Verbrennung   benutzt 
wird  j  weder  als  Brennmaterial^  noch  als  gährungs- 
fiUiige  Substanz  dient ;  sondern,  indem  er  der  Oeko- 
nomie  des  Organismus  fremd  bleibt  und  sich  als  un- 
brauchbarer Körper,  der  Air  die  Processe  des  Stoff- 
wechsels nicht  verwerthbar  ist,  constituirt,  durch- 
wandert er  als  Zucker  den  Organismus,  ohne  die 
letzten  Veränderungen  zu  erleiden ,  und  verlässt  ihn 
wieder  durch  den  Urin  und  durch  die  andern  Sekre- 
tionen.    In  diesen  Vorgängen  zeigen  sich  nun,  je 
nach  dem  Grade  des  Leidens,   Verschiedenheiten. 
So  lange  sich  dasselbe  noch  in  seinem  ersten  Stadium 
befindet,  vermag  der  Kranke  nur  den  mit  der  Kost 
direkt   aufgenommenen   oder  durch  sie  im  Körper 
producirten   vegetabilischen  Zucker  nicht   für  den 
Organismus  nutzbar  zu  machen ,  während  die  einge- 
ftUurten  oder  von  den  Albuminaten  producirten  ani- 
malischen Zucker  ganz  normal  verwerthet  werden. 
^Ag^n  gelangt  im  zweiten  Stadium  auch  der  ani- 
Doaiische  Zucker,  welchen  der  Organismus  selbst  aus 
dem  von  Albuminaten  abstammenden  Glykogen  bil- 
det ^) ,  nicht  mehr  für  die  Oekonomie  des  Köipers 
zar  Verwendung.  —  Aus  dem  Umstände ,  dass  dem 
Diabetiker  also  sein  Hauptbrennmaterial  fehlt,  lassen 
äcb  alle  Symptome  der  Krankheit  sehr  leicht  er- 
klären.    Um  die  Eigenwärme  auf  dem  zum  Leben 
nothwendigen  Niveau  zu  erhalten,  muss  natürlich  ein 
Ersatz  fQr  den  Zucker  eintreten  und  das  geschieht 
dadurch ,  dass  die  Eiweisskörper  und  die  Fette  in 
abnorm   hohem  Maasse   in   den  Oxydationsprocess 
hineingezogen  werden.     Daher  der  Selbstverbrauch 
ond  die  Abmagerung,  der  gesteigerte,  oft  unstillbare 
Appetit,  die  Niedrigkeit  der  Temperatur,  die  gerin- 
gere Frequenz  des  Pulses  und  der  Athemzüge  und 
die  reichÜche  Hamstoffausscheidung  mit  dem  Urin. 
Aus  der  erhöhten  Concentration  des  Blutes  und  der 
consekutiven  lebhaften  Wasseranziehung   desselben 
resultirt  dann  weiter  die  Polydipsie  und  Polyurie, 
sowie  die  Austrocknung  sämmtlicher  Gewebe  und 
diese  nebst  dem  gesteigerten,  nicht  compensirten  Ei- 
wdasverbrauch  giebt  dann  wieder  den  Grund  für  die 
mannigfachen  Sekretions-  und  Ernährungsstörungen, 
welche  man  bei  der  Zuckerharnruhr  beobachtet ,  die 
Impotenz,  die  Katarakt ,  die  Dermatosen ,  Furunkel, 
Anthrax,  Lungenaffektionen  u.  s.  w.  ab. 

Nun  entsteht  aber  zunächst  die  Frage ,  welches 
^Mn  der  Gnmd  ist,  dass  der  Zucker  beim  Dia- 
^^Us  den  Verbrennungsprocessen  einen  so  grossen 
Widerstand  entgegensetzt  Cantani  giebt  zu, 
dass  eme  direkte  Verbrennung  des  Zuckers  im  Blute 

')  Cantani  nimmt  bekanntlioh  nur  diesen  Ursprung 
^w  Glykogen  an. 


überhaupt  nicht  stattfindet,  doch  nimmt  er  an,  dass 
jener  unter  dem  Einfluss  irgend  eines  Fermentes  in 
einen  andern  normal  brennbaren  u.  als  Endprodukte 
seiner  Oxydation  Kohlensäure  und  Wasser  liefernden 
Körper  übergeffthrt  wird.     Wenn  dieses  beim  Dia- 
betiker nicht  geschieht ,  so  kann  die  Ursache  hierfür 
in  zwei  verschiedenen  Momenten  liegen.     Entweder 
das  zuckerspaltende  Ferment  fehlt  ganz  oder  das- 
selbe wirkt  in  abnormer  Weise  auf  den  Zucker  ein 
und  wandelt  ihn  in  eine  Verbindung  um,  welcher  die 
oxydirenden  Kräfte  des  Organismus  nicht  gewachsen 
sind.     Die  letztere  Eventualität  erkläii;  Cantani 
ftlr  die  wahrscheinlichere  und  er  glaubt  auch  einen 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  dem  Blutzucker 
des  Diabetikers,  der  Paraglykose,  und  dem  normalen 
Blutzucker  gefunden  zu  haben.  Beide  stimmen  nach 
ihm  nämlich  in  ihren  chemischen  Reaktionen  und  in 
der  Fähigkeit ,  auf  Zusatz  von  Hefe  zu  gähren  und 
Alkohol  und  Kohlensäure  zu  entwickeln,  überein,  sie 
unterscheiden  sich  aber  dadurch,  dass  die  Paraglykose 
das  Licht  nicht  polarisii-t.    Zwar  haben  andere  For- 
scher, z.B.  Külz  (vgl.  Jahrbb. CLXXXm.  p.271), 
V.  Mering(19),  Fleischer  (68),  diese  Eigen- 
thümlichkeit  des  diabetischen  Blutzuckers  nicht  con- 
statiren  können,  vielmehr  denselben  rechtsdrehend 
gefimden;   doch   würde  Cantani,   wie   er   sagt, 
selbst  wenn  sich  das  für  alle  Fälle  bestätigen  und 
seine  eigenen  Untersuchungen  eine  Fehlerquelle  ent- 
halten sollten,  nichtsdestoweniger  bei  seiner  Theorie 
verharren.     Denn  einmal  wäre  ja  die  Möglichkeit 
vorhanden ,  dass  die  beiden  genannten  Zuckerarten 
bei  scheinbar  vollkommener  Gleichartigkeit  sich  den- 
noch hinsichtlich  ihrer  Oxydationsfähigkeit  sehr  diffe- 
rent  verhalten ,  ausserdem  bleibt  ja  aber  auch  noch 
immer  die  andere  Möglichkeit  offen ,  dass  nämlich 
dem  Diabetiker  das  zuckerspaltende  Ferment  fehlt 
Der  diabetische  Hamzucker  dreht  die  Polarisations- 
ebene immer  nach  rechts,  folglich  muss  sich  die  Para- 
glykose bei  ihrem  Wege  dm*ch  die  Nieren  in  ge- 
wöhnliche Glykose  umwandeln. 

Eine  zweite  Frage  ist  die ,  auf  welche  Organ- 
Veränderungen  das  geschilderte  abnorme  Verhalten 
des  im  Blute  cirkulirenden  Zuckers  zurückzufüh- 
ren,  mit  andeni  Worten,  welches  Organ  beim  Dia- 
betes der  Sitz  der  Krankheit  ist,  Cantani  nimmt 
an ,  dass  der  grösste  Theil  des  aus  der  Nahrung  ge- 
bildeten Zuckers  von  den  Chylusgefössen  resorbirt 
wird  und  auf  dem  Wege  durch  den  Ductus  thoraci- 
cus  in  das  Blut  gelangt,  während  nur  ein  kleinerer 
Theil  durch  Resorption  in  die  Pfortader  eintritt  ^). 
Schon  im  Darmkanal  soll  femer  ein  von  den  ehylo- 
poötischen  Organen ,  und  zwar  besonders  von  dem 
Pankreas,  geliefertes  Ferment  auf  den  Zucker  ein- 
wirken und  ihn  in  Verbindungen  umwandeln,  welche 


0  Im  Gegensatz  zu  diesen  Anschauungen  spielt  nach 
Magendie  ond  Bernard  bei  der  Resorption  ans  dem 
Darmkanal  die  Pfortader  die  Hauptrolle  und  nur  ein  Theil 
der  Nahrungsmittel,  nämlich  die  suspendirten  Fette, 
nimmt  seinen  Weg  durch  die  Lymphbahnen. 


w^ 
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ä«t  V^rennung  eher  zugänglich  und.  Ein  gleiches 
FermeDt  soll  auch  die  Leber  enthalteD  und  in  den 
durch  dasselbe  bedia^n  VerdnderaDgen  aoU  der 
ganze  Binduss  dieses  Organs  auf  den  Zucker  be- 
stehen ;  in  Glykogen  bildet  sie  letzteren  nicht  um, 
avieb&s  prodncirt  sie  nach  Cantani  nur  aus  den 
Alboinlnaten. 

Cantaui  betrachtet  nun  auf  Grund  dieser  phy- 
siologificben  Voraussetzungen  und  setner  Befunde  bei 
den  Sektioneo  von  Diabetikern')  als  materiellen  Sitz 
der  Ki'ankheit  in  deren  ersUm  Sladiam  das  Pati' 
lerttt»  imit  vielleicht  auch  die  Verdauunggdrüaen 
dee  Magens  und  Darms.  Ueberanstrengt  durch 
dne  unzweckm aasige  Ernährung,  eine  allzu  reich- 
liche und  zn  lange  fortgesetzte  Einfuhr  von  Amyla- 
ceeo  und  Zucker,  vermögen  diese  Organe  ihre  Punk- 
tion gegentlber  dem  Zucker  nicht  mehr  in  normaler 
Weise  aoBzuflben ,  und  daraus  resultirt  dann  dessen 
Unverhrennbarkcit  und  sein  schlttsslicher  Uebertritt 
in  den  Urin.  Üewflhrt  man  jetzt  durch  eine  zweck- 
mlsdgere  Auswahl  der  Nahrung  den  erschöpften 
Drflsen  Rohe ,  so  kann  noch  eine  Heilung  zu  Stande 
kommen.  Doch  wenn  das  Leiden  nicht  zur  rechten 
Zeit  behandelt  wird  ,  dann  Bcbreil«t  die  Erkrankung 
dee  Pankreas  immer  weiter  fort,  aus  der  Ponktions- 
BtSmng  bildet  sich  eine  ErnUiningsstdniQg ,  eine 
Atrophie  and  zuletzt  Degeneration  aus  und  nun  ist 
natttriioh eine Restitntio  ad  integrum  nicht  mehrmög- 
licb.  In  der  Folge  wird  auch  die  Leber  in  den 
ProcesB  hineingezogen  {zweite«  Stadium) ,  auch  ihr 
fehlt  jetzt  das  zuckerapaltende  Ferment  und  daher 
widersteht  zu  dieser  Zeit  nicht  nur  der  von  aussen 
dngefBhrte  Zacker  der  Verbrennung ,  sondern  des- 
gldchen  deijenige,  den  die  Leber  aus  den  Albumi- 
nateo  oder  vielmehr  dem  aus  diesen  hervorgegange- 
nen Glykogen  producirt.  Nicht  ausznschliessen  ist 
es  indessen,  dass  in  manchen  Fällen  dw  Leberaffek- 
iion  auch  die  primäre  anatomische  Ursache  des 
IMabetes  sein  kann ;  dann  beginnt  das  Leiden  eben 
von  vorn  lierein  mit  seinem  2.  Stadium.  Hinsicht- 
lich der  Beziehungen  zwischen  gewissen  Affektionen 
de»  Gehirns,  des  Rückenmark»,  des  Ganglion  eoe- 
Uacwn  etc.  und  der  Zuckerhammhr  äussert  sich 
Oantaui  dahin,  dass  dieselben  allerdings  durch 
ihren  Einfluss  auf  die  chylopo^tischen  Organe  Dia- 
betes hervorrufen  können ,  doch  ist  derselbe  nur  ala 
entferntes,  indirektes  ätiologisches  Moment  anzu- 
sehen, der  wahre  Sitz,  die  nächste  organische  Ur- 
sache der  Brkiankung  ist  ausnahmslos  im  chylopo€- 
tischen  System  gelegen.  Wir  werden  im  Uebrigen 
auf  diese  Verhältnisse ,  und  zwar  besonders  auf  den 
Zusammenhang  der  ABfektionen  des  Panki-eas  mit 
dem  Diabetes,  welcher  auch  von  anderer  Seite  betont 
worden  ist,  noch  an  einer  spätemStelle  dieser  Arbeit 
auflfohrlich  einzugehen  haben. 


■)  ADBfübrIicheres  hierfibei  siehe  in  dem  von  der 
patholog.  Anatomie  desDiabetea  handelnden Theile  dieser 
Atbdt. 


Zimmer  (66.  109)  weist  wie  in  einigen  itti^ 
ren  Abhandlungen  so  auch  in  aeiuor  jilugst  erschit- 
nenen  Monographie  über  den  Diabetes  darauf  hin, 
dass  man  bei  den  Ver8U<^n,  dii^  Entstehung  da 
letzteren  zu  erklären,  bisher  alUn  au4äclliiesjU<^ll  ix 
Leber  berUcksichUgt,  dagegen  die  Munkeln,  iadeaeti 
ja  ebenfalls  eine  Glykogen-  und  /.iK^kt-v-Bildun^  und 
-Zerstörung  stattfindet ,  ganz  &uss<^r  Aclit  gel&xeui 
habe.  Unsere  heutigen  KenntnisBi:  iiber  den  Uuiau 
des  Zuckers  im  normalen  Muakt^I-iv.stem  können  va 
in  folgenden  Sätzen  znsammenfaN.'jen. 

1)  Der  ruhende  Muskel  ^ptirliert  gleich  der 
Leber  Zucker  als  Glykogen  in  seiiii;ni  Gewebe  »uf. 

2)  Bei  der  Arbeit  wandelt  ei'  ifini'n  'l'beil  dietn 
Glykogen  wieder  in  Zucker  um,  rler  d.iun  uDvenn^- 
lieh  weiter  in  Fleischmilchsiure  iiln.'r;,'eht  u.  Schill«- 
lieh  anter  Aufnahme  von  SauersttilV  7.u  Kohlen&imt 
und  Wasser  zerfällt 

3)  Der  Muskel  zerstört  währriul  seiner  Tliiti^- 
keit  femer  auch  Zucker,  wejchei-  im  ülute  cirkuliii 

Diese  letztere  Thatsache  eilifllt  ;Lm  deutlichdta 
aus  den  Resultaten,  die  man  bei  ciuei-  Keihe  s«i 
Diabetikern  durch  methodisch  auj^ewundte  Körper- 
bewegung zu  ei-zielen  vermag,  rntcr  solchen  Ön- 
ständen  sieht  man  nämlich ,  wie  K  ü  I  z  < )  zuerst  u- 
gegeben,  und  zwar  sowohl  in  Fällen  der  schweni 
wie  der  leichten  Porm,  nicht  seltt'ii  Am  ZiickergehiÜ 
des  Urins  sich  erheblich  verminilciTi ,  ja  es  komni 
sogar  manchmal  vor,  dass  der  ll.ini  vollständig 
zackerfrei  wird  und  dass  ucb  die-M";  ^-linstigi;  He«)' 
tat  noch  auf  einige  Zeit  nach  Hi;<'iii1i^'uiig  der  Ki 
aasdehnt.  Die  Erklärung  hierfili'  luf;!  iti  iler  B«ik- 
achtung  Ranke's,  nach  welclior  iliiix'lj  Mm^kct- 
arbeit  das  Blut  von  den  innem  Oi^aut.-ti  und  ^omil 
anch  von  der  Leber  abgelenkt  unil  in  weit  itiohlirbe- 
rem  Maasse  der  Muskulatur  zugeliiliit  wird;  es  freW 
demnach  einmal  weniger  Zucker  \t)ri  der  Leber  ig 
das  Blut  über  und  es  kommt  iLiuliM'erseitj^  eine  ge- 
waltige Erhöhung  dee  Zuckenim-:it;^c>i  in  den  Miu- 
keln  zu  Stande.  In  ähnlicher  Wi'isi'  erklart  sich  bd 
Diabetikern  der  leichten  Form  ^i:l^  ^ltocL winden  d« 
Zuckers  aus  dem  Urin  nacliVeraluvii'liung  einer  rei- 
nen Pleischdiat  daraus ,  dass  jetzt  nm-  wenig  Glyko- 
gen in  der  Leber  gebildet  wirf  nml  in  Fulge  dessen 
von  hier  aus  auch  nur  sogeringeZuckermengeniucli 
und  nach  in  das  Blut  gelangen  ,  diiss  /.»  ihrer  Zer 
Störung  selbst  die  ruhende  MuskiiUttur  vollstäu<Iif 
ausreicht. 

Indessen  keineswegs  in  allen  Fiilk^n  wird  duni 
Muskelarbeit  die  Glykosurie  berali^-L-^t;tzt,  a  koaint 
auch  gar  nlclit  selten  vor,  da»  trotz  jent-T  die  l«li- 
tere  unverändert  bleibt.  Euer  liigt  dann  immer  eis 
abnormes  Verhalten  seitens  derMusknlaliu- vor,  dock 
ist  die  Ui'sache  vetachieden ,  je  ii:ididL-iii  wireäioü 
der  leichten  oder  schweren  Foriii  A<'.s  Diabeied  cn 
thun  haben.  Bei  der  leichten  Flii'lh  veroiögen  J« 
Muskeln ,  auf  Grund  irgend  welcher  an  ibaeo  einge- 


')  VbikI-  Jahrbb.  CLXm.  p.  87.  CLXXV.  p.  ". 
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retener  aitTophifloher  Veränderangen  y  einfach  niclit 
oehr^  bei  ihrer  Thätigkeit  wie  in  der  Norm  den  im 
ttiite  cirkulirenden  Zacker  zu  zerstören  und  derselbe 
;elangt  daher  unverändert  in  den  Urin.  Anders 
iber ,  wenn  es  sich  am  die  schwere  Form  des  Lei- 
ens  handelt.  Bei  diesen  Kranken,  welche  auch 
iBter  einer  von  Kohlehydraten  freien  Kost  Zucker 
ait  dem  Urin  ausscheiden ,  reichen  nach  Zimmer 
lie  spärlichen  Zuckermengen  y  welche  die  Leber  aus 
ten  ihr  zugefUhrten  Albuminaten  zu  produciren  im 
itande  ist  y  zur  Erklärang  der  Glykosurie  nicht  aus, 
ielmehr  ist  er  der  Ansicht ,  dass  hier  die  Muskeln 
m  ilurem  eigenen  Gewebe  Zucker  zugeben ,  indem 
ie  nämlich  die  Fähigkeit ,  Glykogen  zu  bilden ,  ver- 
oren  haben. 

Auch  noch  einer  dritten  Funktionsstörung  kön- 
len  die  Muskeln  unterliegen ;  es  ist  nämlich  die  Mög- 
iehkeit  vorhanden ,  dass  sie  bei  ihi*er  Aktion  zwar 
las  Glykogen  in  Zucker,  aber  diesen  nicht  weiter  um- 
wandeln. Hierfür  spricht  die  Beobachtung  R  a  n  k  e  's, 
lach  welcher  sich  bei  durch  Strychnin  tetanisirten 
Pröschen  der  Zuckergehalt  der  Muskeln  um  41 ,  ja 
um  50^/0  und  darüber  steigert.  Von  der  Leber  und 
dem  Blute  ist  aber  diese  Zunahme  des  Zuckers  in 
der  Muskelsubstanz  gänzlich  unabhängig ,  denn  der 
gfenannte  Forscher  sah  sie  auch  auftreten ,  wenn  das 
Thier  vorher  entlebei-t  oder  die  Muskeln  aus  dem 
Kreislauf  ausgeschaltet  worden  waren.  In  gleicher 
Weise  möchte  sich  ferner  die  Glykosurie  bei  Tetanus, 
bei  epileptischen  Anfällen ,  bei  Paralysis  agitans  so- 
wie behn  Delirium  tremens  (IFall  des  Vf.)  erklären. 
Die  primäre  Störung  ist  in  derai-tigen  Fällen  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  in  dem  Centrnm  des  motori- 
acfaen  Apparats  gelegen ,  ihre  nächste  Wirkung  ist 
die  anvollständige  Umsetzung  des  Glykogen  in  den 
Muskeln  und  davon  hängt  dann  die  Zuckerausschei- 
dong  mit  dem  Urin  ab ,  welche  je  nach  der  Ali;  der 
centralen  Läsion  bald  einen  vorübergehenden ,  bald 
einen  bleibenden  Charakter  besitzt.  Natürlich  wird 
durch  Muskelarbeit  diese  Form  der  Glykosurie  noch 
gesteigert  werden. 

Zur  Stütze  seiner  Ansicht  von  dem  Zusammen- 
baag  des  Diabetes  mit  Veränderungen  im  Bereiche 
der  Muskulatur  fQhrt  Zimmer  endlich  noch  eine 
Heihe  ätiologischer  Momente  an,  so  das  häufige  Vor- 
kommen des  Leidens  im  höhern  Alter,  sein  Erschei- 
nen bei  durch  schwere  Ejrankheiten ,  ungenügende 
£niäbrung  oder  starke  Blutverluste   marastischen 
Individuen,  neben  Motilitätsstörungen,  nach  allge- 
meinem Gelenk-  und  Muskelrheumatismus  u.dergl.m. 
Abusus  spirituosorum ,  Fettsacht,  sitzende  Lebens- 
weise können  auf  doppeltem  Wege  Zuckerausschei- 
dung mit  dem  Urin  bedingen,  indem  sie  nämlich  ein- 
mal Alterationen  in  der  Leber  und  dann  auch  solche 
in  dem  Verhalten  der  Muskulatur  herbeiführen.   Des- 
gleichen wirken  heftige  Gemüthsaffekte  ohne  Zweifel 
störend  auf  die  motorischen  Centra  und  dadurch  auf 
me  Innervation  der  Muskeln  ein ;  sehen  wir  ja  doch 
nach  aolehen  bei  gegebener  Disposition  nicht  selten 


hysterische  Krämpfe,  Chorea,  selbst  epileptische  An- 
fälle auftreten  und  mag  somit  auch  das  Erscheinen 
von  Glykosuiie  vielleicht  in  ähnlicher  Weise  va  er- 
klären sein. 

Schlüsslich  wollen  wir  uns  in  diesem  Abschnitt 
noch  kurz  mit  der  Entstehung  einer  besondern  Form 
von  Zuckerhamen  beschäftigen,  nämlich  demjenigen, 
welches  bei  Wöchnerinnen  zur  Beobachtung  kommt. 
Wir  besitzen  über  diesen  Gegenstand  eine  neuere 
Arbeit  von  Johannovsky  (16).  Der  genannte 
Autor  stimmt  mit  Hempel^),  wenn  er  auch  an 
dessen  Untersuchungen ,  namentlich  seiner  Methode 
der  Zuckerbestimmung,  gar  Manches  auszusetzen 
findet,  doch  in  den  hauptsächlichsten  klinischen  Re- 
sultaten überein.  Er  betrachtet  gleichfalls  die  Gly- 
kosurie der  Wöchnerinnen  als  einen  Resorptionsdia- 
betes, hervorgerufen  durch  eine  mechanische  Milch- 
stauung in  den  Brustdrüsen.  Nur  darin  weicht  er 
von  jenem  Forscher  ab ,  dass  für  ihn  eine  reichliche 
Milchsekretion  und  eine  gute  Brustdrüsenentwicklung 
der  Frauen  von  geringerer  Bedeutung  und  nur  inso- 
fern berücksichtigungswerth  ist ,  als  beide  Zustände 
geeignet  sein  mögen,  die  einmal  hinzugetretene 
Stauung  und  durch  sie  den  Zuckergehalt  zu  fördern. 
Denn  er  fand,  dass  der  Harn  von  Wöchnerinnen  mit 
reichlicher  Milchabsonderung  und  gut  entwickelten 
Mammae,  so  lange  keine  Stauung  vorhanden,  normal 
bleibt,  während  sich  in  ihm  bei  eingetretener  Stauung, 
wenn  auch  die  Drüsen  u.  ihre  Sekretion  eine  mangel- 
haftere Beschaffenheit  zeigen,  sofort  ein  beträchtlicher 
Zuckergehalt  bemerkbar  macht.  Der  unter  diesen 
Umständen  im  Urin  erscheinende  Zucker  ist,  wie 
Hofmeister^)  nachgewiesen ,  rechtsdrehender 
Milchzucker. 

B.  Aetiologie. 

1)  Vorkommen  bei  Kindern.  Während  man  den 
Diabetes  bisher  fär  eine  im  Kindesalter  ungemein 
seltene  Erkrankung  hielt,  haben  neuere  Beobach- 
tungen und  Nachforschungen  ergeben,  dass  diese 
Ansicht  doch  nicht  ganz  mit  der  Wirklichkeit  über- 
einstimmt. So  gelang  es  Külz  (35)  aus  der  Lite- 
ratur 128  emschlägige  Fälle  zusammenzustellen, 
dem  fügte  Senator  (59)  noch  11  weitere  Be- 
obachtungen hinzu  und  auch  Ref.  hat  in  der  ihm  zu- 
gänglichen Literatur  aus  dem  Jahre  1876  euien  und 
aus  dem  Jahre  1880  drei  hieriier  gehörige  Fälle 
gefunden,  je  einen  von  Grieshammer  (2), 
Jack8ch(80),  Henbner  (96)  und  Hunting- 
ton (102),  sämmtlich  Knaben  und  zwar  im  Alter 
von  16,  13,  8  und  3^«  Jahren  betreffend.  Bei 
136  Kindern  ist  das  Geschlecht  angefahrt,  darunter 
waren  64  Knaben  und  72  Mädchen,  also  gerade 
das  umgekehrte  Verhältniss  wie  bei  Erwachsenen, 
wo  die  Zahl  der  männlichen  Pat.  überwiegt.  Hin- 
sichtlich des  Alters  ergaben  sich  folgende  Resultate. 
Es  standen: 


«)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXm.  p.  272. 

3)  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  I.  p.  101.  1877. 
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Kinder  mannl.  weibl. 

im  SSnglingsalter 3  1  2 

im  späteren  Kindesalter       .     .      40*)     21  14 

im  Knaben-,  resp.  Mädchenalter      92  *)     36  52 

135         58  68~ 

Das  jüngste  Kind  mit  wirklichem,  ganz  sicher  constatirtem 
Diabetes  zählte  7  Monate. 

Als  disponirendes  Moment  konnte  in  mehreren 
Fällen  Erblichkeit  betrachtet  werden.  Sonst  wurden 
noch  als  Ursachen  genannt:  Fall  auf  den  Kopf, 
Schädelfraktur,  Meningitis  tuberculosa,  Hydrocepha- 
lus  acutus,  Chorea  magna ,  Schlag  auf  die  Nieren- 
gegend ,  Stoss  gegen  das  Epigastrium,  Entbehrung, 
Erkältung,  Durchnässung,  reichlicher  Genuss  von 
frischem  Brod,  Ghloroformnarkose.  Mehrere  Male 
trat  endlich  das  Leiden  in  der  Reconvalescenz  von 
akutem  Gelenkrheumatismus,  Typhus,  Dysenterie 
oder  Masern  auf. 

2)  Kranklieiten  des  Nervensystems,  Nach  Cyr 
(69),  dem  wir  eine  treffliche,  referirend -kritische  Arbeit 
über  die  Aetiologie  des  Diabetes  mellitus  verdanken, 
wäre  dessen  eigentliche  Ursache  immer  in  einer 
Affektion  des  Nervensystems  zu  suchen,  sei  es,  dass 
dasselbe  durch  in  der  Familie  bereits  öfter  vorge- 
kommene Zuckerhamruhr  oder  nervöse  Erkran- 
kungen hereditär  belastet ,  sei  es ,  dass  sich  in  ihm 
direkte  pathologische  Veränderungen  vorfinden.  Alle 
tlbrigen  Momente,  welche  man  sonst  noch  mit  dem 
Diabetes  in  einen  causalen  Zusammenhang  gebracht 
hat,  sind  nur  als  Httlfsursachen  zu  betrachten  und 
daher  erklärt  es  sich,  dass  nach  der  gleichen  Ver- 
anlassung in  dem  einen  Falle  Diabetes  auftritt,  wäh- 
rend in  anderen  diese  Wirkung  ausbleibt,  je  nach- 
dem eben  eine  nervöse  Disposition  vorhanden  ist 
oder  nicht 

Robin  (48)  theilt  eine  Beobachtung  von  vor- 
übergehender Glykosurie  in  Folge  einer  Gehirn-- 
erschütterung  mit. 

Der  Patient,  ein  19  Jahr  alter  Lakai,  war  von  einem 
Wagen  herab  auf  den  Kopf  gestürzt  and  hatte  dadurch 
eine  Commotio  cerebri  erlitten,  doch  waren  dem  Bilde 
dieser  unverkennbar  auch  Symptome  von  Himdmck  bei- 
gemisoht.  Der  mit  dem  Katheter  entnommene  Urin  ent^ 
hielt  Zucker  und  enorme  Harnsäuremengen ,  letztere 
mehrere  Tage  lang,  ersteren  nur  am  Tage  der  Verletzung. 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Diabetes 
und  Geisteskrankheiten  hat  Cotard  (28)  eine  Ar- 
beit veröffentlicht,  in  welcher  er  u.  a.  folgenden  in- 
teressanten Fall  mittheilt. 

Der  Kranke ,  ein  Mann  von  ca.  30  Jahren ,  mit  Ver- 
folgungsideen  behaftet,  entfloh  aus  dem  väterlichen 
Hanse  und  mnsste  in  einer  Irrenanstalt  aufgenommen 
werden.  Dort  litt  er  an  Gehörshallucinationen ,  war 
äusserst  misstranisch,  glaubte  sich  verfolgt  und  zeigte  ein 
melancholisches  Wesen.  Dazu  traten  weiterhin  kurze 
Exaltationsperioden;  in  welchen  Patient  umherlief,  schrie 
und  die  seltsamsten  Sprünge  ausführte.  Etwa  ein  Jahr 
später  stellten  sich  Remissionen  ein ,  während  derer  der 
Kranke  anscheinend  mit  Interesse  ernste  Bücher  las  und 
sich  mit  Musik  beschäftigte ;  auch  erschienen  die  Erregungs- 
zustände immer  seltener  und  waren  nur  noch  von  sehr 


0  In  5,  resp.  4  FäUen  findet  sieh  keine  Angabe  über 
das  Geschlecht. 


kurzer  Dauer.  Nachdem  wieder  eine  Reihe  von 
vergangen,  bemerkte  man,  dass  der  Patient 
wohnlich  viel  trank,  es  wurde  sogleich  der  Uiin 
Zucker  untersucht  und  solcher  in  ihm  rechlich  voi 
den.  Geklagt  wurde  nur  über  ein  Gef&hl  allgemein 
Schwache,  der  Kranke  ass  reichlich,  war  mager 
blase ,  doch  konnte  die  Untersuehung  keinerlei  St5nn|tt 
in  der  Sensibilität ,  in  der  Thatigkelt  der  SinnesoiipBi 
oder  in  der  motorischen  Sphäre  nachweisen.  Es 
nun  eine  kräftige,  grösstentheils  animalische  Diit,  aoil| 
der  Gebrauch  von  Alkalien  verordnet  nnd  dadnreh 
eine  Besserung  im  Aussehen  und  eine  Zunahme  derKnAi 
erzielt ,  aber  der  Urin  blieb  reich  an  Zucker. 
verloren  sich  die  psychischen  Störungen  v5Uig,  Exdb^ 
tionsanfälle  traten  nicht  mehr  auf,  die  Delirien  und  Gfc 
horshallucinationen  schienen  verschwanden  zu  sem  vi 
da  auch  eine  Rückkehr  der  Intelligenz  und  der 
Gefühle  sich  bemerkbar  machte ,  konnte  Patient  a» 
Anstalt  entlassen  werden. 

3)  Erkrankungen  des  Pankreas  sind  von 
gr5s8ei*en  Anzahl   neuerer  Autoren  in    einen 
logischen  Zusammenhang  mit  dem  Diabetes  gebi 
worden ,  und  zwar  auf  Grund  der  VerÄndt 
welche  dieselben  an  dem  genannten  Organe 
den  haben.    Wir  werden  daher  erst  nach  Eei 
nähme   der    beti'effenden   anatomischen   Fakta 
folgenden  Abschnitt  auf  diesen  Gegenstand 
eingehen. 

4)  Uebermässiger  Genuss  von  Amykieesn 
Zucker.  Der  Ansicht  C  a  n  t  a  n  i  's  (8)  »ufolge 
ruht,  wie  wir  gesehen,  der  Diabetes  mellitos 
einer  Funktionsstörung  in  denjenigen  Organen,  d 
Aufgabe  es  ist,  das  Ferment  zu  liefern ,  welches 
der  Norm  den  eingeftihrten  oder  im  Darmkanal 
standenen  Zucker  in  eine  der  Verbrennung 
Höhere  Modifikation  umwandelt  Natürlich  wird 
Art  der  Ernährung ,  welche  die  Thätigkeit  der 
treffenden  Organe  fortwährend  in  Anspruch  ni 
im  höchsten  Grade  schädlich  auf  dieadben 
wirken,  sie  ermüden  und  zunächst  ihre  Fonl 
dann  aber  auch  ihre  Ernährung  beeinträchtigeii 
Dementsprechend  glaubt  Gantani,  die  HalIpta^ 
Sache  des  Leidens  in  einer  fehlerhaften  Auswahl 
Speisen,  in  einem  Missbrauch  vofi  mehl' 
zuckerhaltigen  Substanzen  suchen  zu  müssen, 
er  wird  in  dieser  Anschauung  durch  die  Erfahnmi 
bei  seinen  Kranken  unterstützt,  welche  sich  fast 
nahmslos  eine  solche  Einseitigkeit  der  Nahroogi' 
weise  hatten  zu  Schulden  kommen  lassen.  Wiek- 
tige ,  zum  Diabetes  prädisponirende  Momente  fad 
femer  die  auf  Heredität  oder ,  besser  gesagt ,  Fe^ 
milienanlage  begründete  Schwäche,  der  geriDgc« 
Widerstand  der  zuckerumbildenden  Organe  nnd  dafl 
in  zweiter  Linie  Müssiggang,  sitzende  Lebenstßnttt 
Aufenthalt  in  einem  warmen  Klima ,  wo  die  Vcr- 
brennungsprocesse  im  Körper  weniger  energisch  ?« 
sich  gehen  und  Bedürfniss,  sowie  Neigung  bu  dnff 
stickstoffreichen  Kost  geringer  sind.  Audi  alle  S» 
Ursachen ,  welche  eine  Ernährungsstörung  des  (k- 
ganismus  herbeifflhren  und  einen  ungünstigen  EJn* 
fluss  auf  die  chylopoetiadien  Organe,  ^ell  du 
zuckerumbildende  Organ  ausüben ,  k^nen  indiiw 
dazu  beitragen,  eine  schon  aus  anderen  Gründen  b^ 
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teilende  DispofiitioD  zu  der  Krankheit  noch  mehr  zu 
rhöhen.  In  diese  Kategorie  gehören  die  Magen- 
nd  Darmkatarrhe  f  die  Gemütlisbewegungen,  der 
lisebraueh  von  Tabak  und  Alkohol,  Gicht,  Polt/- 
vcie,  TyphuB,  Variola,  Hämorrhagien ,  allzu 
üufige  Aderläsee  und  eine  Anzahl  anderer  ähnlich 
irkender  und  von  den  Autoren  angegebener  ätio- 
»giseher  Momente.  —  Unter  den  Gelegenheitsur- 
lehen  des  Diabetes  steht  nach  Cantani  ebenfalls 
ieder  eine  überreichliche  Aufnahme  von  Amylaceen 
nd  Zucker  auf  einmal  obenan ,  sei  es  ^  dass  die  ge- 
oflsene  Menge  absolut  zu  gross  war,  sei  es^  dass  sie 
BT  unter  den  betreffenden  Verhältnissen ,  bei  der 
(urhandenen  Schwäche  der  Zucker  umwandelnden 
!^ane  das  erlaubte  Maass  flberstieg.  Daran  reihen 
ch  dann  als  minder  häufig  und  wichtig  die  Ge- 
iflthsbewegungen ,  die  Traumen,  grosse  Blutver- 
iste  n.  dergi.  mehr.  Affektionen  de's  Gehirns,  selbst 
es  vierten  Ventrikels,  finden  sich  so  häufig  ohne 
lykosurie  oder  sind  doch  nur  mit  einer  vorttber- 
ehenden,  spontan  wieder  verschwindenden  Zucker- 
Kscheidong  verbunden ,  dass  man,  wie  Cantani 
^bt,  wohl  von  keinem  direkten  ätiologischen  Zu- 
immenhang  zwischen  beiden  sprechen  kann.  Nur 
I  seltenen  Fällen  geben  sie  die  prädisponirende 
der  ooeasionelle  Ursache  des  Diabetes  ab ,  indem 
ie,  gleich  den  Gemflthsbewegungen  und  den  Trau- 
len,  auf  die  Innervation  und  die  Ernährung  des 
ie  Krankheit  hervormfendeu  Organs  störend  ein- 
rirken. 

Nach  Senator  (59)  kann  eine  flbermässige 
Bnfnhr  von  stärke-  und  zuckerhaltigen  Speisen  nur 
nf  indirektem  Wege  Diabetes  veranlassen ,  indem 
ich  nämlich  unter  ihrem  Einfluss  Verdauungs- 
tOnugen  ausbilden,  diese  aber  bei  der  Entwicke- 
mg  des  Leidens  gewiss  häufig  eine  Rolle  spielen. 
Krekt  vermag  die  genannte  Schädlichkeit  höchstens 
ine  Yorflbergehende  Glykosurie  zu  erzeugen. 

5)  Auftreten  des  Diabetes  im  Gefolge  anderer 
hankheiten.  Bekannt  ist  es,  dass  sich  die  Zucker- 
Mmrohr  nicht  selten  in  der  Beconvalescenz  von 
Biehteren  oder  schwereren  fieberhaften  Affektionen 
aent  bemerkbar  macht ,  so  besonders  nach  Inter- 
wW«w,  femer  neben  Gicht,  nach  Ti/phus,  Masern, 
^senterie.  Hierher  gehört  auch  der  nachstehende 
^Orieshammer  (2)  beobachtete  Fall,  wo  dem 
Wtreten  der  Krankheit  Diphtheritis  und  akuter 
^^l^nkrheumatismus  vorangingen. 

Der  16  Jahre  alte,  bisher  immer  gesunde  und  aus  ge- 
wr  Familie  stammende  Patient  war  von  einem  Pferd 
B  die  reclite  Hand  gebissen  worden.  Die  Wände  soliien 
i^tB  in  voller  Heilang  zu  sein ,  da  zeigte  sich  plötzlich 
w  ihr  nnd  im  Halse  diphtheritischer  BeU^r ,  begleitet 
"^  heftigem  Fieber  und  starker  Beeinträohtigang  des 
u«emeinbefindens.  Ein  Exanthem  liess  sich  nicht  nach* 
J^Q»  doeh  herrschte  zu  gleicher  Zeit  Soarlatina  in  der 
^lie.  Ungefähr  zwei  Monate  später  wurde  Patient 
l^mtem  Qelenkrheamatismns  ergriffen.  Aach  dieses 
r"2^  l>«werte  sich ,  aUein  in  der  Reconvalescenz  zeig- 
«inch  Jetzt  SchwfichegefQhl  und  Abmagerung  trotz 
^  Appetit,  brennender  Durst  und  Polyurie  und  die 
^wereachung  des  Urins  gab  einen  beträchtlichen  Zucker- 


gehalt zu  erkennen.  Der  Diabetes  nahm  einen  sehr  ra- 
piden Verlauf,  bald  fanden  sich  die  Zeichen  einer  Infil- 
tration der  Lungen  ein  und  schon  nach  wenigen  Wochen 
ging  der  Kranke  unter  den  Erscheinungen  der  Lungen- 
embolie zu  Grunde.    Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet. 

Auch  Teschemacher  (67)  erwälmt  eine  Be- 
obachtang  von  Znckerhamrahr  nach  akutem  Gelenk- 
rhenmatismus. 

6)  Diabetes  nach  dem  Gebrauch  GuyoVscher 
Theerkapseln.  Der  Fall ,  über  welchen  Tesche- 
macher (67)  berichtet,  betraf  einen  49  Jahre  alten 
Hauptmann ,  der  j  selbst  sehi*  erregbar  und  nervös, 
aus  einer  zu  Nervenkrankheiten  disponirten  Familie 
stammte  und  in  letzter  Zeit  vielen  und  starken  Ge- 
mflthsbewegungen ausgesetzt  gewesen  war. 

Derselbe  nahm  eines  durch  Erkältung  acquurirten 
Bronchialkatarrhs  wegen  mehrere  Wochen  hindurch 
Guy ot 'sehe  Theerkapseln  ein,  und  zwar  täglich  vor  dem 
Mittagessen  drei  Stück.  In  Folge  dieser  Kur  erschien 
aber  bei  ihm  eine  Reihe  neuer  Krankheitssymptome ,  be- 
stehend in  Sodbrennen,  Aufsteigen  saurer  Flüssigkeit 
aus  dem  Magen,  Appetitlosigkeit,  unstillbarem  Durst, 
Trockenheit  im  Munde  und  grosser  Schwäche,  es  bildeten 
sich  viele  kleine  Geschwüre,  die  Nägel  an  Händen 
und  Füssen  wuchsen  nicht  mehr  und  die  Kopfhaare  fielen 
büschelweise ,  oft  bis  zum  Durchmesser  eines  Fünfmark- 
stückes,  aus.  Als  nun  auf  Grund  der  genannten  Stö- 
rungen der  Urin  untersucht  wurde ,  ergab  sich  in  ihm  ein 
Zuckergehalt  von  11.5  <>/o  und  eine  tägliche  Zuckeraus- 
soheidang  von  576  Gramm.  Die  Behandlung  bestand  in 
dem  Anordnen  einer  geeigneten  Diät  und  dem  Gebrauch 
von  Karlsbader  und  Neuenahrer  Wasser  und  es  wurde 
hierdurch  eine  bedeutende  Besserung ,  auch  hinsichtlich 
des  Bronchialkatarrhs,  erzielt;  eine  darauf  folgende  Kur  in 
Neuenahr  liess  den  Zucker  vollständig  aus  dem  Urin  ver- 
schwinden. 

In  der  Epikrise  bemerkt  Teschemacher^ 
dass  der  Theergebraach  in  diesem  Falle  wohl  nicht 
als  die  unmittelbare  Veranlassung  des  Diabetes  an- 
gesehen werden  kann,  aber  er  bewirkte  den  Magen- 
katarrh und  ein  solcher  ist  bei  einem  prftdisponirten 
Individuum,  eben  so  gut  wie  Oemüthsbewegungen 
und  Traumen ,  ebenso  wie  eine  jede  andere  .akute 
Krankheit,  im  Stande,  den  Ausbruch  der  Zncker- 
hammhr  lierbeiznfiEihren. 

7)  Diabetes  nach  Chloroformnarkose.  Wut  wissen 
aus  den  Untersuchungen  Pavy's,  dass  die  Einath- 
mnng  von  Chloroform  bei  Thieren  den  Zuckergehalt 
des  Blutes  steigert  und  eine  vorübergehende  Glyko- 
surie hervorrufen  kann  und  dass  das  Gleiche  zu- 
weilen auch  beim  Menschen  nach  länger  dauernder 
Narkose  vorkommt.  Aber  es  war  bis  jetzt  noch  kein 
Fall  bekannt,  in  welchem  ein  wirklicher  Diabetes 
nach  solcher  Ursache  aufgetreten  wäre,  und  daher 
verdient  die  folgende  Beobachtung  Hunting- 
ton 's  (102)  unser  volles  Interesse. 

Der  Patient ,  ein  3^/4  Jahre  alter  Knabe ,  der  Mher 
immer  gesund  gewesen  war  und  besonders  hinsichtlich 
seiner  Hamsekretion  niemals  etwas  Abnormes  darge- 
boten, hatte  sich  eine  Verletzung  am  rechten  EUenbooren- 
gelenk,  einen  Bruch  des  Condylus  externus  hnmeri,  zuge- 
zogen und  musste  behufs  Anlage  und  Wechsel  des  Ver- 
bandes im  Zeitraum  von  4  Tagen  zweimal  chloroformirt 
werden.  Die  letzte  Narkose  dauerte  ungefähr  2  Minu- 
ten lang ;  der  Knabe  erholte  sich  schnell  von  derselben, 
nur  erbrach  er  noch  mehrmals  in  der  folgenden  Nacht. 
Ferner  bemerkte  die  Mutter  bei  ihm  von  dieser  Zeit  an 
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e  Steigerung  d«r  UrinsekretioD.  Da  sieh 
Saa  Kind  abar  im  Uebrigen.  wohl  befand,  bo  wurde  'lleses 
Symptom  nicht  weBentlich  beachtet,  aucli  keine  Untcr- 
Bncbnng  dee  Harns  vorgenommen ,  bU  sieb  25  Tage  nach 
der  aweiten  KarkoBe  plötzlich  eine  bedrohliche  Ver- 
■ohlimmerang  einstellte.     Patient  ers«hicii  jebst  unrnble, 

abgemagert  und  blase ,  seine  SeBpiration  kurz  und  scuf-      ...  -  .  tt         . 

wnd,  doch  waren  weder  Rasa elgeräna che,  noch  Irgend     formnarkoee  hervoi^rufen  war,J«88t  HnntiBf 
welche  Zeichen  einer  Pneomonie  vorbanden.  Temperatur      '  '''  "    "       •-^-   <•  ••-      --•  ■ 

nloht  erh&ht,  Pnls  sehr  schwach ,  in dcea en  eonst  normal. 
Heftiger  Darst.  Stuhl  angehalten  ;  Urin  sehr  reichlich, 
mit  bedeatendem  Zuckergehalt.  Am  folgenden  HorRen 
hatte  sieb  wenig  verändert ;  die  Unruhe  dauerte  fort,  das 
Kiad  Mibrie  häoOg  laut  auf,  wie  In  grosser  Angst,  seine 


Extremitäten  waren  kalt,  der  Puls  lätweiM  kunn  a 
fühlen,  die  Athmung  von  dem  nrimlicheu  kuneu  UII^: 
scnfzendcn  Charakter.  Da«  Sensoriaut  blieli  bis  i>i'. 
Tode  frei ,  welcher  am  näebstcu  Abend  nntcr  mhi^^ 
EiaechlaTen  erfolgte.   Keine  Sektion. 

Ob  tiier  der  Diabetes  wirklieb  durch  die  Cblonv 


zweifelhaft,  jedeafalls  scblosaen  üch  9äK 
cräteu  sicblbaren  Symptome  unmittelbar  au  jeiic  m 
Bemerkens werth  ist  ferner  die  kurze  Dane.  •\':i 
Kranklieit  von  nur  26  Tagen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


C.  Kritiken. 


52.  Iioitfhdeii  der  Qdschiohte  der  Uedioin ; 

vonDr.  Job.  Herrn.  Baas.   Stuttgart  1880. 

Enke.   VI u.  U2S.  mitl7  Abbild.  u.3Pacsim. 

(3  Mk.  60  Pf.) 
„Obgleich  dieMedicin  als  reine  Erfabmnga Wissen- 
schaft mehr  wie  jede  andere  Wissenschaft  in  der 
Vergangenheit  wurzelt ,  so  hat  ihre  Geschichte  doch 
daaäohicksal  gehabt,  seit  Alters  her  vernachlässigt 
worden  zn  sein."  Wie  recht  Robifs  mit  dieser 
Klage  noch  bat,  kann  ein  Exemplar  seines  geschicht- 
lichen Hauptwerkes  lehren ,  von  dem  ich  auf  einer 
viel  benutzten  Bibliothek  jüngst  in  dem  altern,  187.5 
edirten  Band  noch  eine  Anzahl  von  Seiten  eben  so 
OBRiifgeschnitten  fand,  wie  sie  seiner  Zeit  durch 
ünachtBamkeit  des  Buchbinders  geblieben  waren ,  in 
dem  jflngst  erschienenen  2.  Bande  aber  Titel,  Vor- 
rede und  die  ersten  Blätter  am  Rande  so  verkleistert, 
ds88  die  nn berührte  Jungfräulichkeit  des  Buches  aber 
jeden  Zweifel  erhaben  blieb.  Ancb  bei  dem  Werk 
aas  der  Branche,  das  bis  jetzt  die  meiste  Verbrdtnng 
gefunden,  dem  jetzt  zur  3.  Auflage  gediehenen 
Hfts  er 'sehen,  wird  doch  die  langsame  Folge  von 
Aoflagen  von  Häser  selbst  in  einem  ähnlichen  Sinn 
erwftbnt.  Wenn  irgendwie ,  so  düri^  es  auf  dem 
Wege,  den  der  Vf.  des  oben  genannten  Bdchlems 
eingeac^agen ,  gelingen ,  das  Bis  auch  in  den  wei- 
testen Kreisen  zn  brechen.  Nachdem  er  bereits 
eine  geschichtliche  Qesammtdarstellung  in  knapperer 
Form  unter  dem  Titel :  „Orundriss  der  Geschichte 
der  Medicin  n.  s.  w."  herausgegeben ,  welche  die 
Anerkennung  der  Competentesten  und ,  so  viel  dem 
Ref.  bekannt,  eine  verhältnisamäsaig  weite  Verbrei- 
tung gefunden ,  ermöglichte  es  die  liierbei  erlangte 
Beberräcbnng  des  Stoffes  dem  Vf.,  in  dem  vorliegen- 
den ganz  kurz  gefassten  Werkchcn  eine  zugleich  so 
Qbersichtliche  und  so  vollständige ,  so  rasch  nnd  so 
angenehm  sich  lesende  Skizze  des  Gegenstandes  zu 
geben,  dass  kaum  ein  Arzt,  dem  das  BUchelohen 
oder  eine  richtige  Beschreibung  desselben  vor  Augen 
kommt,  der  Versuchung  widerstehen  wird,  dasselbe 
sich  aBzoaehen.     Hat  er  dann  nur  einmal  angefan- 


gen, eich  damit  zn  unterhalten,  ao  ist  ihn  mh 
wahrscheinlich  schon  klar  geworden,  daas  er  I:i 
bequeme  und  billige  WtAae  den  ihm  fehleadei  \-' 
gen  Ueberblick  Über  den  Bildungsgang  erlangi,  '■■-: 
seine  Kunst  genommen ,  bis  er  selbst  sie  zu  imbt 
begann.  Die  Hebungen  und  Senkungen,  die  it 
auf  diesem  Gange  erfahren ,  treten  ihm  aus  der  'it 
Zählung  in  energischer  SchrafGmng  entgegen.  V^ 
Interesse  siebt  er  sie  aus  den  ersten  Wurzeln  ibr 
Anfänge  hei  Aegyptem,  Babylotdem,  Juden,  InJ^i. 
u.  3.  w.  heraus  wachsen  j  bis  auf  die  Hfihe  de;  l::^ 
chisch- klassischen  Kultur,  er  folgt  ihr  von  da,  •"■' 
Hippokrates,  Über  die  Alexandriner  zur  grieelii-rt 
römischen  Medicin ,  zu  Aiklepiades ,  AretoK»  «"li 
GaUnos,  von  da  wieder  weiter  von  Aljschiiii  c 
Abschnitt  bis  zur  neuesten  Zeit. 

Mag  man  tnehr  oder  weniger  sclion  wissen  >"i 
dem  Kommenden,  man  bleibt  immer  begierig,  "' 
es  der  Vf.,  zu  seinen  kleinen,  scharf  gezacliin!'^ 
Bildern  geordnet,  weiter  an  unserm  Auge  vo 
fflbren  wird ,  nnd  gern  nimmt  man  in  der  näi 
Mnssestnnde  den  abgerissenen  Faden  der  \y. 
wieder  auf.     Das  Geschick ,  mit  dem  ans  eiosr  al! 
gemeinen  Skizze  der  Zeit  stets  die  Darstellaiig  eimf 
bestimmten  Phase   der  Medicin ,   einer  neucD  iil"- 
zugleich  mit  nnd  in  der  Schilderung   der  «c  ^'<'i 
tretenden     hervorragenden     Persönlichkeit    henD:- 
krystallisirt  wird ,  am  und  unter  welche  Persenlicl 
keit  dann  die  mehr  oder  weniger  bedeutenden  itiJ:> 
Vertreter  der  betr.  Geschichtsperiode  gruppirt  >"■■" 
den  [man  sehe  sich  darauf  bin  nur  die  Ahsclmiit' 
llber  Asklepiade»,  über  Paracehus,  über  VfMi  n.  S 
an!]  lässt  zugleich  eine  systematische Uebersicliilicli 
keit,  eine  merkwürdige  Lebendigkeit  des  VoifiV 
und  eine  (ür  die  Kürze  des  Buches  bewundern -»t 
digü  Vollständigkeit  des  Gebotenen  zu  Stande  k« 
men.      DU  Möglichkeit  aber,    so  in  karzer  /- 
einmal  wenigaUna  einen  auareicftendm  Uibe\f' 
über  die  Geechiehte  unserer  Wisaeruehaft  «n 
kommen,  kann  nicht  verfehlen,  sehr  aÜgemti"  ■'■ 
Lu»t  dazu  zu  jcecken.     Man  mag  die  Gründe  Sr 
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die  gewöhnliche  Vernachlässigang  dieser  G^eechichte 
Sachen,  wo  man  will,  man  mag  sie  zum  Theil  in 
dem  mangelhaften  geschichüiehen  Unterricht  aaf  den 
Hochschalen  finden ,  die  Haaptschold  für  die  Mehr- 
zahl der  Aerzte  liegt  sicher  daran ,  dass  diese  von 
der  Gegenwart  so  sehr  in  Ansprach  genommen  sind 
von  der  praktischen  Thätigkeit  einerseits  and  von 
den  literarischen  Neaerscheinnngen  anserer  viel, 
wohl  za  viel  schreibenden  Zeit  andererseits,  dass 
sie  mit  Mflhe  im  Stande  sind ,  sich  in  dem  Neaen  za 
Orientiren,  zam  Stadiam  des  Alten  kaam  mehr  kom- 
men. Die  es  auch,  von  richtigem  Gefühle  getrieben, 
dennoch  versachen,  werden  meist  nach  einiger  Zeit, 
in  der  sie  aas  umfassenden  Werken  Bruchstücke 
herausgelesen,  von  dem  unvollstjlndigen  nnd  tropfen- 
weisen Ergebnisse  unbefriedigt,  in  ihrem  Eifer  wieder 
ermatten.  Denn  erst,  wenn  wir  den  herrschenden 
und  verbindenden  Gedanken  durch  alle  die  einzelnen, 
oft  fremdartigen  und  scheinbar  zusammengewürfelten 
Ereignisse  verfolgen  können ,  beginnt  die  Geschichte 
fruchtbar  zu  werden  nnd  uns  dauernd  zu  fesseln. 

Diese  Frucht,  die  aus  einem  breitern  und  um- 
fassenden Werk  erst  nach  anhaltender  und  längerer 
Arbeit  gewonnen  werden  kann ,  fällt  uns  zunächst 
fast  mühelos  in  den  Schooss ,  wenn  wir  uns  einer  so 
sachkandigen,  sich  an  jenen  Gedanken  anschmiegen- 
den Führung  überlassen,  wie  wir  sie  in  diesem  klei- 
nen Werke  finden.  Nachher  wird  Mancher  mit  neuem 
Eifer  und  vollem  Erfolge  je  nach  Zeit  und  Neigung 
an  eingehendere  Einzelstudien  bestimmter  Abschnitte 
gehen,  wie  sie  ihm  das  grössere  Werk  von  Baas, 
äiiS  inhaltsreiche  Häser^s  nnd  die  eingehenden 
Einzelschilderungen  von  Rebifs  bieten,  oder  er 
wird  aus  alten  Originalen  schöpfen.  Dann  mag  sich 
wohl  auch  die  Kenntniss  unserer  Vorgänger  wieder 
vertiefen,  bei  zahlreichen  Lesern  mögen  dadurch  die 
AnsprOcbe  an  die  Tagesliteratur  wachsen,  bei  man- 
chem Schreibenden  der  Zusammenhang  seiner  Pro- 
duktionen mit  dem  Vorausgehenden  enger,  bewusster, 
gesichteter  werden.  Verlöre  damit  die  Produktion 
yon  „Neuem^^,  dessen  Titel  oft  schwach  begründet 
ist,  an  Umfang  nnd  gewönne  diesen  das  Stadium  der 
Alten,  so  würde  der  Gtohalt  jenes  sicher  nichts  ein- 
bOssen;  dieser  Erfolg  aber,  zu  dem  das  hier  be- 
sprochene Werkchen  einen  Angtoss  gegeben  hätte, 
^"^ürde  emer  noch  viel  ausgedehntem  Besprechung 
Als  die  vorliegende  zur  Rechtfertignng  dienen. 

Nur  eine  ernstere  Ausstellung  haben  wir  an 
demselben  zn  machen.  Es  ist  die  auffallende  Un- 
glewhmäasigkeit,  mit  der  die  allerneneste  Zeit  in 
persönlicher  Hinsicht  behandelt  ist.  Darin  sind  eine 
Anzahl  Namen  genannt,  denen  gegenüber  man  dann 
wieder  nicht  begreift,*  weshalb  so  und  so  viele  Andere 
fchlen.  Allerdings  kann  man  da,  wo  solche  anf- 
allende Lücken  sind,  stets  constatiren,  dass  nur  be- 
reits Verstorbene  genannt  sind,  und  aus  diesem 
Grande  Lebende,  die  sonst  nicht  hätten  fehlen  dür- 
fen, wegblieben.     Da  aber  an  verschiedenen  andern 

Med.  Jahrbb.  Bd.  188.  Hft.  1. 


Stellen  auch  wieder  ziemlich  freigebig  Lebende  an- 
geführt sind,  so  lässt  sich  das  geübte  Verfahren  nicht 
rechtfertigen.  Da  jedoch  die  Leser  gerade  in  dieser 
neuesten  Zeit  vollauf  selbst  untenichtet  sind,  so  fällt 
sachlich  der  Fehler  nicht  in's  Gewicht,  nnd  in  einei* 
wohl  bald  nöthigen  Neuauflage  wird  er  nicht  zn 
schwer  zu  verbessern  sein.  Die  nachdrückliche  Her- 
vorhebung des  Fehlers  dürfte  übrigens  diese  Recen- 
sion  vor  der  Meinung  schützen,  als  sei  ihre  Stimmung 
günstig  b^einfiusst  worden  dadurch ,  dass  der  Ref. 
selbst  zu  den  Genannten  gehört  Der  Leser  ist  nun 
in  den  Stand  gesetzt,  diess  unter  den  gerügten  Fehler 
zu  subsumiren.  Biedert. 

53.  La  Pellagra  in  Italia  1879.     Boma  1880. 
Tipografia  Cenniniana.    8.   503  pp. 

Diese  als  Nr.  18  der  Annali  di  Agricultura  vom 
italienischen  Ministerium  des  Ackerbaues,  der  In- 
dustrie und  des  Handels  herausgegebene  Schrift  ver- 
dient auch  in  unsem  Jahrbüchern  eine  kurze  Erwäh- 
nung. Im  1.  Capitel  wird  das  erste  Auftreten  der 
Pellagra  und  die  Verbreitung  dieser  Krankheit  im 
Allgemeinen  geschildert :  die  erste  genauere  Zählung 
in  der  Lombardei  im  J.  1839  ergab  20282,  eine 
zweite  im  J.  1856  bereits  38777  Pellagröse,  damals 
waren  14%0  7  später  fast  16Voo  der  Bevölkerung 
erkrankt.  Das  2. ,  sehr  umfängliche  Capitel  be- 
schäftigt sich  nun  mit  der  allmälig  mehr  und  mehr 
ausgebreiteten  Maiskultur  bis  auf  die  jüngste  Zeit 
und  giebt  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Tabellen ,  in 
welchen  die  Zahl  der  Pellagrösen  in  den  einzelnen 
Gemeinden  und  Provinzen,  nebst  den  genauem  Hin- 
weisen auf  die  Beschäftigung ,  die  Art  der  Boden- 
knltur,  die  vorherrschende  Ernährung  und  den  durch- 
schnittlichen Tageslohn  der  feldbautreibenden  Bevöl- 
kerung aufgeführt  ist.  Est  ist  natüriich  ganz  un- 
möglich, hierauf  des  Nähern  einzugehen.  Doch 
wollen  wir  wenigstens  aus  dem  Schlusstableau,  wel- 
chem eine  sehr  instruktive  Karte  beigegeben  ist, 
einige  Ergebnisse  mittheilen.  Die  Inseln  Coi*sika, 
Sardinien  nud  Sicilien  sind  vollständig  frei,  von  dem 
italienisclien  Festland  ist  ganz  Unteritalien  ebenfalls 
frei ,  diesseits  Neapel  sind  ferner  nicht  inficirt  die 
Provinzen  Caserta,  Campobasso,  Aquila,  Chieti  und 
Teramo  und  die  beiden,  zwischen  Toskana  nnd  Rom 
eingeschobenen  Distrikte  Siena  irad  Grosseto  nebst 
Livomo.  Die  übrigen  42  Provinzen  Mittel-  u.  Ober- 
Italiens  sind  mit  einer  einzigen  Ausnahme  (Porto 
Mauritio)  sämmtlich  durchseucht  Die  Ackerbau- 
Bevölkerung  des  ganzen  Königreichs  bildet  fast 
36%  der  Gesammtbevölkemng  u.  wird  zu  9640000 
in  runder  Ziffer  angegeben,  während  in  den  befalle- 
nen Distrikten  die  Ackerbaubevölkerung  (etwas  über 
GOOOOOO)  reichlich  39^  Jq  der  Gesammtbevölkemng 
beträgt.  Von  dieser  letztgenannten  Ackerbaubevöl- 
kerung waren  im  J.  1879  fast  16^00,  nämlich 
97856,  mit  Pellagra  behaftet.  Von  den  oben  ge- 
nannten durchseuchten  Provinzen  wurden  gezählt: 

•  14 
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17  ProY.  mit  0.12  bUi  50/00  der  Aekerbaubevölk. 
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Die  am  Btärksten  befallenen  Oebiete  sind :  Mai- 
land, Bergamo,  Cremona  und  Parma,  femer  Rovigo, 
Venezia  and  Treviso,  endlich  Piaoenza,  Ferrara,  Pa- 
dova  und  Brescia,  jene  mit  67%o,  diese  mit  80^/oo 
Pellagröser.  In  diesen  11  Gebieten  ist  im  Minimum 
21%,  im  Maximmn  35%  ^^  bebauten  Fläche 
(Wein  u.  Obst  sind  ausgeschlossen)  mit  Mais  bebaut, 
man  kann  aber  nicht  gerade  behaupten,  dass  eine 
gleichmftssige  Zunahme  der  Pellagra  und  des  Mais- 
baues aus  den  Tabellen  hervorgeht ,  da  auch  hier 
und  da  (z.  B.  in  Piemont,  in  den  Marken  und  Um- 
brien,  am  auffälligsten  im  Gebiet  Ascoli  Piceno)  eine 
geringe  Zahl  von  Pellagrösen  bei  ziemlich  entwickel- 
ter Maiskultur  vorkommt.  In  Unteritalien,  sowie  auf 
den  Inseln  ist  die  Maiskultur  allerdings  verschwin- 
dend gering  und  hier  fehlt  auch,  wie  erwähnt,  die 
Pellagra  vollständig. 

Mit  der  Pathologie  der  Pellagra  beschäftigt  sich 
die  Schrift  nicht,  wohl  aber  schenkt  sie  im  3.  Capitel 
der  Aetioiagie  und  im  4.  der  Prophylaxe  dnige 
Beachtung,  allerdings  mehr  resumirend  und  histo- 
risch berichtend,  als  in  der  Absicht,  Neues  hinzuzu- 
fügen oder  zweifelhafte  Fragen  zu  entscheiden.  Als 
diskutirbar  werden,  was  die  Aetiologie  anlangt,  er- 
örtert :  die  Insolation,  die  Umgestaltung  des  Bodens, 
die  Herediät,  die  Contagion,  der  flinfluss  unzurei- 
chender, einförmiger  Nahrung  überhaupt  und  endlich 
der  Bindflnss  einer  durch  Pilzbildung  verdorbenen 
Nahrung.  Dass  ein  besonderer  Pilz  des  Mais,  das 
Sponsarium  MayäU,  die  Grundursache  der  Krank- 
heit sei,  die  übrigen  Hypothesen  theils  als  hinfUlig 
zu  bezeichnen  (die  Insolation,  die  Contagion),  theils 
nur  als  Httlfsmomente  aufieufassen  —  damit  scheint 
in  der  Hauptsache  der  jetzige  Standpunkt  charakte- 
risirt  zu  sein.  Ob  jenes  verdächtige  Sporisorium  in 
den  iniicirten  Distrikten  besonders  häufig  vorkommt, 
ist  wohl  noch  eine  offene  Frage  ^). 

Als  AiJiong  sind  einige  Specialarbeiten  abge- 
druckt: 1)  über  Pellagra  in  Frankreich,  von  Dr. 
J.  A.  M.  Petit  in  Getto;  2)  über  Pellagra  in 
Spanien ,  Bericht  an  die  med.  Akademie  in  Catalo- 
nien ;  3)  über  Pellagra  in  Rumänien ,  Bericht  des 
Gonsuls  m  Galatz ;  4 — 7)  Berichte  über  Pellagra  in 
den  Provinzen  Pavia,  Mailand,  Venedig  und  Pisa. 

Endlich  ist  noch  auimerksam  zu  machen ,  dass 
ein  bibliographisches  Verzeidtnüa  die  Literatur  über 
Pellagra  vom  J.  1756—1880  ^thält  Es  umfasst 
284  Nummern  und  wird  für  den  Specialforscher  ge- 
wiss unentbehrlich  sein.  Geissler. 

64.  Die  Lehre  von  den  KopfverletBungen ; 
von  Prof.  Dr.  E.  v.  Bergmann  (Deutsche 
Chirurgie  von  BillroHi  unALueeke.  Lief.  30). 


0  lieber  faulendes  Mais  vgl.  a.  Jahrbb.  CLXXXVI. 
p.  124. 


Stuttgart  1880.  Ferd.  Encke.  gr.  8.  XSXI 
u.  560  S.  mit  55  eingedr.  Hobsschn.  u.  2  T«h 
fein.     14  M.  80  Pf. 

Die  Kopfverletzungen  sind  von  Hippokra- 
tes  an  stets  das  Lieblingsstudium  derAerzteg^ 
wesen  und  dennoch  giebt  es  wohl  kaum  ein  Gebiet 
der  Chirurgie,  auf  welchem  noch  so  viele  Diffe 
renzpunkte  in  wichtigen  Fragen,  so  viele  Streit- 
punkte zu  schlichten  wären.  Auch  die  vieUaeheo 
Entdeckungen  der  neueren  Zeit  im  Gebiete  der 
Nervenphysiologie,  ebenso  wie  die  Fortschritte  der 
Chirurgie  konnten  auf  die  Entwicklung  der  Lehn 
von  den  Kopfverletzungen  nicht  ohne  Emflns 
bleiben.  Vf.,  der  schon  die  Kopfverletzungen  far 
die  Pitha-Billroth'sche  Chirurgie  bearixatet 
hatte  und  dem' auch  der  letzte  russiaoh-tttrkiBeke 
Krieg  viele  Gelegenheit  zu  Studien  in  dieser  Bick- 
tung  gegeben  hat,  hat  in  dem  oben  genanotei 
Buche  die  Lehre  von  den  Kopfverletzangen  einer 
überaus  lichtvollen  Darstellung  unterzogen,  alk 
dunklen  Punkte  aufgehellt,  die  neueren  Ent- 
deckungen in  ausgezeichneter  Weise  für  DiagoM 
und  Therapie  verwerthet  und  für  die  kflnf^  Vt 
nische  Beobachtung  ganz  neue,  bis  dahm  nidi 
gev^rdigte  Gesichtspunkte  aufgestellt.  Das  Weik 
selbst  kann  nur  in  höchst  ungenügender  Welse 
dieser  Stelle  eingehend  besprochen  werden  und  & 
nachfolgenden  Inhaltsangaben  und  Hinweise  td 
einzelne  Punkte  sollen  nur  dazu  dienen ,  den  Leaer 
auf  die  eminente  Wichtigkeit  des  Baches  hin  fll- 
führen,  dessen  Studium  für  den  Chirurgen  von  Fid 
geradezu  unumgänglich  nöthig  ist,  aber  auch  jeden 
Arzt  empfohlen  werden  muss. 

L  Th  e  i  L    Verletzungen  der  WeichtheUe  mi 
der  Knoclien  des  Schädels. 

1.  AbtlieiUung:   Verletzungen  de»  Kapfes  foor 
und  wä/irend  der  QebvrL 

Das  1.  Cap.  betrachtet  die  KopfverletrangeB 
vor  der  Geburt.  Es  handelt  sich  hier  um  Wundes, 
die,  durch  die  Bauchwandungen  hindurch  in  deo 
Uterus  dringend,  den  FOtus  treffen,  um  QnetsdiDii- 
gen  der  mütterlichen  Theile,  dureh  die  der  Kopf  der 
Frucht  verletzt  werden  kann ,  und  endlich  um  die 
noch  unentschiedoie  Frage,  ob  vom  mütterlldiei 
Körper  selbst  nachtheilige,  mechanische  Einwir 
kungen  auf  die  Frucht  in  der  Weine  ansgeltbt 
werden  können ,  dass  an  dieser  SchädelverletiB»- 
gen  oder  Verstümmelungen  vorkommen  können.  - 
Das  2.  Cap.  behandelt  die  Verletzungen  desKopi« 
während  der  Geburt,  und  zwar  sunächBt  das  Oapit 
succedaneum ,  dann  die  Quetschung  der  Kopfb^t 
Neugebomer  (Druckstellen,  Dnickmarken),  fener 
das  Cephalaematoma  neonatorum.  So  lange  dU0 
derartige  Geschwulst  nicht  entzündet  Ist,  soll  «e 
ein  Noli  me  tangere  für  das  Messer  des  Gtinstg» 
sein.  Sollte  man  genöthigt  sein,  an  operbeo,  » 
würde  sich  vielleicht  die  Anssaugung  empfehlai' 
Ebenso  ist  Vf.  gegen  jedes  resorptionförderäde  Mit- 
tel ;  höchäteuB  soll  man  etwas  mit  Collodlum  elMtlcBD 
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getränkte  Watte  auflegen.  Femer  werden  in  die- 
sem Capitel  noch  die  Lage-  u.  Formveränderoogen, 
Impressionen,  Fisaaren  und  Frakturen,  Ossifikations- 
defekte  und  Nahtdiastasen  besprochen. 

2.  Abtheilung:     VerUtzungen    der    weichen 
Decken  des  Schädels, 

3.  Cap, :  Anaiamieche  Bemerkungen ;  4.  Cap. : 
Scknitt',  Hieb'  und  Stichwunden.  In  Bezug  auf 
die  Behandlung  der  Kopfwunden  überhaupt  ist  zu 
bemerken ,  dass  die  Haare  gründlich  abrasirt  wer- 
den müssen;  zur  Reinigung  bedient  man  sich  einer 
kleioen  Giesskanne  mit  3proc.  CarboUösung ;  mit 
diesem  Strahle  und  den  Fingern  werden  die  Blut- 
coagula  entfernt,  die  umgebende  Haut  wird  mit 
Gummibürsten,  die  in  eben  solche  CarboUösung  ge- 
taucht sind,  gereinigt  Besonders  sorgfältig  sei 
man  mit  der  Blutstillung ;  die  Arterien  werden  mit 
Oatgut  unterbunden,  die  percutane  Umstechung 
geflchieht  durch  Seide,  die  durch  halbstünd.  Kochen 
10  5proc.  CarboUösung  desinflcirt  ist.  Compressiv- 
▼erümde  sind  nur  als  Nothbehelf  anzusehen.  Blu- 
tQBgen  aus  Gefassen  der  Kopfschwarte  sind  meist 
vieht  geiihrlich ;  nur  sind  es  zuweilen  Aeste  aus 
der  Art.  temporal,  prof.,  so  dass  mehrfach  Unter- 
bindungen der  parotis  nöthig  wurden.  Auch  Ver- 
letzung der  Art.  occipital.  hat  zur  Unterbindung 
der  Carotis  geführt.  In  solchen  Fällen  verdient 
du  Aufsuchen  des  Gefkssstammes  den  Vorzug. 
Zorn  Nähen  bedient  man  sich  desinficirter  Seide. 
Die  Prognose  der  bis  an  das  knöcherne  Schädel- 
daeh  reichenden  Hieb-  und  Stichwunden  ist  eine 
recht  gute,  da  die  Kopfwunde  die  Prima-intent. 
wesentlich  begünstigt.  Was  die  Stichwunden  der 
wdchen  Schädeldecken  anbetrifft,  so  sei  die  ziem- 
lidi  von  allen  Autoren  nach  Dupuytren 's  Vor- 
ginge in  Folge  von  Verletzung  der  Stimzweige 
des  N.  trigeminus  angenommene  Reflezblindheit  er- 
wlhnt.  Nur  wenige  derartige  Fälle  bleiben  vor 
einer  strengen  Kritik  bestehen. 

5.  Cap, :  Quetschungen  und  Beulen,  Man  unter- 
scheidet subcutane,   subaponeurotische  und   sub- 
periosteale.    Bei  ihrer  Behandlung  kommt  man  für 
gewöhnlich  mit  den  kühlenden  Umschlägen  aus;  wo 
eineCompression  angezeigt  ist,  ist  eineCombination 
von  Heftpflasterstreifen  u.  Gummibändern  oder  Bin- 
den nach  Thierscham  meisten empfehlenswerth. 
iBt  eine  EnÜeerung   der   Extravasate   wegen  zu 
starker  Spannung  erforderlich ,  so  ist  die  Adspira- 
ntion  unter  Ausschluss  der  Luft  am  meisten  zu 
^pfehlen.   Zurückbleibende  Verdickungen  zu  ent- 
fernen, ist  rathsam,  da  sie  leicht  den  Ausgangs- 
pnnkt  von  Neuralgien  bilden;  man  behandelt  sie  mit 
Jodtinktur.    Subpericraniale  Extravasate   kommen 
fttt  nur  bei  jungen  Individuen  vor ;  ihr  Vorkommen, 
das  von   einaelnen   Chirurgen    geleugnet    wurde 
(M  a  1  g  a  i  g  n  e),  ist  nach  Vf.  ganz  unzweifelhaft.  In 
^^^  von  Quetschungen  der  Schädelweichtheile, 
kommt  es  leicht  zur  Bildung  von  racemosen  Aneu- 
rysmen. 


6.  Cap,:  Gequetschte  und  gerissene;  T,  Cap,: 
Schussvmnden,  Zu  bemerken  ist  zunächst,  dass 
durch  stumpfe  Körper  am  Schädel  lineare  Wunden 
erzeugt  werden  können ,  wenn  jene  senkrecht  auf 
den  Schädel  treffen,  oder  wenn  dieser  auf  einen 
kantigen  Gegenstand  auffällt.  Dass  die  Haut  unter 
Einwirkung  einer  plötzlichen  und  starken  Pression 
platzen  könne,  ist  durch  Beobachtungen  unzweifel- 
haft festgestellt  Bei  linearen  Quetschwunden ,  bei 
denen  der  verletzende  stumpfe  Körper  wirklich 
die  Weichtheile  durchdringt,  sind  die  Ränder  völlig 
gequetscht ;  wenn  aber  die  Dicke  des  verletzenden 
Instruments  eine  verhältnissmässig  geringe,  die 
Kraft,  mit  der  es  bewegt  wurde,  eine  sehr  be- 
deutende ist,  so  können  Wunden  entstehen,  die 
alle  Kennzeichen  glatter  Sdbnitt-  u.  Hiebwunden  dar- 
bieten, was  In  gerichtsärztlicher  Beziehung  höchst 
wichtig  ist.  Von  den  Gomplikationen  dieser  Wunden 
ist  besonders  die  diffuse  Phlegmone  zu  erwähnen. 
Erysipel  tritt  —  wie  zu  allen  Wundwi  —  hinzu, 
ist  aber  ganz  besonders  hier  gefürchtet  Für  die 
Behandlung  ist  vor  allem  nöthig,  die  Haare  in  wei- 
tem Umkreise  abzurasiren.  „Oft  leider  hat  der 
Chirurg  die  Haare  geschont ,  um  dem  Erysipel  die 
radikale  Ausrottung  derselben  zu  überlassen.''  Nach 
Ueberrieselung  mit  dproc.  CarboUösung  wird  mit 
dem  Finger  untersucht;  „das  Sondiren  ist  immer 
unnütz.''  Besonders  sorgfältig  muss  jeder  Rest  von 
Blut  entfernt  werden.  Sind  die  Wnndränder  lebens- 
fähig, so  werden  die  Wunden  genäht ;  bei  grossen 
Wunden  oder  Lappenwunden  müssen  Dainröhren 
eingelegt  werden.  Bei  Lappenwunden  versuche  man 
selbst  in  schwierigen  Fällen  das  Annähen,  da  hieraus 
für  den  entblössten  Knochen  ein  besonderer  Schutz 
erwächst  und  er  so  am  besten  vor  oberflächlicher 
Nekrose  geschützt  wird ;  es  wird  mit  carbolisirter 
Seide  genäht.  Die  Desinfektion,  welche  an  frischen 
Wunden  gut  gelingt ,  lässt  bei  älteren  Wunden  zu- 
weilen im  Stich.  Eine  wesentliche  Erweiterung 
des  List er'schen  Verbandes  bildet  die  Modifika- 
tion R.  Volkmann 's,  welche  gleichzeitig  Com- 
pression  der  Wunde  erstrebt  und  dadurch  die  Ver- 
einigung der  Wunden  mächtig  fördert.  Diesen 
Verband,  den  Vf.  den  Lister- Volkmann'schen 
nennt,  bevorzugt  er  besonders.  Wer  Wärmeent- 
ziehung noch  damit  verbinden  will,  wendet  das 
von  Winternitz  erdachte  Verfahren  oder  das  von 
Goldschmidt  erfundene  Kopfkissen  aus  Gummi 
an.  Nach  24  Std.  wird  der  Verband  zuerst  ge- 
wechselt und  der  zweite  kann  dann  bedeutend 
länger  liegen  bleiben.  Der  Thiersch'sche  trockene 
antiseptische  Verband  ist  noch  einfacher,  doch  zieht 
Vf.  den  Carbolgaze-  oder  Salicylgazeverband  vor, 
weil  er  den  Kopf  besser  bedeckt  und  weil  Vf. 
unter  demselben  keine  Eryspiele  sah,  die  er  unter 
Thiersch's  Verband  beobachtete.  Bei  älteren 
Wunden  zieht  Vf.  nach  vorgängiger  Desinfektion 
den  Lister'schen  Verband  der  permanenten  Be- 
rieselung vor  und  ebenso  der  Eisbehandlung, 
welche    letztere    man   allerdings   in   angegebener 
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Weise  mit  dem  Lister'Bchen  Verbände  verbinden 
kann.  —  Es  kommen  mehr  Sclmsswnnden  der 
SchädelweichtheiLe  als  der  Schädelknochen  in  Be- 
handlung, jedenfalls  weil  ein  grosser  Theil  der 
letztern  sofort  oder  sehr  bald  den  Tod  herbeiführt. 
Volle  Schusskanäle  kommen  in  Folge  der  geringen 
Dicke  der  Schädelweichtheile  selten  vor,  sind  aber 
beobachtet.  Contourschttsse  sind  in  neuerer  Zeit 
viel  seltener  geworden. 

3.  Ahtheilung :  Verletzungen  der  Knochen  den 
Schädels. 

8.  Cap. :  Hieb-,  9.  Cap. :  Stichwunden ;  10.  Cap. : 
Contusionen  des  Schädels;  11.  Cap,:  allgemeine 
Aeüologie  und  die  Formen  der  Schädelbrüche. 

Bei   den  Hiebwunden   sind   zu   unterscheiden 
die  einfachen  Schnitte  der  äusseren  Tafel  (Hedra 
der  Alten),  die  Ekkope,  d.  i.  die  Durchtrennung 
beider  Tafeln  mittels  senkrechten  Hiebes,  die  Dia- 
kope  —  schräge  oder  horizontale  Hiebe,  die  beide 
Tsdeln  treffen ,  aber  nicht  aus  dem  Zusanmienhang 
lösen,  und  die  völlige  Abtrennung  eines  Knochen- 
Stücks  (Aposkeparnismus).    Leicht  kommen  Split- 
terungen der  inneren  Tafel  vor  und  bei  schweren 
Instrumenten  (z.B.  Beilen)  kommen  Depression  der 
Wundränder,  Aussprengung  grösserer  Stücke  aus 
ihnen  und  ausgedehnte  Fissuren  zur  Beobachtung. 
Ein  grosser  Theil  der  linearen,  namentlich  aber 
der  Lappenwunden  ist  in  typischer  Weise  mit  Fis- 
suren verbunden.     Scharfe  Hiebwunden  scheinen 
günstiger  zu  verlaufen,  als  Schädelbrüche,  da  sich 
das  Gehirn  an  den  letzteren  mehr  betheiligt  und 
von  dem  Mitleiden  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
die   Bedeutung   jeder   Schädelverletzung    bedingt 
wird.    Die  Diagnose  der  Hiebwunden  selbst  bietet 
keine  Schwierigkeiten ;  doch  ist  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  die  Wunde  penetrirt,  ob  Fissuren 
und  SplitteiTingen  —  namentlich  auch  der  inneren 
Tafel  —  vorhanden  sind,  zuweilen  schwierig.    In 
Bezug    auf    die   Behandlung    sei    bemerkt,   dass 
Bruns  den  Rath  gab,  stark  klaffende  und  Lappen- 
wunden  unvereinigt  zu  lassen ,  dass  aber  jetzt  mit 
Hülfe  des  antiseptischen  Verbandes  ein  mehr  ak- 
tives Verfahren  eingeschlagen  werden  kann.     Bei 
den  Stichwunden  ist  besonders  zu  beachten ,  dass 
Spitzen  dünner  Klingen  leicht  abbrechen  und  im 
Knochen  stecken  bleiben  können,  und  es  ist  möglich, 
dass  die  feste  Einkeilung  eines  Fremdkörpers  in  die 
Schädelknochen  vor  Entwicklung  einer  Meningitis 
schützt.    Allein   tödtliche  Meningitis   ist  auch   in 
solchen  Fällen  sehr  gewöhnlich,  wiewohl  in  der 
Mehrzahl    der  veröffentlichten  Fälle  Himabscesse 
die  Todesursache  waren.  Aber  auch  bei  nicht  pene- 
trirenden   Stichwunden    kann   das   Steckenbleiben 
einer  Spitze  des  Instruments  im  Knochen  der  Aus- 
gangspunkt langwieriger  Krankheitsprocesse  sein, 
so  dass  also  in  den  meisten  Fällen  das  Ausziehen 
des  Fremdkörpers  geboten  ist.    Für  Contusion  der 
Schädelknochen   und  der  Dura-mater  hatte  Pott 
ein  eigenartiges  Krankheitsbild  entworfen;  in  Wirk- 
lichkeit aber  sind  die  Erscheinungen  und  Folgen 


der  Schädeloontnsion  so  mannigfaltig,  dass  ei&  ty- 
pisches Krankheitsbild  nicht  ei-wartet  werden  darf. 
—  Besondem  Vortheil  ffXv  die  Lehre  von  den  Sdii- 
delfrakturen  gewährt  die  Eintheilung  derselben  ia 
Brüche  des  Schädelgewölbes ,  der  Gonvexit&t  und 
in  solche  der  Schädelbasis.  Ein  Theil  der  Schädel- 
brüche bleibt  auf  das  Sehädelgewölbe  beBohränkt, 
ein  anderer  verbreitet  sich  über  Dach  nnd  Qnmd, 
ein  dritter  —  und  zwar  der  kleinste  —  geUM  der 
Basis  allein  an.  Wir  unterscheiden  direkte  nnd  ii- 
direkte  Brüche,  die  letztem  sind  seltner.  Beachiis- 
ken  sich  die  direkten  Frakturen  nicht  auf  dieSteik 
der  Berührung,  so  spricht  man  von  irradürtei 
Brüchen.  Nach  der  Form  unterscheidet  man  Fis- 
suren j  Stück-  und  Splitterbrüche;  —  hierbei  mi 
wieder  Frakturen  mit  und  ohne  Depression  a 
scheiden  — ,  fernei*  Lochbrüche  und  BrQche  mit 
Substanzverlust.  Die  verschiedenen  Brachforaci 
können  nun  beide  Tafeln  in  gleicherweise,  od»- 
wie  gewöhnlich  —  die  innere  Tafel  mehr  als  & 
äussere,  oder  endlich  eine  Tafel  allein  betreffea 
Die  isolirten  Frakturen  der  Glastafel  sind  nicht  m 
selten,  als  gemeinhin  angenommen  wird.  B« 
Schädelbrüchen  mit  Depression  ist  sehr  oft  und  bei 
den  Splitterbrüchen  mit  Eindruck  immer  die  Ght- 
tafel  in  bei  weitem  grösserem  Umfange  ta* 
brechen. 

Den  Mechanismus  und  die  Entstehnngsge^ 
schichte  der  Convezitätsfrakturen  des  Schädels  hat 
das  12.  Cap.  zum  Gegenstand.  Für  die  Entstebiq; 
sind  zwei  Faktoren  wirksam,  zunächst  die  FlächeB- 
ausdehnung,  mit  der  der  zerbrochene  Körper  da 
Schädel  berührt,  und  femer  die  Geschwindigkctt 
seiner  Bewegung.  Die  Lehre  von  der  glasartjgoi 
Sprödigkeit  der  inneren  Tafel ,  wodurch  man  ihi 
leichteres  und  ausgedehnteres  Zerbrechen  motivirea 
wollte ,  ist  nach  Luschka's  Untersuchung  durch- 
aus nicht  zu  erweisen ;  der  Grund  dafür ,  dass  die 
innere  Tafel  leichter  und  ausgedehnter  und  oft  so- 
gar allein  bricht ,  liegt  in  der  gewöhnlichen  Rich- 
tung der  brechenden  Gewalten. 

13.  Cap. :  Prognose  «.  Verlauf  der  Brüche  dt» 
Schädelgewölbes \  l^,Cap.:  Diagnose 'n  15.  Cap-i 
Behandlung  derselben. 

Nur  das  Verhältniss*  zum  Gehirn  ist  es,  «su 
den  Schädelbrüchen  ihre  eigenartige  Bedentong 
giebt.  Früher  hielt  man  den  Bruch  als  solchen  ftr 
lebensgefährlich  und  stellte  hiemach  die  Indikatio- 
nen für  die  Trepanation.  Durch  diese  Operation 
aber  vertauschen  wir  eine  Form  der  Knochen- 
verletzung, die  jeweilige  Bruchform,  mit  einer 
andem,  der  Lochform  der  Tcepanationslücke.  Wo 
dieser  Tausch  vortheilhaft,  da  ist  er  auch  indi- 
cirt ;  wo  aber  Form  und  Art  des  Bruches  an  nni 
für  sich  keinen  Schaden  bringt,  haben  wir  keine 
Veranlassung  zu  derartigen  Eingriffen.  Nor  der 
Umstand,  dass  man  die  Schädelf^Lturen  andero 
Frakturen  gegenüber  für  etwas  Eigenartig««  Wdt 
und  annahm,  sie  heilten  anders  als  diese,  hat  fls» 
klare  Auffassung  der  Indikationen  der  Trepaoatlos 
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erhindert.  Der  provisorische  Cällus  fehlt  den 
chUdelfrakturen  und  der  definitive  Callns  ist  zwar 
onier  vorhanden,  doch  nie  so  umfangreich,  wie 
ei  Frakturen  der  langen  und  selbst  bei  denen  an- 
erer  platter  Knochen.  Die  Ursache  ftlr  die  träge 
nd  unvollständige  Regeneration  der  Schädelkno- 
lien  liegt  in  der  ünverrttckbarkeit  der  Fragmente, 
'raktnren  der  Sehädelknochen  mit  Substanzverlust 
eilen  nur  ausnahmsweise  durch  eine  vollständige 
Mllung  mit  Callus.  —  Was  die  Diagnose  der  Frak- 
iren  des  Schädelgewölbes  betrifft,  so  verlangt 
ie  den  direkten  Nachweis  der  Zusammenhangs- 
"ennung;  die  prognostisch  so  wichtigen  cere- 
relen  Störungen  leisten  für  die  Diagnose  nur 
^cnig.  Wird  durch  die  Verletzung  der  gebrochene 
*heil  des  Schädelgewölbes  blossgelegt ,  so  ist  die 
Hagnose  wesentlich  erleichtert.  Schwierigkeiten 
ereiten  namentlich  haarfeine  Fissuren.  —  Für  die 
3ehandlung  ist  das  rechtzeitige  Begegnen  und  Be- 
impfen der  concomitirenden  oder  consekutiven 
ndocraniellen  Störungen  wichtig.  Wir  unterscheiden 
D  therapeutischer  Beziehung  Schädelfrakturen  mit 
Erhaltung  der  Weichtheile  und  complicirte  Frak- 
nren.  Bei  der  ersteren  Kategorie  haben  wir  uns 
lidglichst  passiv  zu  verhalten.  Die  Depressionen 
m  und  fltr  sich  indiciren  die  Trepanation  nicht; 
lie  Epilepsie ,  von  der  man  annahm ,  dass  sie  eine 
I>e8timmte  Nachkrankheit  der  Depressionsirakturen 
iei,  indicirt  die  frühzeitige  Trepanation  eben  so 
Rrenig,  als  sie  durch  eine  spätere  Operation  sicher 
g;eheilt  wird.  Ebenso  indiciren  Schädelbrüche,  bei 
lenen  die  Haut  erhalten,  der  Knochen  aber  viel- 
tich  zersplittert  ist  —  schon  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose  wegen  —  an  und  für  meh  die  Trepana- 
tion nicht.  Dass  sich  zwischen  nekrotischem  Kno- 
chen u.  Dura  Eiter  ansammle,  ist  eine  übertriebene 
Befürchtung;  der  Eiter  erscheint  zunächst  zwischen 
Hant  und  Knochen  und  dann  ist  die  Zeit  der  In- 
«ßionen  und  Sequester-Extraktionen  gekommen. 
Bei  scharfer  Splitterung  —  wenn  man  sie  bei  un- 
getrennter Haut  sicher  diagnosticiren  könnte  — 
könnte  man  die  Bruchstelle  aufsuchen,  ausmeisseln 
eder  ausbrechen.  Aber  diese  Voraussetzungen  tref- 
fen bei  subcutanen  Frakturen  nie  so  zu,  wie  bei 
wmplicirten,  in  welch  letzteren  Fällen  die  Trepa- 
nation indicirt  ist.  In  jedem  Falle  übrigens,  in  dem 
wnr  den  Hautschutz  opfern,  lassen  wir  an  seine 
Stelle  den  Schutz  des  antiseptischen  Verfahrens 
treten.  Bei  den  Brüchen  mit  gleichzeitiger  Ver- 
letzung der  Weichtheile  ist  vor  Allem  zu  beachten, 
«ä88  die  Integrität  der  Haut,  der  wirksamste  Schutz 
?egen  Eiterungen ,  verloren  gegangen  ist  und  dass 
«lese  Brüche  daher  ganz  anders  zu  behandeln  sind, 
*j»  die  der  andern  Kategorie.  Die  Trepanations- 
^ß  mnss  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte 
der  Chirurgie  von  der  Depressionsfrage  gänzlich 
gepennt  werden,  dagegen  ist  ein  Unterschied 
Aschen  verbreiteten  Knochenbrüchen  und  den 
^ßör  begrenzten  —  auf  eine  wenig  umfangreiche 
°^«>Ue  beschränkten   —   Knochenbrtichen  zu  sta- 


tuiren.  Die  erstere  dieser  beiden  Kategorien  um- 
fiasst  die  Fissuren  und  Stflckfrakturen,  die  ausge- 
dehnten Depressionsfrakturen  und  die  Brüche  mit 
grösseren  Substanzverlusten.  Für  diese  Fälle  lehrte 
schon  Pirogoff  vor  40  Jahren,  dass  man  jedes 
Spüren  nach  den  Spalten  des  Schädels  unterlassen 
und  die  Wunde  nur  wie  eine  Verletzung  der  Weich- 
theile behandeln  und  verschliessen  solle.  Diese 
Therapie  hat  eine  ausserordentliche  Erweiterung 
durch  das  Li  st  er  *sche  Verfahren  gewonnen,  durch 
das  man  jetzt  die  früher  kaum  zu  hoffende  Prima- 
intentio  erzielen  kann.  Vf.  hat  mit  gutem  Erfolge 
bei  diesem  Verbände  die  Prima-int.  durch  zweck- 
gemässes  Einrichten  der  Bruch-  und  Wundränder 
zu  erreichen  gesucht.  Die  Behandlung  complicirter 
Schädelfrakturen  unterscheidet  sich  nicht  von  der 
Behandlung  anderer  complicirter  Frakturen.  Die 
Schädelfrakturen  der  zweiten  Kategorie  bilden  die 
auf  ein  kleines  Gebiet  beschränkten,  enger  be- 
grenzten; diese  auf  eine  mehr  oder  weniger  umfang- 
reiche Stelle  (punctured  fracture)  beschränkte  Zer- 
splitterung in  mehr  oder  weniger  scharfe  und 
bewegliche,  gegen  die  Schädelhöhle  gerichtete  und 
unter  die  Bruchränder  geschobene  Splitter,  hat 
selbst  in  den  Zeiten  der  grössten  Opposition  gegen 
die  Trepanation,  diese  Operation  gerechtfertigt. 
Jetzt  kann  man  diese  Indikation  dahin  in  etwas  er- 
weitern, dass  man  die  Operation  nicht  nur  auf  den 
das  Gehirn  insultirenden  Splitterkegel  beschränkt, 
sondern  die  Indikation  für  dieselbe  der  ganzen  Ge- 
stalt und  Foim  des  Knochenbruchs  entnimmt. 
Wenn  aber  eine  kurze  Fissur  und  keine  Splitterung 
bei  beschränkter  Depression  vorhanden  ist,  so  darf 
man  nicht  trepaniren ;  ausser  der  Ausdehnung  der 
Fraktur  ist  die  Splitterung  dafür  entscheidend,  d.  h. 
die  Zertheilung  einer  beschränkten  Schädelstelle  in 
mehrere,  namentlich  kleine,  bewegliche  Frag- 
mente. Für  Schussfrakturen  umfasst  das  Ge- 
biet der  Trepanation  die  Fälle ,  wo  das  Geschoss 
oder  seine  Stücke  u.  die  Splitter,  die  es  ausschlug, 
dicht  unter  der  Lochfraktur  sich  befinden.  Hierbei 
ist  zu  bemerken,  dass  selbst,  nachdem  ein  grösseres 
Knochenstück  ausgebohrt  ist,  ein  Splitter  des 
Knochens  oder  des  Geschosses  liegen  bleiben  und 
Störungen  verursachen  kann.  Die  in  den  Knochen 
eingeschlagene  oder  unter  Knochensplittern  lie- 
gende Kugel  muss  entfernt  werden.  Im  Verlaufe 
einer  complicirten  Fraktur  kann  übrigens  die  Tre- 
panationsfrage abermals  an  uns  herantreten ,  z.  B. 
wenn  sich  Eiter  unter  dem  Knochen  angesam- 
melt hat. 

16«  Cap. :  Frakturen  der  SchädelboMs»  die  in- 
direkten Brüche  derselben,  die  im  Gegensatze  zu 
den  höchst  seltenen  direkten  Brüchen  verhältniss- 
mässig  häufig  vorkommen,  Form  und  Mechanis- 
mus derselben.  —  17.  Cap,:  Prognose  und  Ver- 
lauf; 18.  Cap. :  Diagnose  und  Behandlung  der 
indirekten  Basisfrakturen. 

Die  ausserordentlich  gründlichen  Betrachtungen 
über  Form  und  Mechanismus  der  genannten  Frak- 
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turen  mflssen  im  Original  nachgelesen  werden. 
Die  Bedentung  der  Frakturen  der  Basis  ist  darch 
die  Grösse  der  Gewalt  gegeben,  die  allein  diese 
Brttche  zu  erzeugen  vermag.  Da  nämlioh  die 
Elasticität  des  Schädels  noch  bedeutende  Formver- 
änderungen auszugleichen  vennag,  so  muss  die 
Kraft,  die  eine  indirekte  Basisfraktur  hervorruft, 
eine  bedeutende  sein  nnd  diess  ist  gleichzeitig  die 
Ursache ,  dass  Basisfrakturen  selten  allein  vorkom- 
men, sondern  mit  Läsionen  des  Gehirns  nnd  seiner 
Häute  complicirt  sind ;  hierdurch  werden  sie  haupt- 
sächlich gefahrlich,  ebenso  wie  durch  die  Länge 
der  Fissuren,  die  meistens  von  der  Convexität 
ihren  Ursprung  nehmen.  Während  man  früher  eine 
Heilung  für  unmöglich  hielt,  hat  zuerst  v.  Bruns 
durch  eine  Zusammenstellung  constatirter  Hei- 
lungen diese  Ansicht  widerlegt.  Selbst  schwere 
Eiterungen  —  die  Eiterungen  bei  Basisfrakturen 
fallen  gewöhnlich  mit  Entwicklung  einer  eitrigen 
Basalmenlngitis  zusammen  —  können  ausheilen.  — 
Man  kann  nicht  nur  die  Basalfrakturen  überhaupt, 
sondern  in  vielen  Fällen  auch  annähernd  die  Rich- 
tung ihres  Verlaufs  diagnosticiren.  Hierzu  bieten 
folgende  Erwägungen  eine  Handhabe:  die  Aus- 
breitung des  Blutes  bis  zu  einer  gewissen  Stelle 
unter  der  Haut ,  an  der  sie  uns  als  Sugillation  ent- 
gegentritt, ferner  Entleerung  von  Hirnmasse,  Blut 
und  seröser  Flüssigkeit  aus  den  an  die  Basis  an- 
grenzenden Höhlungen  und  endlich  Störungen  in 
der  Funktion  der  an  der  Basis  gelegenen  Nerven. 
Die  gi^Mse,  zur  Hervormfnng  der  Basalfrakturen 
erforderliche  Gewalt  bewirkt,  dass  dieselben  auch 
mit  Verletzungen  des  Gehirns  selbst  verbunden  sind. 
Die  Erscheinungen,  die  man  bei  Basalfrakturen 
beobachtet  u.  nach  Moniere  auf  eine  Läsion  der 
halboirkelförmigen  Kanäle  geschoben  hat ,  lassen 
vielleicht  noch  eine  andere  Deutung  zu.  Ein  Mal 
ist  in  Folge  einer  Basalfraktui*  Luftinfiltration  aus 
den  Zellen  des  Warzenfoi*tsatzes  in  das  ihn  be- 
deckende Zellgewebe  beobachtet  worden,  häufiger 
Emphysem  an  andren  Stellen  des  Kopfes,  nämlich 
an  der  Augenhöhle ,  den  Lidern  und  anstossenden 
Theilen  des  Gesichts. 

19.  Caj).:  Direkte  Brüche  der  Schädelbü" 
eis;  20.  Cap.:  Trennungen  in  der  SehädelhöUe ; 
21.  Cap,:  Verletzungen  der  Stirnhöhlen-  Die 
direkten  Basalverletzungen  sind  selten ;  die  Basis 
ist  besonders  von  der  Orbital-  und  Nasenhöhle  aus 
zugänglich  nnd  von  hier  aus  finden  daher,  die 
Schnsswunden  ausgenommen,  welche  von  jeder 
Stelle  aus  bis  zur  Basis  vordringen  können,  die 
meisten  Verletzungen  derselben  statt.  Nahttren- 
nungen können  nur  durch  sehr  grosse  und  mit 
breiter  Fläche  angreifende  Gewalten  erzeugt  wer- 
den. Eine  Nahttrennnng  für  sich  nnd  ohne  Fraktnr 
ist  ausserordentlich  selten. 

IL  Theil,  Die  Verletzungen  des  Qehimea 
und  seiner  Adnexa, 

1.  Abtheilung:   Die  cMgemeinen   traumatieeh 


bedingten  Störungen   des  endoermMen  Mlnwa- 
Systeme, 

1.  Cap,:  Vorbemerkmigen ;  2.  Cap.:  ma> 
lomisch-physiologisehe  Einteitwig*  —  Die  OüBni 
physiologischen  Entdeckungen  haben  m»  glWut, 
dass  kein  Element  des  Nervensystems  speol&Qb 
Leistungen  vollbringt,  sondern  die  Form  leiiMr 
Funktion  allein  von  seinen  Verbiadni^en  abhängig 
ist  Hierdurch  ist  die  frühere  Lehre  vdd  ia 
funktionellen  Aequivalenz  der  Grosshiratballe  «e- 
senthch  verändert  worden.  Wir  dürfen  von  im 
Verletzungen  der  Nervenmasse  des  Gehirns  kn 
einheitliches  und  immer  gleiches  Krankheitilili 
erwarten,  sondern  wir  müssen  ftlr  das  endeensdi 
Nervensystem  das  Prinoip  lokalisirter  Fnnk&iB 
anerkennen  nnd  eine  Unterbrechong  in  diasen  T(^ 
bindongen  muss  daher  stets  nur  gana  bestimnli 
Funktionen  stören  oder  vernichten.  —  Im  Gama 
müssen  wir  allgemeine ,  traumatisch  bedingte  SK- 
rangen  des  Gehirns  und  lokalisirte  Verletmnpi 
desselben,  sowie  seiner  einzelnen  QeAsse  st 
Nerven  unterscheiden.  Traumatisch  bedingte  81^ 
rnngen  des  ganzen  Gehirns  können  aber  in 
selben  Weise  zu  Stande  kommen,  einmal  di 
eine  in  Folge  von  Trauma  entstandene  Veränd< 
der  Cirkulation  von  Blut  nnd  Lymphe  und  fi 
durch  Alteration  des  ganzen  Nervensystems  di 
einen  starken  Schlag ,  ohne  Beeinfloaaiuig  der 
kulation  (Koch  und  F  i  1  e  h  n  e).  Von  beson 
Wichtigkeit  für  die  mechanischen  Verhältnisse 
endocranialen  Nervensystems  sind  die  drei  CSoü 
ponenten  des  Schädelinhalts ,  von  denen  zwei,  kk 
Liq.  cerebrospinalis  und  das  Blut  stets  ihr  Volanit 
und  zwar  so  wechseln,  dass  eine  geringere  Memi 
Blut  einer  grösseren  Menge  CerebitupinalflüflsigM 
entspricht  und  umgekehrt,  während  diesen  v«^ 
änderlichen  Massen  die  unveränderliche  Nerv» 
masse  —  die  wenigstens  aknt  unveränderlich  ist  - 
gegenübersteht.  Hierans  und  aus  den  von  Pages- 
s techer  angestellten  Versuchen  erhellt,  dawA 
Spannung  der  Bänder  in  den  Lücken  der  WirM- 
Säule  bei  verschiedenen  ludividnen  verschiedea  i^ 
und  dass  schlüsslich  ein  Moment  kommen  mu^ 
wo  die  Rückgratshöhle  sich  nicht  mehr  erwtttot^ 
lässt  Von  diesem  Zeitpunkte  an  ist  die  SehiU* 
Rttckgratshöhle  eine  nicht  mehr  erweiternngsflhi^ 
Kapsel  und  nun  muss  jede  Steigerang  des  intiMt* 
nialen  Drucks  einen  Theil  der  endocranialen  YUr 
bahnen  belasten,  der  unter  geringerem  Drack  steht, 
in  erster  Linie  also  die  Capillaren. 

3.  Cap.:  Gehimersr.hüUerung.  Koch  ni' 
Fi  lehne  haben  durch  Verhämmeraiig  eitfi 
Thieres  uns  das  voll  und  ganz  entwickelte  klioisohB 
Bild  der  Hiraerschütterang  experimentell  gm^ 
Es  fehlt  hierbei  jede  anatomische  Verändenmg* 
Witkowski  konnte  am  Fisch  die  Gommotkof' 
orscheinungen  durch  einen  einzigen  Schlag  eneotgeS' 
Schon  der  Umstand,  dass  alle  zu  prüfenden  Ceutreif 
die  im  Gehira  ebgeschlossen  sind,  in  gleieber 
Weise  reagirten,  spricht  gegen  eine  AAktioD  des 
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vasomotoriachen  Centmms,   welche  H.  Fischer 
als  Ursache  der  Oehimerschfitterang  angenommen 
hat;  beBt&tigt  wurde  dieBS  noch  durch  VerBuche  am 
Cohnheim^Bchen  SaUfroach.    Diese  Störung,  weiche 
Gehimersohfitterung  allein  hervorzurufen  vermag, 
kann  aher  auch  dort  wirksam  sein,  wo  anderweitige 
aoüällige  Verletzungen  vorhanden  sind.     Die  6e- 
himerschttttening  kann  hierbei  alleinige  oder  theil- 
weise  Todesursache  sein.  Die  Gehirnerschatterung 
ist  selten  rein ,  sondern  pflegt  mit  anderen  Oehirn- 
lialonen  verbunden  zu  sein;  doch  kommen  unzwei- 
I  felhaft  Falle  vor,  in  denen  die  GehirnerschUtteiiing 
I  allein  Todesursache  war.     Zur  Behandlung  dieser 
lAifek^n  gilt  es,  die  Herzaktion  zu  beleben;  snb- 
I  eat.  Aetherinjektionen;  Moschus  sind  zu  empfehlen, 
tänbcntane  Injektionen  von  Atropin  (0.0003)  sind 
ISO  versaehen,  ebenso  die  von  Pirogoff  empfoh- 
lenen grossen,  flflchtigen  Vesikatore,  mit  denen  er 
idcD  glattraairten  Kopf  bedeckte. 

4.  u.  5.  Cap. :  Himäruek.  Unter  Himdruck 
[Versteht  man  die  durch  Verstärkung  des  intracra- 
:Bial^  Druckes  hervorgerufenen  Störungen.  Die 
Baambeschränknngen ,  mit  denen  wir  es  bei  Kopf- 
verietsungen  zu  thun  haben,  können  durch  Blut- 
tcxtravasate  aus  den  Oeftssen  der  Schftdelhöhle, 
durch  Schädelbrfiche  mit  Impression  oder  ein- 
gedrungene Fremdkörper  und  endlich  durch  An- 
sammlung von£ntztindung8produkten  bedingt  sein. 
Hyperämien  mindern  ebenso  wie  Anämie  die  Emäh- 
.  rang  des  Gehirns  und  führen  schltlsslich  zu  denselben 
Himstörungen.  Die  klinische  Beobachtung  des  Him- 
dmcks  vermag  die  Symptome  allein  nicht  klar  zu 
stellen,  da  auch  beim  Himdruck  die  unreinen  Beob- 
achtungen vorherrschen;  auch  hier  ist  es  das  Ex- 
periment, welches  die  rechte  Wttrdigung  der  dem 
Humdmck  zugehörigen  Symptome  gelehrt  hat.  Aus- 
ser den  Erscheinungen  einer  diffusen  Aifektion,  die 
flieh  durch  die  bekannten  Symptome  im  Pulse,  ia 
der  Respiration,  im  Digestionsappai'ate  kundgeben, 
beobachtet  man  beim  verwundeten  Menschen  auch 
die  Symptome  einer  lokalisirten  Erkrankung,  so 
oamentlich  halbseitige  Lähmungen ,  ein  Symptom, 
auf  das  sich  die  Diagnose  des  Himdrucks  vorzugs- 
weise gestatzt  hat.  Von  Bedeutung  könnte  fttr  diese 
Erkrankung  noch  die  Schwellung  und  Entzündung 
des  Sehnerven  an  seiner  Eintrittsstelle  in  den  Augen- 
Untergrund  sein.  Therapeutisch  würde  also  zunächst 
die  Entfranung  der  drückenden  Momente  erforder- 
lich sem ;  dieser  Eingriff  könnte  aber  gefiihrlicher 
als  der  Himdruck  selber  sein  und  kann  deshalb  die 
Berechtigung  dieser  Aufgabe  nur  naeh  den  nrsäch- 
fiehen  Momenten  —  ob  diese  in  einer  Knochen- 
inpresakm  z.  B.  oder  einer  Meningitis  bestehen  — 
erwogen  werden.  Für  die  intracranialen  Blutungen 
handelt  es  sich  darum,  festzustellen,  ob  dieselben 
aoeh  lortbestehen ,  oder  gefiahrdrohend  sind;  ein 
Mutergoss  könnte  resorbirt  werden ,  er  muss  also 
anders  behandelt  werden,  als  ein  Abscess.  Ab- 
gesehen von  diesen  causaleu  Erwägungen  fragt  es 
iiefaj  ob  die  Cirkttiatiousstörttng^  die  wir  als  Ur- 


sache des  Himdrucks  hingestellt  haben,  sich  durch 
direkte  Mittel  heben  lässt.  Hier  könnte  eine  Venä- 
sektion  von  Nutzen  sein,  um  eine  Erleichterung  des 
venösen  Abflusses  zu  schaffen;  um  die  Resorption 
des  Liq.  cerebro-spinalis  zu  fördern,  kann  man 
profuse  Se-  und  Ezkretionen  anderweitig  hervor- 
rufen (drastische  Purganzen).  ZnrVei-stärkung  der 
Arterienwandungenjgegen  ilire  Dilatation  durch  den 
Blutdmck  kann  man  sich  der  Ergotin-Injektioueu 
bedienen.  Auch  von  kleinen  Atropindosen,  welchem 
Mittel  man  eine  erfolgreiche  Bekämpfung  der 
Zustände  des  Coilapsus  nachrühmt,  sowie  von  Appli- 
kation des  Constanten  Stromes  (Kathode  am  Sym- 
pathicus,  der  in  der  FoRsa  auriculomastoidea  oder 
am  inneren  Rand  des  Kopfnicken)  zu  erreichen  ist) 
und  besonders  von  Anwendung  der  Kälte  würde 
man  Nutzen  haben. 

2.  Abtheilung:  VerleUungen  der  Gffäwe  wid 
Nervenstämrne  innerhalb  der  Schädelhöhle. 

6.  Cap.:  Verletzungen  der  intracratiialen 
Qefässe^  Blutungen  zwischen  Dura^rnaler  und 
Knochen;  7.  Cap,:  Blutungen  zwischen  harter 
und  weicher  Hirikhaut  und  in  dem  Gewebe  der 
letzteren ;  8.  Cap. :  Verletzungen  der  Himnerven 
während  ihres  Verlaufes  in  und  durch  den  Schädel. 

Es  giebt  Blutungen  zwischen  Dura  und  Knochen, 
zwischen  Dura  und  weicher  Hirnhaut  und  in  der 
letzteren  und  endlich  innerhalb  der  Himmasse;  die 
Quelle  der  Blutung  bilden  die  Blntleiter,  die 
Artt.  mening.  und  in  seltenen  Fällen  die  Carotis 
oerebralis.  Am  wichtigsten  in  klinischer  Beziehung 
sind  die  Blutungen  zwischen  Dura  und  Knochen 
aus  der  Art  mening.  med.  und  ihre  Symptome  sind 
bei  complicirten  Frakturen  der  Scheitel- Schläfen- 
gegend, wenn  die  Blutung  nach  aussen  tritt ,  un- 
zweifelhaft. Die  intracranialen  Blutungen  aus 
der  Art  mening.  med.  geben  das  volle,  typische 
Bild  des  Himdrucks.  Bei  Blutungen  nach  aussen 
muss  die  Wunde  erweitert,  müssen  die  Splitter  — 
event  durch  den  Trepau  —  entfernt  werden.  Zur 
Blutstillung  empfiehlt  B.,  obgleich  Compressorien 
und  Aufdrücken  eines  Oharpietampon  mit  Erfolg 
angewendet  worden  sind,  nach  Hueter  zu  um- 
stechen oder  zu  unterbinden ,  was  zuweilen  leicht 
ist.  Ist  die  Blutung  keine  offene ,  so  handelt  es 
sich  um  die  Diagnose,  zu  welcher  als  Anhaltspunkt 
dient,  dass  der  Verletzte  an  einer  dem  Verlaufe  der 
Arterie  entsprechenden  Stelle  des  Schädels  getroffen 
wurde,  femer  dass  zwischen  Unfall  und  den  ersten 
Symptomen  ein  freies  Intervall  vorhanden  war  nnd 
nunmehr  die  Symptome  des  Himdrucks  vorhanden 
sind.  In  solchen  Fällen  hält  Verf.  die  Operation 
für  indicirt.  Misslich  ist  es,  wenn,  da  man  in 
Bezug  auf  die  Quelle  der  Blutung  leicht  irren  kann, 
der  Hirndmck  nic^it  durch  extra-,  sondern  durch 
intrameningeale  Blutungen  bedingt  wird,  da  es 
schwer  ist,  die  Coagnla  zu  entfernen,  welche  sich 
flächent^rmig  auHbreiten.  Für  Operation  und 
Nachbehandlung  dient  der  autiseptische  Verband. 
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Die  Verletzungen  der  Carotis  cerebralis  sind  be- 
deutend seltener,  als  die  der  Meningea  med.  und 
ihre  Prognose  ist  eine  sehr  schlechte.  Von  Wich- 
tigkeit ist  die  Entwicklung  eines  ai'teriell-venösen 
Aneurysma  bei  Verletzung  der  Arterie  innerhalb  des 
Sinus  cavernosus ;  sie  bildet  eine  Ursache  für  den  so- 
gen, pulsirenden  Exophthalmus;  die  Cai'otisunterbin- 
dung  hat  sich  gegen  diese  Letztere  Erkrankung  als 
hülfreich  erwiesen.  —  Zu  den  intracrauialen  Blutex- 
travasaten  gehört  die  Apoplexia  neonatoi*um,  der 
gegenüber  wir  therapeutisch  recht  ohnmächtig  sind, 
um  so  mehr,  als  die  Gefahr  meist  latent  ist ;  nur  ein 
Fall  von  Heilung  (Tapret)  ist  bekannt.  Bei  Er- 
wachsenen kommen  Blutungen  unter  der  Dura  in 
Folge  von  Kopfverletzungen  häufig,  doch  meistens 
neben  Läsionen  der  Rindensubstanz  des  Gehirns, 
vor.  Blutergüsse  in  den  Sack  der  Arachnoidea 
stammen  vorzugsweise  aus  den  von  den  oberen  und 
seitlichen  Theilen  der  Hemisphären  aus  der  Pia 
zum  Sinus  longitud.  ziehenden  Venen.  Beschränkte 
intrameningeale  Blutungen  machen  keine  specifi- 
Bchen  Symptome;  diese  fallen  vielmehr  meistens 
mit  denen  der  Oehimcontusioneu  zusammen,  mit 
denen  jene  Blutungen  fast  immer  gemeinsam  vor- 
kommen. 

Die  3.  Abtheilung  hat  die  „Quetschungen 
und  Verwundungen  des  Gehirns^  zum  Gegenstande. 

Das  9.  Cop.  beschäftigt  sich  mit  der  Art  u.  dem 
Mechanismus  der  Gehirnoontusionen,  das  10. Cap,  mit 
dem  Verlaufe  der  GehimverletzuDgen,  das  11.  Cap. 
mit  der  Symptomatologie  derselben  im  Allgemeinen. 
—  In  Folge  der  Einwirkung  äusserer  Gewalten 
auf  die  elastische  Schädelkapsel  muss  das  Gehirn 
verschoben  und  zusammengedrängt,  also  gequetscht 
werden  und  durch  fremde  Körper  und  Knochen- 
splitter gequetscht,  zerrissen,  zermalmt.  Im  ersten 
Falle  haben  wir  Quetschungen,  im  anderen  Quetsch- 
wunden, die  letzteren  offen,  die  ei'st^ren  verborgen. 
Die  frühere  Annahme,  dass  sämmtlichen  Fällen  von 
Gehimcontusion  ein  gemeinsames,  genau  charak- 
terisirtes  Eürankheitsbild  zukomme,  muss  auf- 
gegeben werden ;  die  Folgen  können  nur  die  einer 
lokalisirten  Hirnverletzung  sein.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  in  gerichtsärztlicher  Beziehung  ist  das 
regelmässige  Zusammenfallen  von  Gehimcontnsio* 
uen  mit  inti'ameningealen  Blutungen.  Für  den 
Verlauf  der  Gehirnverletzungen  ist  von  entschei- 
dender Wichtigkeit  der  Umstand,  ob  Eiterung  hin- 
zutritt oder  nicht.  Das  wesentlichste  Vorbeugungs- 
mittel gegen  die  Eiterung  ist  der  Abschluss  der 
Contusionsstelle  nach  aussen.  Wenn  die  trau- 
matisehe  Schwellung,  die  in  Folge  der  eigenthüm- 
lichen  Cirkulationsverhältnisse  der  Schädelhöhle 
recht  bedeutend  sein  kann,  zurückgeht,  so  heilt  die 
Quetschungsstelle  durch  Narbenbildung.  Während 
die  Neubildung  peripherer  Nervenfasern  erwiesen 
ist,  bleibt  diese  Frage  für  das  Centrum  noch  offen ; 
Demme  will  allerdings  in  Himnarben  von  Men- 
schen die  Neubildung  von  Nervenprimitivfasern 
beobachtet  haben.    Die  Schusswundeu  des  Gehirns 


stellen  entweder  Durchbohrungen  der  Gehiiuab- 
stanz  oder  rinnenförmige  Defekte  der  Hirnobeitt&die 
dar;  Klebs  hat  vollkommen  glatte,  nicht  mit 
Blut  verunreinigte  Wandungen  an  einem  BchoBs- 
kanal  gefunden.  Meistentheils  findet  man  die 
Schusskanäle  veronreinigt  durch  Fremdkörper  and 
erweichte  Wandungen  mit  Blutextravasaten.  - 
Hiebwunden ,  die  von  kräftigen  Armen  geachlaga 
werden,  können  scharf  ins  Gehirn  dringen,  ja  80gv 
ein  scheibenföimiges  StUck  davon  gleichzeitig  mit 
den  darüber  liegenden  harten  und  weichen  Bde(^- 
ungen  abtrennen.  Der  Verlauf  dieser  Verletznngea 
ist  kein  anderer  als  der  der  Quetschungen.  Sciui 
dieser  Umstand  weist  darauf  hin,  dass  es  sich  Didt 
um  Schärfe  und  Reinheit  des  Scbjiitts  hauptsäehliek 
handelt,  sondern  um  die  die  Eiterung  begttnatigei- 
den  Momente.  —  Bei  den  Stichwunden  des  Hinni 
welche  in  gleicher  Weise  wie  die  der  Schädel* 
knocken  zu  Stande  kommen,  ist  an  das  Zurdek 
bleiben  fremder  Körper  zu  erinnern.  —  Die  Diir 
gnose  der  Quetschungen  und  Quetschwunden  w» 
uns  an  zwei  principielle  Voraussetzungen  erinoei^ 
erstens,  dass  in  jedem  Falle  eine  Gehirnerachfittenuf 
oder  eine  Störung  des  Kreislaufs  im  Sinne  dei 
Gehimdrucks  gesetzt  sein  kann,  und  zweitens,  dii 
die  Symptome  einer  Himcontusion  nur  die  eioa 
lokalisirten  Himaffektion  sein  können.  Die  D»- 
gnose  hat  also  nur  zwei  Objekte,  die  diffusen  oii 
die  herdartigen  Affektionen;  die  Lokaldiagnose  dtf 
stattgefundenen  Hirnverletzung  ergiebt  erst  dii 
Diagnose  der  Gehimcontusion;  eine  andere  iMög- 
lichkeit  für  die  Erkenntniss  einer  Contusio  cereU 
giebt  es  nicht.  Die  meisten  Contusionen  desiie- 
hims  sind  bisher  unserer  klinisohen  Diagnose  ot- 
gangen  und  die  meisten  Gehimwunden  sind  nur 
durch  die  Ocular-Inspektion  erkannt  worden.  Thit- 
sächlich  ist  es,  dass  ein  grosser,  ja  vielleicht  der 
allergrösste  Theil  sämmtlicher  GrehirnverletzQsgei 
symptomlos  verläuft. 

12.  Cap.:  Diagnose  der  Verletzungen  du 
Gehirns;  13.  Cap.:  Verletzungen  der  MedulU 
oblong.,  der  Basaltlieile  und  des  Kleinhirn». 

In  Bezug  auf  die  Lage  der  einzelnen  Himtbeiie 
entsprechend  den  Knochen  und  Nähten  desSchüddi 
ist  besonders  nach  Hef  ftler  auf  die  Beai6hoBg«> 
derFossaSylvii  n.desSulcus  centralis  hinzuweiBei. 
Unter  Bezugnahme  auf  die  Arbeiten  von  Hitsig 
namentlich  musste  Vf.  einer  Serie  seiner  hi^iKf 
gehörigen  Beobachtungen  die  Ueberschrift  geben: 
M Fälle  von  primären,  begrenzten  sowohl  alsFiii- 
sucht  ähnlichen  Zuckungen  nach  Himverietzaog«B*' 
Eine  zweite  Serie  begreift  „Fälle,  die  durch  pnoüe 
Lähmungen  einzeber  oder  mehrerer  Muskelgrappei 
gekennzeichnet  sind.^^  Principiell  ist  festzoltflteB« 
dass  alle  Verletzungen  der  Hirnrinde  sogleich^ 
nachdem  sie  zu  Stande  gekommen  sind,  Symptooe 
machen,  da  wir  sonst  nicht  berechtigt  sind,  ^ 
den  beobachteten  Störungen  auf  eine  Lfision  der 
Hirnrinde  zu  schliessen.  Lähmungen,  die  gleidi 
nach   einer  Schädelverletzun^;  .entstehen,  mfl^ 
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ohne  gleichzeitige  Dmckerscheinungen  bestehen, 
wenn  wir  sie  auf  eine  Läsion  der  Hirnrinde  be^aehen 
sollen.  Vf.  bat  nun  eine  Keihe  von  Beobachtungen 
nach  den  angegebenen  Principien  zusammengestellt, 
ans  denen  wenigstens  das  Eine  sicher  folgt,  dass 
die  Lähmung  begrenzter  Gebiete  des  Körpers  eine 
thatsächliche  Folge  von  Kopfverletzungen  sei. 
Diese  Zusammenstellung  versucht  also  die  klinische 
Beobachtung  mit  dem  physiologischen  Experiment 
in  Uebereinstimmung  zu  setzen  und  es  bedarf  wohl 
keiner  weiteren  Beweise,  um  darzuthun,  welche 
Verdienste  sich  Vf.  hierdurch  erworben  hat.  —  Die 
Physiologie  der  Medulla  oblong,  nimmt  an ,  dass 
die  wichtigen  Uebertragungen  centripetaler  Erre- 
gungen auf  centrifugale  Bahnen ,  welche  hier  statt- 
finden, an  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzte 
Herde  geknüpft  sind.  Bei  von  vom  herein  ge- 
sonderter Einährnng  dieser  letzteren  mnss  daher 
auch  ihre  isolirte  Erkrankung  in  Folge  begrenzter 
GeHlssrupturen  möglich  sein.  Bei  der  Schilderung 
traumatischer  Bulbusläsionen  hat  sich  Vf.  nur  an 
solche  Symptome  gehalten ,  die  von  den  im  ver- 
längerten Mark  vertretenen  reflektorischen  und 
automatischen  Gentreu  ausgehen.  Hierher  gehören 
Fälle,  in  denen  die  Fat.  nach  den  ersten  Gom- 
motionssymptomen  zn  sich  kommen ,  aber  dann  an 
eigenthümlichen  Cirknlations-  und  Respirations- 
störungen leiden,  die  sich  nnr  durch  einen  cen- 
tralen Ursprung  erklären  lassen.  In  anderen  Fällen 
sehen  wir  von  der  MeduUa  oblong,  ausgehende  Stö- 
rung sich  mit  Glykosurie  und  Albuminurie  verbinden ; 
hierher  gehören  auch  zum  Theil  Lungenaflfektionen, 
wie  sie  nach  schweren  Hirnverletzungen  so  häufig 
auftreten,  wobei  wir  allerdings  von  den  Folgen  der 
Pyämie  und  Sinusthrombosen,  wie  sich  solche  in 
den  Lungen  manifestiren,  absehen  müssen.  Femer 
gehören  hieher  Bronchopneumonien  und  blutige, 
ödematöse  Infiltration  für  sich  oder  mit  Hepatisation 
einzelner  Abschnitte.  Die  peribronchialen  Infil- 
trationen des  Lungengewebes  mit  einzelnen  lobu- 
laren Infiltraten  sind  wohl  als  Folge  von  Schluck- 
pneumonien  anzusehen ,  zu  deren  Entstehung  es  ja 
nicht  an  Gelegenheit  fehlt,  und  endlich  kann  auch 
die  Läsion  der  Vaguscentren  durch  Lähmung  des 
Recurrens  einen  Theil  der  Ursachen  für  diese 
Pneumonien  abgeben.  Die  zweite  Form  der  in 
Rede  stehenden  Pneumonien  ist  ebenfalls  Folge 
von  Verletzungen  des  Vagus. 

14.  Cap,:    Therapie   der  frischen  Himver^ 
htzungen. 

Die  Frage  nach  der  Behandlung  der  frischen 
Hirnverletzungen  deckt  sich  mit  der  nach  dem  Ver- 
bände von  den  Weichtheil-  und  Enochenwunden 
des  Schädels;  die  antiseptische  Verbandmethode 
muss  Anwendung  finden  und  man  braucht  zur 
Reinigung  der  Wunde  die  Anwendung  drei-  bis 
fOnfproc.  Garbollösung  nicht  zu  scheuen,  selbst 
nicht  die  von  starken  Chlorzinklösungen.  Der 
grösste  Theil  aller  Hirnverletzungen  ist  mit  Störungen 
Med.  Jabrbb.  Bd.  188.  Hft.  1. 


verbunden,  die  die  Blutbewegung  verlangsamen,  so 
spielen  sich  die  Reparationsvorgänge ,  selbst  wenn 
sie  ohne  Eiterung  einhergehen,  auf  einem  von 
vornherein  ungünstigen  Boden  ab ,  so  dass  wir  die 
raumbeengenden  Momente  möglichst  zu  beseitigen 
haben.  Hierzu  gebrauchen  die  Engländer  vor- 
zugsweise das  Quecksilber.  Knochenfragmente  und 
Splitter ,  die  anhaltende  Störungen  im  Gontusions- 
herde  verursachen ,  müssen  durch  die  Trepanation 
beseitigt  werden ;  also  nur  für  solche  Fälle  ist  die 
Operation  indicirt,  nicht  durch  die  Verwundung  des 
Gehirns  allein.  Denn,  wenn  wir  wissen,  dass  unter 
einer  Depression  oder  Fissur  das  Gehirn  verletzt 
ist,  operiren  wir  nicht  nur  zur  Entfernung  von 
Splittern ,  durch  welche  das  Gehirn  insnltirt  wird. 
Man  wird  jetzt  auch  —  weil  die  Operation  gegen- 
wärtig mit  geringeren  Gefahren  ausgeführt  werden 
kann  —  die  Ti-epanationsfrage  in  den  Fällen  auf- 
werfen, in  denen  eine  Verletzung  des  Gehirns  durch 
darin  stecken  gebliebene  Splitter  möglich  ist.  Zur 
Annahme  einer  solchen  Verletzung  gehört  vor  allen 
Dingen  die  Diagnose  der  stattgehabten  Gehini- 
verletzung und  ferner  gehört  hierzu  die  Voraus- 
setzung eines  abgelösten,  die  Gehimoberfläche 
insultirendeu  Splitters.  Die  Erfahrung  mit  den 
antiseptischen  Verbänden  kann  allerdings  die  Indi- 
kationen der  Trepanation  noch  erweitern. 

15.  Cap.:  Traumatische  Entzündungen  der 
weichen  Hirnhaut;  16.  Cap,:  Traumatischer  Ge- 
kimabscess;  17,  Cap.  Hirnvorfall;  IS.  Cap,:  Auf" 
treten  von  Epilepsie  und  Geisteskrankheiten  nach 
Kopfverletzungen, 

Die  Leptomeningitis  tritt  entweder  als  primäre 
Störung  unter  den  Vorgängen  an  der  Wunde,  oder 
im  Anschluss   an   andere,   ihr  bereits  vorausge- 
gangene Folgen  des  Wundprocesses  auf.    Die  pri- 
märe Meningitis  entwickelt  sich  nur  bei  den  perfo- 
rirenden  Schädelverletzungen,  die  sekundäre  Me- 
ningitis entsteht  durch  Zerfall  der  Venenthromben, 
oder  sie  schliesst  sich  an  die  Periostitis  und  Ostitis 
der  Schädelknochen  an,  oder  sie  kriecht  längs  der 
Nervenstämme  an  der  Himbasis  fort :  endlich  wird 
sie  durch  traumatische  Hirnabscesse  bedingt ,  die, 
ursprünglich   tiefer   sitzend,    sich   der  Hirnober- 
fläche nähern  und  an  die  Pia  stossen.    Der  wesent- 
lichste Faktor  in  der  Aetiologie  der  traumatischen 
Meningitis   ist  der  Luftzutritt;   eine  suppurative 
Meningitis  bei   nndurchtrennten  Weichtheilen  und 
geschlossenem  Schädel  giebt  es  nicht.     Die   kli- 
nische Darstellung  der  Meningitis  hat  zwischen  den 
Fällen  zu  unterscheiden,  in  denen  unmittelbar  nach 
der  Kopfverletzung  Himsymptome  fehlen  und  die 
Fat.  erst  dann  an  Meningitis  erkranken,  und  den 
Fällen,  in  denen  von  Anfang  an  die  Getroffenen 
himkrank,  bewusstlos,  tief  erschüttert,  gelähmt 
oder  komatös  sind,   femer  zwischen  Entwicklung 
der  Krankheit,   vorzugsweise   an   der  Gon^exität, 
und  Ausbreitung  derselben,  vorzugsweise  längs  der 
Basis.    Bei  der  Meningitis  der  Gonvezität  leiten  das 
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Steigen  der  Temperatur  und  die  mehrmalige  Wie- 
derholung der  Congestionszustände  zueilst  auf  die 
Diagnose  der  Meningitis;  ihre  hauptsächlichsten 
Symptome  aber  sind  klonische  Krämpfe  —  im 
Ganzen  selten  und  hauptsächlich  bei  Kindern  vor- 
kommend —  und  halbseitige  Lähmung.  War  der 
Verwundete  von  Anfang  an  bewusstlos,  so  bleibt 
uns  das  Anfangsstadium  der  Meningitis  meist  ver- 
schleiert ,  oder  kann  auch  ganz  verborgen  bleiben. 
Die  traumatische  Basilarmeningitis  schliesst  sich 
vorzugsweise  an  die  Fissuren  der  Basis  an;  ihre 
Symptome  sind  bei  weitem  weniger  deutlich ,  weil 
die  halbseitigen  Lähmungen  fehlen.  Wichtig  sind 
die  erhöhte  Temperatur  und  ein  Symptom  —  die 
Nackenstarre.  Für  Frakturen  des  Felsenbeins  ist 
die  spät  sich  einstellende  Faciallähmung  hierher  zu 
rechnen.  Die  Prognose  der  traumatischen  eitrigen, 
diffusen  Meningitis  ist  durchaus  schlecht,  der 
Ausgang  der  Tod.  Für  die  Behandlung,  oder 
eigentlich  die  Prophylaxe,  ist  die  antiseptische 
Methode  von  Wichtigkeit.  Die  Trepanation  bei 
Meningitis  kann  nur  Erfolg  haben ,  wenn  durch  sie 
ein  Rindenabscess  entleert  wird  und  über  demselben 
zur  Zeit  der  Operation  die  Meningitis  noch  eine  be- 
grenzte ist ;  dann  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass 
der  Process  stillsteht.  Leider  ist  aber  die  Menin- 
gitis ,  wenn  sie  erkannt  wird ,  bereits  eine  diffuse. 
Die  traumatischen  Birnabscesse  sind  entweder  akute 
oder  chronische.  Wir  haben  zunächst  die  akuten 
Verjauchungen  u.  progredienten  Schwellungen  bei 
umfangreichen  Wunden,  in  denen  das  zertrümmerte 
Gehirn  blossliegt,  sie  combiniren  sich  mit  Menin- 
gitis, die  rasch  das  Ende  herbeiführt.  Der  akute 
traumatische  Abscess  wird  erst  später  gesehen. 
Wenn  bei  offenen  Himwunden  in  der  zweiten  und 
dritten  Woche  die  Pat.  der  Meningitis  erliegen,  ist 
aus  der  Quetschwunde  gewöhnlich  ein  frischer 
Rindenabscess  geworden.  Ihm  steht  der  chronische 
traumatische  Abscess  gegenüber,  der  keineswegs 
immer  ein  Rindenabscess  ist.  Neben  einer  Menin- 
gitis suppurativa  einen  Gehirnabscess  zu  diagnosti- 
ciren ,  sind  wir  ausser  Stande.  Die  Diagnose  des 
chronischen  Abscesses  stützt  sich  auf  die  den  pri- 
mären Hirnerscheinungen  folgende  Latenzperiode, 
die  mit  den  sekundären  und  terminalen  Symptomen 
abschliesst.  Wo  spät  nach  abendlichen  Fieber- 
erscheinungen, Kopfschmerzen  und  Convulsionen 
sich  einseitige  Lähmungen  auf  der  der  Verletzung 
entgegengesetzten  Körperhälfte  einstellen,  ist  die 
Existenz  eines  Gehimabscesses  wahrscheinlich.  Die 
Behandlung  muss  principiell  die  Entleei-ung  des 
Eiters  bezwecken  und  es  giebt  für  die  Trepanation 
keine  so  unzweifelhafte  Indikation  wie  diese,  da 
sie  hier  eine  Onkotomie,  also  eine  nothwendige 
Operation ,  darstelltr  Die  Diagnose  ist  allerdings 
schwer,  doch  wird  sie  durch  das  Heraussickern 
von  Eiter  aus  einer  Bruchspalte  wesentlich  erleich- 
tert. Findet  man  nach  der  Trepanation,  deren 
Stelle  ja  auch  Ausmeisselung  des  Schädels  oder 
EntfeiTiung   eines   gelösten  Knochenfragments   er- 


setzen kann,  eine  Intakte  Dura,  so  drängt  sich  die 
Frage  auf,  ob  man  incidiren  soll.  Oft  bestimmt 
das  Vordrängen  der  Dura,  sowie  der  Masgel  an 
wahrnehmbaren  Pulsationen  —  denn  stärkere  Span- 
nung der  Dura  verdeckt  die  Gehimbewegungen— , 
oder  die  Missftlrbung  der  Dura  die  Diagnose. 
Renz  hat  einen  Fall  durch  Adspiration  geheilt.— 
Der  Hirnvorfall  kann  sofort  nach  der  Verletzung 
oder  erat  einige  Tage  später  sich  bilden.  Wirk- 
liche Vorfälle  des  Gehirns  kommen  am  häufigst«! 
aus  verhältnissmässig  kleinen  Oeffiiungen  und  vor- 
zugsweise an  der  Convexität  des  Schädels  vor.  Der 
primäre  Gehirnvorfall  giebt  eine  bedeutend  bessere 
Prognose,  als  der  sekundäre,  bei  welchem  letzterei 
eine  ödematöse  Dnrchtränkung  und  entzündlieiie 
Anschwellung  vorhanden  ist.  Nicht  in  allen  Falles 
übrigens ,  in  denen  Massen  aus  dem  »SchädeliDnen 
durch  eine  Frakturstelle  heraustreten ,  ist  es  wirk- 
liche Gehirnsubstanz,  auch  BlutergOsse  aus  der 
Dura  nehmen  hier  iliren  Weg  nach  aussen.  Einff 
besondem  Behandlung  bedarf  es  beim  Gehiniv(^ 
fall  nicht.  —  Epilepsie  nach  Kopfverletzungei 
kommt  bekanntlich  sehr  häufig  vor.  Entweder 
wird  eine  periphere  Nervenverletzung  in  den  ve- 
chen  Decken,  meist  eine  Narbe,  Ansgangsponkt 
der  Krankheit ,  oder  Veränderungen  der  Knod» 
und  der  Dura,  oder  endlich  eigentliche  Ve^ 
letzungen  des  Gehirns  —  besonders  an  der  Rinde— 
sind  die  Ursache.  Die  Rindenepilepsie  hat  manciie 
Besonderheiten,  deren  wichtigste  der  oonstante  Be- 
ginn in  einzelnen  bestimmten  Muskelgruppen  o.  die 
vorzugsweise  Betheiligung  derselben  beim  Anfall 
ist.  Von  diesen  aus  greifen  die  Ejrämpfe  zunächst 
und  mehr  auf  die  Muskeln  der  entsprechendes 
Eörperseite  und  dann  erst  auf  die  anderen  üb^- 
Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  ist  das  häufige 
Auftreten  vorübergehender  Hemiparesen  und  wirk- 
licher Paralysen.  Geisteskrankheiten  sind  nach  Ge- 
himverletzungen  bekanntlich  ebenfalls  nicht  selt^ 
Wir  haben  hier  zwei  Kategorien  zu  unterscheiden. 
In  der  eraten  folgt  die  Psychose  dem  Trauma  on- 
mittelbar,  in  der  anderen  erat  nach  einer  gewisaeo 
Zeit  unter  vorherigem  Eintritt  eines  Stad.  prodro- 
morum.  In  anderen  Fällen  endlich  statuirt  die  Psy- 
chiatrie in  der  vorangegangenen  Kopfverletzong 
eine  blose  Prädisposition  für  Geisteskrankheiten. 

4.  Äbtiieilung.  19.  u.  20.  Cap.:  Operata» 
Eröffnung  der  Schädelhöhle. 

Die  operative  Eröffnung  der  Sehädelhöhle  g^ 
schiebt  entweder  durch  das  Ausbohren  ein» 
Knochenscheibe ,  d.  1.  die  Trepanation  im  engeres 
Sinne  (das  neueste  Trepanationslnstmment  ist  von 
Mooy  in  Amsterdam  construirt),  oder  durch  Abs- 
sägen  von  Knochenstücken  aus  dem  Schädeldache 
mittels  besonderer  Sägen  und  Sagemaschinen  (B&' 
ne'8  Osteotom),  oder  durch  das  Ab-  und  Ans- 
meisseln  von  Knochenstücken  oder  endlieh  diuth 
das  Abkneifen  hervorragender  Knochenspitzen  luid 
das  Ausziehen  und  Aufheben  gelöster  Bruchfrag- 
mente. 
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Wir  haben  im  Vorstehenden  den  Inhalt  dieses 
Tortrefflichen  Bnches  zn  skizziren  versucht  und  wir 
hoffen,  dass  die  Inhaltsangabe  den  Erfolg  haben 
wird,  den  Leser  auf  das  Studium  des  Werkes 
hinzuführen,  dessen  Ausstattung  eine  vorzügliche 
zu  nennen  ist.  A  s  c  h  ^. 

55.  Becherches  cliniques  et  ezperimen- 
tales  sor  le  bruit  de  moulin,  Symptome, 
d'^anchement  intra'  et  exira-pMcardiquß 
dans  leg  traumatumes  de  la  poitrine ;  par  le 
Dr.  P.  R  e  y  n  i  e  r.  Paris  1880.  Bailli^re  et 
fils.    gr.  8.   76  pp. 

R.  giebt  in  vorliegender  Arbeit  klinische  und 
experimentelle  Unteranchungen  über  die  Entstehung 
des  ,,Bniit  de  moulin'^  Er  bezeichnet  mit  diesem 
Namen,  nach  dem  Vorgange  von  B  r  i  c  h  e  t  e  a  u ,  ein 
von  der  Respiration  unabhängiges  Geräusch  am 
Herzen ,  das  mit  dem  Schlagen  eines  Mühlrades  auf 
die  W^asseroberfläche  vergleichbar  ist  (Geräusch  des 
hydraulischen  Rades),  und  ab  und  zu  bei  Verletzun- 
gen, besonders  der  linken  Seite  des  Thorax ,  so  bei 
Contnsionen  desselben,  bei  Rippenbrflchen,  auftritt. 
Dieses  Gei*äu8ch,  von  den  internen  Klinikern 
schon  lange  beobachtet  und  durch  Autopsien  auf  eine 
Communikation  des  Herzbeutels  mit  luftführenden 
Organen  zurückgeführt ,  ist  von  Seite  chirurgischer 
Schriftsteller  wenig  beachtet  worden  und  das  Be- 
streben R.'Sy  auf  experimentellem  Wege  eine  Lösung 
der  Frage  versucht  zu  haben,  verdient  alle  An- 
erkennung. 

Wir  verweisen  wegen  der  von  Vf.  gesammelten 
fremden  und  seiner  eigenen  Beobachtungen  auf  das 
Original  und  wenden  uns  dem  experimentalen  Theil 
seiner  Arbeit  zu.  Er  injicirte  Kaninchen ,  nachdem 
er  zuvor  die  Haut  im  5.  Intercostalraum  links  mit 
dem  Thermokauter  durchti*ennt  hatte,  durch  eine 
feine  Spritze  Wasser,  mit  Luft  vermischt,  in  das 
prätordiale  Zellgewebe^  ohne  das  Perikardium  selbst 
zu  verletzen.  Mit  dem  Stethoskop  war  alsdann  bei 
Rückenlage  des  Kaninchens  deutlich  das  plätschernde, 
glucksende  Geräusch  zu  hören.  Wurde  aber  das 
Versuchsthier  vertikal  gestellt,  so  wurde  das  Ge- 
räusch schwächer  und  begann  vollends  zu  verschwin- 
den. Die  Autopsie  ergab  in  den  Maschen  des  prä- 
eordialen  Zellgewebes  Luft  und  Wasser ,  das  Peri- 
kardium war  intakt  und  in  seiner  Höhle  kein  Tropfen 
Flüssigkeit  zu  finden. 

Injicuie  R.  Luft  und  Wasser  in  die  Perikardial- 
höhle,  so  trat  gleichfalls  das  Geräusch  auf,  aber  viel 
^rker  und  anhaltender,  und  verschwand  nicht  bei 
vertikaler  Stellung  des  Versuchslhieres. 

Bei  Luft-  und  Wasser-Injektionen  in  die  Pleura- 
höhle war  zwar  die  Respiration  erschwert,  aber  die 
Herztöne  wurden  in  keiner  Weise  verändert. 

Aus  diesen  Ergebnissen  zieht  R.  den  Schluss, 
daas  Hydropneumothorax  allein  dieses  Geräusch  am 
Herzen  nicht  veranlasst ,  dass  dasselbe  vielmehr  an 
die  Gegenwart  von  Luft  und  Flüssigkeit  vor  dem 
Herzen  oder  in  dem  Perikardialsack  gebunden  ist, 


und  femer,  dass  dasselbe  demgemäss  nicht  immer 
eine  Zen-eissnng  des  Perikardium  zur  Ursache  hat« 
Bei  extraperikardialem  Erguss  kann  täas  Perikardium 
intakt  sein,  oder  es  ist  eingerissen  und  alsdann 
bildet  dessen  Höhle  mit  der  durch  den  Erguss  in  das 
präcordiale  Zellgewebe  geschaffenen  nur  eine  ge- 
meinsame Höhle. 

Das  Verschwinden  oder  Perslstiren  des  Geräu- 
sches bei  verschiedenen  Körperstellungen  erkläi-t  R. 
in  der  Weise,  dass  im  I.Falle,  bei  extraperikardialer 
Ansammlung  mit  oder  ohne  ZeiTcissung  des  Perikar- 
dium, das  Herz  sich  beim  Aufsetzen  des  Kr.  der 
Thoraxwand  nähert  und  dadurch  die  Inft-  u.  wasser- 
haltige Schicht  verkleinert ;  die  Luft  strebt  nach  höher 
gelegenen  Partien  zu  entweichen  und  somit  schlägt 
das  Herz  nicht  mehr  in  der  lufthaltigen  Schicht; 
die  Bedingungen  für  die  Entstehung  des  Geräusches 
fallen  weg.  Im  2.  Falle  jedoch,  bei  intaktem  Herz- 
beutel, kann  die  Luft  nicht  entweichen;  die  Luft 
mag  geringe  Ortsveränderungen  anstreben,  die  Ge- 
räusche können  sich  etwas  modificiren,  werden  aber 
nie  völlig  verschwinden. 

Dass  das  Geräusch  von  den  verschiedenen  Auto- 
ren verschieden  gekennzeichnet  wird,  bald  als 
plätscherndes,  bald  als  Glockenspiel  u.  s.  w.,  hat 
nach  R.  seinen  Grund  in  der  quantitativ  verschie- 
denen Zusammensetzung  des  Ergusses.  Der  pro- 
gnostische Werth  des  Symptoms  hängt  von  der  Be- 
schaffenheit des  Perikardium  ab.  Ist  dasselbe  unver- 
letzt, so  ist  Heilung  Regel,  wie  R.  durch  6  Fälle  be- 
weist ;  andernfalls  tritt,  wie  die  Statistik  von  Fried- 
reichu.  Raynaud  darlegen,  zumeist  der  Tod  ein. 

Therapeutisch  räth  R.  lokale  antiphlogistische 
Behandlung  an,  um  die  sekundäre  Perikarditis  hintan- 
zuhalten. 

Wir  reihen  an  die  Besprechung  der  Abhandlung 

von  R  e  y  n  i  e  r  einen  neuerdings  von  Dr.  Maurice 

Notta  (L'ünion  135.  1880)  veröffentlichten  Fall, 

welcher  im  Hospitale  zu  Lisieux  zur  Beobachtung 

gekommen  ist.     Derselbe  spricht  för  die  von  R  e  y  - 

nier  aufgestellte  Theorie  über   Zustandekommen 

und  prognostische  Bedeutung  des  Bruit  de  moulin 

und  widerlegt  die  Ansicht  von  Mo'rel-Lavall^e, 

dass  dasselbe  ein   pathognomonisches  Zeichen   von 

Zerreissung  des  Perikardium  sei. 

Ein  ISJähr.  Erdarbeiter  war  am  18.  Aag.  von  schwe- 
ren Steinmassen  auf  den  Rücken  getroffen  and  verschüttet 
worden.  Er  erlitt  einen  Bruch  des  linken  Oberschenkels; 
anderweitige  Verletzungen,  insbesondere  Rippenbrüche, 
sowie  F^laterbrechen  nndLnhuinngserscheinungen  fehlten. 
Am  20.  Ang.  Nachmittage  traten  plötzlich  lebhafte  Schmer- 
sen  anf  der  linken  Brastseite,  Kespirationsbeschwerden 
auf;  gleichzeitig  machte  sich  ein  plätscherndes  Geränsch 
bemerkbar,  laut  genug,  nm  vom  Krankenwärter  am  Ende 
des  Bettes  gehört  zn  werden .  Am  nächsten  Tage  (21 .  Ang. ) 
war  der  Kr.  sehr  matt;  Pols  regelmässisr,  frequent  (112), 
Temp.  38.20.  Bei  der  Auskultation  hörte  man  ein  abnor- 
mes Geränsch  in  der  Herzgegend,  besonders  stark  an  der 
Herzspitze,  ein  Geräusch,  das  man  „leicht  durch  An- 
schlagen der  Zunge  gegen  das  Gaumengewölbe  **  nach- 
machen konnte  und  das  in  allen  seinen  Einzelheiten  die 
charakteristischen  Eigen thümlichkeiten  des  „Bruit  de 
moulin**   darbot.     Die  genaue  Besichtigung  des  Thorax 
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zeigte  eine  geringfügige  Hervorwolbung  der  Präcordial- 
gegend,  die  Perkussion  war  sohmerzhaft  und  gab  sonoren 
Schall  in  der  obern,  keine  Dämpfung  in  der  nntera  Partiei 
keine  Ortsveränderung  des  Herzens.  Der  Versuch,  den 
Er.  behufs  Untersuchung  des  Rückens  aufsitzen  zu  las- 
sen, musste  wegen  der  durch  die  Bewegung  erzeugten 
Schmerzen  unterbleiben,  doch  wurde  das  Fehlen  von 
Dämpfung,  sowie  eine  Ahschwächung  des  Geräusches 
während  der  sitzenden  Stellung  oonstatirt.  Geringe  Dys- 
pnoe. Am  22.  Aug.  war  das  fragl.  Geräusch  weniger 
stark,  es  Hess  sich  nicht  mehr  ans  der  Feme  hören 
und  an  Stelle  des  plätschernden  Geräusches  war  ein  per- 
gamentartiges Knistern  getreten,  das  nur  beim  Auskulti- 
ren  vernommen  wurde.  Das  Geräusch  hatte  nicht  mehr 
die  gleichen  Eigenschaften  wie  früher,  es  verschwand, 
wenn  der  Kr.  den  Athem  anhielt.  —  Am  24.  Aug.  waren 
alle  Respirationsstörungen  geschwunden  und  der  Kr.  be- 
fand sich  sehr  wohl. 

In  diesem  Falle  war  also  das  Bruit  de  moolin 
Symptom  einer  leichten  Verletzung,  eines  durch  das 
Trauma  entstandenen  extraperikardialen  Blutergus- 
ses j  dessen  allmälige  Resorption  von  Tag  zu  Tag 
Aenderungen  in  dem  Klange  des  Geräusches  her- 
vorbrachte, erst  plätschernd,  dann  mit  pleuritischem 
Reiben  vergleichbar. 

Bemerkenswerth  erscheint ,  dass  in  vorliegender 
Beobachtung  das  Bruit  de  moulin  auftrat,  ohne  dass 
ein  Bruch  der  Rippen  oder  subcutanes  Emphysem 
bestand,  was  in  dier  Mehrzahl  der  bis  jetzt  bekannten 
Fälle  vorhanden  war.        A  n  g  e  r  e  r ,  Würzburg. 

56.  Nagra  ord  om  ejnkdomars  ärftlighet; 
af  Dr.  Gustaf  Trägärdh.  Lund  1879. 
Philip  Lindstedts  bokhandel.  8.  130  S. 

Vf.  hat  unter  Benutzung  der  einschlagigen  Literatur 
mit  Verwerthung  eigener  Erfahrungen  die  Ansichten  ver- 
schiedener Autoren  über  die  Erblichkeit  von  Krank- 
heiten zusammengestellt  und  dadurch  einen  interessan- 
ten Ueberblick  fiber  den  Standpunkt  dieser  Frage  ge- 
schaffen. Als  erblich  übertragen  ist  nach  Vf.  eine 
Erankheitsform  oder  die  Disposition  zu  einer  bestimm- 
ten Erankheitsform  zu  bezeichnen,  wenn  sie  bei  der 
Conceptlon  oder  während  der  Schwangerschaft  der 
Frucht  mitgetheilt  wird.  Bios  wenn  eine  gewisse  Krank- 
heit oder  Krankheitsklasse  in  viel  grosserer  Häufigkeit 
in  einer  Familie  auftritt ,  als  ausserhalb  derselben ,  ohne 
dass  diess  durch  andere  bekannte  oder  wahrscheinliche 
Ursachen  erklärt  werden  kann,  ist  man  berechtigt,  Erb- 
lichkeit als  Ursache  anzunehmen.  —  Als  Beispiel,  dass 
eine  sonst  als  erblich  vorkommend  bekannte  Abnormität, 
selbst  wenn  mehrere  Geschwister  damit  behaftet  sind, 
nicht  als  erblich  zu  betrachten  ist ,  wenn  sie  sich  bei  den 
Vorfahren  nicht  findet ,  theilt  Vf.  einen  Fall  mit ,  in  dem 
von  7  Geschwistern  5  mit  6  Zehen  an  jedem  Fusse  und 
von  ihnen  noch  2  mit  überzähligen  Fingern  an  Jeder 
Hand  geboren  wurden ,  ohne  dass  sich  in  aufsteigender 
oder  absteigender  Linie  in  der  Verwandtschaft  eine  ähn- 
liche Abnormität  findet.  —  Wenn  eine  Krankheit  von 
einer  Generation  auf  eine  andere  fibergeht ,  tritt  sie  in 
der  Regel  in  derselben  Form  auf,  es  kann  aber  auch  eine 
Transformation  stattfinden.  Ueberapringen  von  Genera- 
tionen kann  dabei  vorkommen,  vor  einer  zu  weiten  Aus- 
dehnung dieses  BegriffiB  warnt  indessen  Vf.  ausdrflcklioh. 
Nach  seinen  Erfahrungen  neigt  Vf.  ffir  gewisse  FäUe  zu 
der  Annahme ,  dass  Krankheiten,  Eigenschaften  und  An- 
lagen zumeist  vom  Vater  auf  die  Töchter  und  von  der 
Mutter  auf  die  Söhne  übergehen ,  doch  stellt  er  diess  nur 
als  Vermuthnng  hin.  Der  Zeitpunkt ,  zu  welchem  here- 
ditäre Krankheiten  in  die  Erscheinung  treten ,  lässt  sich 
nicht  bestimmen,  jedenfalls  lässt  sich  nicht  annehmen, 
dass  eine  Person  verschont  bleiben  mfisste ,  wenn  sie  ein 


gewisses  Alter  fiberschritten  hat ,  nur  die  Syphilis  m 
davon  eine  Ausnahme ,  die  nach  Vf.  als  durch  Infeköon 
nach  der  Geburt  entstanden  zu  betrachten  ist,  wenn  sie 
später  als  3  Monate  nach  der  Geburt  auftritt. 

Die  durch  Vererbung  übertragbaren  Krankheiten 
sind  fast  ausschliesslich  chronische ;  wenn  auch  in  mai- 
chen Familien  Disposition  zu  akuten  Krankheiten  augn- 
fällig  vorhanden  sein  kann.  Geisteskrankheiten  können 
zweifellos  erblich  fibertragen  werden,  dabei  können 
Generationen  über^rungen  werden  und  manchmal  week- 
selt  die  Form.  Idiotie  kann  in  einer  gewissen  Beztehong 
zu  erblicher  Geisteskrankheit  stehen,  beim  Kretinisma 
aber  ist  die  Erblichkeit  fraglich ,  well  dabei  lokale  nal 
endemische  Verhältnisse  fiberwiegend  in  den  Vorde^ 
grund  treten,  wie  diess  auch  bei  Struma  der  Fall  i^t.  Be 
Epilepsie  ist  indirekte  Erblichkeit  mit  Ueberspringnof 
von  Generationen  häufiig,  aber  auch  direkte  Vererbiog 
kommt  häufig  vor.  Hysterie  kann  wohl  hereditär  t» 
kommen ,  dürfte  aber  wohl  häufig  durch  Erziehung  ol 
verschiedene  andere  Einflüsse  hervorgerufen  sein;  ähn- 
lich verhält  es  sich  wohl  auch  mit  Chorea.  Für  all^ 
meine  Paralyse  können  hereditäre  Verhältnisse  in  Fnge 
kommen ;  direkte  und  indirekte  Erblichkeit  ist  bei  pro- 
gressiver Muskelatrophie  beobachtet  worden ,  von  Äiojk 
wird  eine  besondere  hereditäre  Form  angenommen. 
TaubHummheit  kann  wohl  kaum  als  erblich  angenommen 
werden ,  obwohl  sie  mit  andern  hereditären  Sinnesdefek- 
ten in  Beziehung  zu  stehen  scheint.  Stottern  wird  wolil 
mehr  durch  Erziehungseinflüsse  erworben.  —  Von  Ab- 
normitäten und  Krankheiten  der  Augen  können  sich  Alki- 
nismus ,  Kolobom  der  Iris ,  Irideremie ,  Amaurose ,  Ghsn^ 
der  Retina,  Katarcdcie,  Glaukom,  Hemiopie,  Rettnh 
Chorioideitis ,  Hemeralopie  und  StraUsthus  erblich  fort- 
pflanzen ,  Retinitis  pigmentosa  kann  mit  erblicher  Diqn* 
sition  zu  andern  Sinnesdefekten  in  Zusammenhang  st^ 
hen.  Myopie  wird  häufig  als  erblioh  angesehen ,  brueM 
aber  deshalb  nicht  hereditär  zu  sein ,  wenn  sie  angeboren 
ist.  —  Bei  Hämophilie  spielt  Erblichkeit  eine  groae 
Bolle,  über  die  Erblichkeit  von  Leukämie  finden  sieh  t» 
einzelte  Angaben ,  Chlorose  schliesst  Vf.  ans  der  Reibe 
der  erblich  übertragbaren  Krankheiten  aus.  —  Von  Hint- 
krankheiten  werden  Psoriasis ,  lehthyose  und  Lepra  Ar 
hereditär  übertragbar  gehalten,  für  letztere  sind  iodesMi 
auch  viele  andere  Ursachen  bekannt  geworden.  Scrophh 
lose  ist  nach  Vf.  nicht  erblich,  sondern  beruht  auf  loknln 
und  klimatischen  Verhältnissen ,  kann  auch  nicht  als  i«^ 
hereditärer  Syphilis  zusammenhängend  betrachtet  ver 
den ,  ebenso  verhält  es  sieh  mit  läackiHs,  —  Von  Gidt 
steht  nur  fest ,  dass  Disposition  zu  derselben  in  muchen 
Familien  vorkommt  lieber  Steinbildung  sind  die  An- 
gaben sehr  unbestimmt.  Bei  Diabetes  mellitus  hältTf. 
mit  Seegen  die  Annahme  der  Erblichkeit  dann  fGr be- 
rechtigt, wenn  Vater  oder  Mutter  an  einer  Himaffektioa 
den .  —  Bei  Krebs  ist  die  Frage  über  die  Erblichkeit  denl 
schwer  zu  entscheiden ,  weil  die  Erkrankung  gewoh 
erst  in  höherem  Alter  auftritt,  wo  ^e  erforderlicheD 
nur  beschränkt  festzustellen  sind.  Wenn  in 
Fällen  auch  eine  Familiendisposition  unzweifelhaft  int, 
ist  doch  noch  keineswegs  bewiesen ,  dass  Krebs  oder 
Anlage  dazu  durch  erbliche  Uebertragung  mitgetb 
wird,  noch  weniger,  dass  diese  Anlage  durch  meh 
Generationen  hindurch  geben  kann.  —  Lungentuheri 
und  Phthisis  und  speciell  die  Anlage  dazu ,  können 
erblich  fortpflanzen.  —  Die  Syphilis  wird  vererbt, 
zwar  vom  Vater  aus.  Gesunde  Frauen  können  sjpki 
litische  Kinder  gebären ,  wenn  der  Vater  syphilitisch  i<t;| 
syphilitische  Frauen  können  gesunde  Kinder  gebaren« 
wenn  der  Vater  nicht  syphilitisoh  ist. 

Zum  Schluss  betont  Vf.,  dass  bei  aller  Wiolifigkti^ 
die  die  Erblichkeit  in  der  Aetiologie  der  KrankheiteD  bej 
sitzt,  man  sich  doch  hüten  solle,  sie  zu  überschätzen on 
Ursachen  zu  übersehen ,  die  oft  leicht  zu  heben  nwr 
während  auf  Erblichkeit  beruhende  Krankheiten  oft  der 
ärztlichen  Kunst  spotten.  Walter  Berger. 
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556.  Ueber  Wanddioke  und  Umfang  der 
Arterien  des  mensohHohen  Körpers ;  von  V  a  - 
lerie  Schiele  -  Wigandt  aas  Ztkrich.  (Vir- 
chow'8  Arch.  LXXXII.  1.  p.  27.  1880.) 

Auf  Anregung  von  Prof.  Quincke  maass  Ver- 
fasserin bei  etwas  über  100  Individuen  an  den  glei- 
dien  Arterien  den  Umfang^  die  Dicke  der  Wand  und 
ihrer  einzelnen  Schichten.  Die  zur  Untersuchung 
bestimmten  Arterien  waren  folgende :  1)  Art.  pulm. 
2—10  Mmtr.  über  der  Klappe ;  2)  Aorta  2—10 
Mmtr.  über  der  Klappe ;  3)  Aorta  hinter  der  Sub- 
clavia sinistra ;  4)  Aorta  über  der  Theilung ;  5)  Ca- 
rotis communis  sinistra  am  Ursprung ;  6)  Subclavia 
aimstra  am  Ursprung ;  7)  Art.  cruralis  am  Lig.  Pou- 
partü;  8)  Art.  brachialis  über  der  Theilung ;  9)  Art. 
ndialis  am  Ursprung ;  10)  Art.  radialis  am  Hand- 
gelenk; 11)  Art.  renalis  kurz  vor  der  ersten  Thei- 
losg.  Mit  frischen  Präparaten  wurde  begonnen,  das 
Geftas  der  Länge  nach  aufgeschlitzt  und  die  Weite 
mit  einem  Mmtr.-Stabe  gemessen.  Die  Wanddicke 
wurde  zuerst  mit  dem  von  Quincke  constnürten 
Hebelapparat  gemessen ,  später  an  Schnitten  in 
chromsaurem  Kali  und  Spiritus  gehärteter  Geftsse. 

Ueberall  da,  wo  die  Gefilsse  Zweige  abgeben 
oder  sich  theilen,  erährt  die  Wand  an  den  entspre- 
chenden Winkeln  eine  Zunahme  an  Dicke.  Die  in 
Bogen  laufenden  Arterien  sind  an  ihrer  Concavität 
dieker.  Die.  Subclavia  sinistra  zeigte  sich  an  ihrem 
Dnprung  öfter  conusartig. 

Da  Umfang  und  Wanddicke  eines  Gefi&sses  in 
^^g^ngesetztem  Smne  mit  Gontraktlon  und  Deh- 
mmgBEostand  sich  ändern ,  so  wurde  fUr  jedes  Ge- 
&8S  ausser  dem  Werthe  der  Wanddicke  auch  noch 
der  gesammte  Querschnitt  der  Wand,  d.  h.  das  Pro- 
dukt aus  Umfang  und  Dicke  angegeben. 

Kel  Jahrbb.  Bd.  188.  Hfl.  2. 


Unter  den  Momenten,  welche  auf  Wanddicke 
und  Gefässweite  Einfluss  ausüben,  stehen  Geschlecht 
und  Alter  oben  an.  Bei  Frauen  werden  durch  alle 
Lebensperioden  hindurch  Umfang  und  Wanddicke 
durch  kleinere  Zahlen  ausgedrückt  als  bei  Männern. 
In  Bezug  auf  das  Alter  ergab  sich,  dasa  im  Grossen 
und  Ganzen  an  allen  Arterien  Umfang  und  Dicke 
allmälig  steigend  zunehmen.  Der  Umfang  nimmt 
von  den  grossem  gegen  die  kleinem  Arterien  hin, 
bei  Männern  und  Frauen ,  in  viel  stärkerem  Maasse 
ab  als  die  Wanddicke.  Bei  kleinem  Arterien  ist  die 
Dicke  der  Wand  dem  Umfang  sogar  umgekehrt  pro- 
portional. Media  und  Intima  gewinnen  mit  zuneh- 
mendem Alter  an  Dicke.  Die  Media  ist  relativ  zur 
bituna  an  den  kleinsten  gemessenen  Gefkssen  dick- 
wandiger als  an  den  grössten.  Die  Art.  pulmonalis 
besitzt  die  relativ  dickste  Media.  Die  Gefi&sse  von 
mittlerer  Grösse  besitzen  im  Vergleich  zu  den  gröss- 
ten und  kleinsten  Geftssen  die  relativ  dünnste  Media 
und  dickste  Intima. 

Bei  den  Frauen  ist  die  Media  relativ  zur  Intima 
dicker  als  bei  den  Männem.  Die  Intima  nimmt  im 
hohem  Alter  mehr  an  Dicke  zu  als  die  Media. 

Aorta  und  Pulmonalis  nehmen  bei  beiden  Ge- 
schlechtem mit  steigendem  Alter  an  Umfang  ständig 
zu.  An  der  Aorta  ist  die  Intima  dünner,  die  Media 
dicker  als  an  der  Puknonalis.  Die  Carotis  sinistra 
ist  dickwandiger  als  die  Subclavia  sinistra ,  indem 
die  Media  der  Carotis  mächtiger,  ihre  Intima  aber 
dünner  gefunden  whrd.  Die  Brachialis  hat  eine  dün- 
nere Intima  als  die  Radialis  über  dem  Handgelenk. 
Die  Renalis  zeichnet  sich,  insbesondere  bei  Männern, 
vor  allen  andem  Arterien  durch  die  Dünnheit  ihrer 
Intima  aus.  Der  Umfang  dieser  Arterie  ist  fast  in 
allen  Altem  bei  Frauen  grösser  als  bei  Männem. 
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Im  üebrigen  hebt  Vf.  hervor,  dass  die  Werthe  der 
Wanddicke  nnd  Durchmesser,  da  die  Dehnung  der 
Gefässe  darch  den  Blutdruck  eine  verschiedene  sein 
kann,  nicht  unmittelbar  auf  das  Leben  bezogen  wer- 
den können. 

In  Betreff  pathologischer  Veränderungen  wurde 
beobachtet,  dass  bei  Individuen,  die  an  pemiciöser 
An&mie  litten,  sich  die  Gefftsse  durch  grosse  Dünn- 
wandigkeit und  Enge  auszeichneten.  Bei  hochgra- 
diger allgemeiner  Abmagenmg  hatten  auch  die  6e- 
fUsse  an  Wanddicke  und  Weite  abgenommen.  Hy- 
pertrophische Arterien  fanden  sich  andererseits  bei 
hyper^ophischen  Organen ,  krankhaften  Neubildun- 
gen, Vergi*össerungen  der  Schilddrüse.  Atrophische 
Gefksse  zeigten  sich  an  atrophischen  Organen  mid 
an  Stümpfen  amputirter  Glieder.         (R  a  u  b  e  r.) 

557.  Ueber  den  Bau  der  mensohlichen 
Lunge;  von  Prof.  v.  Eölllker  in  Wttrzbm-g. 
(Verhandl.  d.  phys.-med.  Ges.  in  Würzbarg  XIV.  3 
u.  4.  p.  141.  1880.) 

Die  Untersuchung  ward  angestellt  an  der  Lunge 
eines  Hingerichteten,  die  ^/^  Stande  nach  dem  Tode 
mit  einer  Höllensteinlösong  von  0.05<^/o  durch  die 
Bronchien  eingespritzt  und  nachher  in  eine  eben- 
solche Lösung  von  0.5^0  gebracht  worden  war. 
Hiemach  besteht  auch  das  menschliehe  Alveolen- 
epithel aus  einer  ganz  zusammenhängenden  Lage 
von  Pflasterzellen ,  die  jedoch  zweierlei  wesentlich 
verschiedene  Elemente  zeigt,  nnd  zwar  1)  kleinere, 
kernhaltige,  platte,  rundlich  polygonale  Zellen  mit 
Protoplasma  von  7 — 15  /le,  die  ausschliesslich  in  den 
Maschen  der  Gapillaren  liegen,  und  2)  grossere, 
mannigfach  geformte,  anscheinend  kernlose,  ganz 
dünne  Platten  von  22 — 45  jit,  die  auf  den  Blat- 
geftssen  liegen,  aber  auch  in  die  Maschen  derselben 
sieb  erstrecken  kdnnen.  Eb  schliesst  sich  dieser  Be- 
fund hiemach  an  die  von  Elenz  u.  Eberth  1864 
an  der  Sängethierlunge  beschriebenen  Verhältnisse  an. 

Die  Bronchien  zeigen  bis  zum  Durchmesser  von 
0.5 — 0.4  Mmtr.  das  bekannte  Verhalten,  namentlich 
auch  Becherzellen.  Die  Bronchiolen  erscheinen  von 
hier  an  in  2  Formen,  einmal  als  Röhren  mit  cylind- 
rischem  Flimmerepithel  und  zweitens  als  Bronchiolen 
mit  zweierlei  Epithel  (Gylinder-  oder  kleinen  Pflaster- 
zellen und  grossen,  polygonalen  Platten).  Die  letz- 
tem Röhren  sind  die  Fortsetzungen  der  erstem. 
Beide  tragen  wandständige  Alveolen  in  massiger 
Menge;  die  Alveolen  haben  dasselbe  Epithel,  wie 
die  Alveolen  der  Infimdibula ,  eine  Mischform ,  die 
V.  E.  respiratorisches  Epithel  nennt.  Die  Bron- 
chiolen selbst  heissen  Bronchioli  respiratorii.  Hat 
sich  im  gesammten  Umkreis  eines  solchen  das  frühere 
Flimmerepithel  in  ein  kleinzelliges  Pflasterepithel 
und  dieses  in  respiratorisches  Epithel  umgewandelt, 
und  sind  zugleich  die  wandständigen  Alveolen  sehr 
zahlreich  geworden ,  so  sind  die  Alveolengänge  da, 
welche  zu  mehreren  sich  an  die  Bronchioli  respiratorii 
anschliessen.  Die  Länge  der  letztem  ist  ganz  erheb- 
lich und  kommt  derjenigen  der  Alveolengänge  gleich 


oder  übertrifft  sie  noch.  Hieraus  und  aus  den  Beäefaaa- 
gen  der  Lungenarterie  zur  Schleimhaut  der  kleinsteB 
Bronchien  ergiebt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit, dass  die  Theile  der  Lungen,  die  behn  Ganiu- 
tausch  eine  Rolle  spielen ,  noch  um  ein  Eriiebliebs 
weiter  hinaufgerückt  werden  müssen,  als  man  Indier 
annahm.  (Rauher.) 

558.  Ueber  die  Länge  des  Darmkanali 
bei  Kindern,  sowie  über  die  Capacität  dei 
Magens  Neugeborner ;  von  Prof.  Dr.  Beneke. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  32.  1880.) 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  verdanken  ihre 
Entstehung  der  Frage,  wie  weit  in  den  anatomiachci 
Einrichtungen  des  einzelnen  Organismus  dieUreitk 
wesentlicher  constitutioneller  Störungen  enthalten  sei 
B.  begann  mit  der  PiHfung  des  arteriellen  Gefl» 
Systems  nnd  stellte  fest ,  dass  in  den  verschiedeiNi 
Lebensaltem  im  Vergleich  zur  Eörperlänge  dk 
Weite  der  arteriellen  Geftsse  sich  vollständig  ver- 
schieden verhält.  Bei  Neugebomen  findet  man  idi- 
tiv  sehr  weite  Gefitose ;  sie  werden  relativ  enger  bb 
zur  Pubei*tät  hin  nnd  erweitem  sich  allmälig  m 
hier  ab  bis  zum  Ende  des  Lebens.  Mit  diesem  Ye^ 
halten  hängt  vielleicht  der  Umstand  zoisammen,  dia 
zur  Zeit  der  Pubertät  eine  mächtige  Bntwiekliiis, 
namentlich  des  linken  Ventrikels  eintritt.  In  da 
ersten  2 — 3  Jahren  sind  die  grossen  HalsgeflsR 
viel  entwickelter  als  die  Iliacae ;  nach  der  Pubeitä 
gleicht  sich  das  Verhältniss  aus  nnd  bei  dem  a- 
wachsenen  Menschen  hat  es  sich  umgedreht:  i» 
hohem  Alter  sind  besondera  die  Garotiden  rebitir 
sehr  eng.  Die  Weite  der  kindlichen  Habgefibas 
steht  nun  zu  den  häufigen  Gehimerkrankungen  des 
kindlichen  Alters  in  naher  Beziehung.  Während  slle 
übrigen  Arterien  von  der  Pubertätszeit  an  langno 
an  umfang  zunehmen ,  bleiben  allein  die  Carotidai 
bis  in  das  hohe  Alter  hinein  stehen ;  auch  der  Blot- 
drack  in  denselben  scheint  von  jener  Zeit  an  nsbezi 
derselbe  zu  bleiben. 

Anknüpfend  an  einen  von  Leuokart  u.  Berg- 
mann hei'vorgehobenen  Satz,  dass  die  Emährongs* 
weise  und  Entwicklung  der  einzelnen  ThierforDes 
in  sehr  enger  Beziehung  zu  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen des  Darmkanals  zu  stehen  scheine,  wendet 
sich  B.  zu  seinen  Untersuchungen  über  den  Dann- 
kanal,  welche  zunächst  nurLängenmessongen  betn- 
fen.  Neugebome  u.  Kinder  bis  zum  9. — 12.  LebeM- 
jähre  haben  hiernach  einen  relativ  zur  Körperllage 
bedeutend  längeren  Darmkanal.  Hiermit  hin^  n- 
sammen ,  dass  Kinder  die  Milohnahmng  sehr  viel 
mehr  ausnutzen ,  als  Erwachsene.  Die  Länge  des 
Dünndarms  verhält  sich  zur  K(Srperlänge  beiNeo* 
gebomen  annähemd  wie  570  :  100;  im  2.  Lebens- 
jahr wie  660 :  100 ;  im  3.  Jahr  wie  650—600 :  100; 
im  7.  Jahr  wie  510  :  100.  Zur  Zeit  des  nahe  oder 
ganz  vollendeten  Wachsthums  ist  das  VerUltaiff 
dagegen  450  :  100.  Messungen  des  Dtamfdrxom 
durch  Einfühmng  von  Wasser  unter  bestiiamtes 
Druck  ergaben  fast  ganz  nnd  gar  dasselbe  TeiU^' 
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DiBS,  wie  die  Längenmessaiigen  ^)«  In  dieser  Grösse 
eine  der  Bedingungen  flir  das  Wachsthnm  des  Kindes 
stt  erkennen,  liegt  nahe.  Zugleich  steht  dieser  Be- 
fand mit  der  Thatsache  in  Zusammenhang,  dass  der 
Stoffwechsel  bei  Kindern  im  1.  und  2.  Jahre  fast 
doppelt  so  gross  ist  als  später.  FürNeugebome  und 
Kinder  bis  zum  3.,  6.,  selbst  bis  zum  12.  J.  ergaben 
sich  5000,  8000,  9000,  7700,  7400  Cctmtr.  Inhalt 
auf  100  Pfd.  Körpergewicht;  bei  Erwachsenen  da- 
gegen nur  4400,  3700,  4200,  4100  u.  s.  w.  Cubik- 
centimeter. 

Die  Capacität  des  Magens  erwies  sich  schon  bei 
Seugebomen  als  eine  sehr  variable  Grösse.  Bei  gut 
entwickelten  Neugeborenen  betrug  sie  35 — 43  Cubik- 
eentimeter.  Bei  einem  Zwillingskinde,  das  nur 
d6Std.  lebte,  erreichte  sie  nur  7i/sOubikcentimeter. 
Nach  14  Tagen  beträgt  die  Capacität  schon  bis  auf 
153—160,  bei  2jähr.  Kindern  bis  auf  740  Cubik- 
eentimeter. 

Dass  an  Phthinkem  eine  geringere  Capacität 
des  Dünndarms  gefunden  wurde  als  an  Gesunden ; 
bei  an  hypertrophischen  Processen  Gestorbenen  mit- 
unter eine  auffallend  grosse  Capacität  gefunden 
wurde,  ist  früher  berdis  mitgetheilt  worden. 

(Rauber.) 

559.  Notiz  über  das  8  romannm  und  Beo- 
tum  in  der  Kindheit;  von  Dr.  A.  Stocquart 
In  Paris.  (Jouiii.  de  Brux.  LXX.  p.  548.  Juin  1880.) 

Vf.  untersuchte  genauer  die  schon  Cruveil- 
hier  bekannte  anomale  Lagerung  des  S  rom.  auf 
der  rechten  Seite  bei  Kindern.     Sappey  hatte  bei 
14  reifen  Früchten  8mal  jene  Lagerung  gefunden. 
h  20  Fällen  fand  Vf.  lOmal  das  Rectum  rechter- 
seitSy  bei  Kindern  von  1 — 7  Jahren.    Die  Lage  des 
S  rom.  war  sehr  unregelmässig.     In  7  Fällen  unter 
diesen  10  zog  es  von  links  nach  rechts  vor  dem 
Promontorium  oder  noch  höher,  lagerte  sich  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  bald  vor ,  bald  unter  dem  Coe- 
cmn.    Drei  Mai  zog  es  dh*ekt  in  das  kleine  Becken 
und  nahm  dessen  linke  Seite  ein ,  während  es  die 
rechte  dem  Rectum  Uberliess.     In  den  Fällen ,  bei 
welchen  das  Rectum  links  lag,  fand  sich  das  S  rom. 
bald  in  der  linken  Fossa  iliaca ,  bald  in  der  rechten 
oder  Unken  Beckenhälfte.     Hieraus  zieht  Vf.  den 
Schloss,  dass  das  Rectum  in  der  Kindheit  keine  fixe 
Lage  hat,  sondern  eben  so  oft  schief  von  rechts  nach 
links,  als  von  links  nach  rechts  in  das  Becken  steigt. 
I)a8  3  rom.  aber  befindet  sich  mit  Vorliebe  rechter- 
Beits.    Diess  gilt  fttr  die  3  ersten  Lebensjahre.    Die 
firöase  der  Leber  ist  für  dieses  Verhältniss  verant- 
wortlich zu  machen.    Die  Masse  des  dttnnen  Oe- 
^^Irms  weicht  zur  linken  Fossa  iliaca  aus,  das  S  rom. 
ZOT  rechten.     Sehr  bemerkenswerth  ist  ferner  die 
Beobachtung,  dass  bei  altem  Personen  das  Colon 
desoendens  und  Rectum  m  steigendem  Grade  excen- 
^h  werden ,  d.  h.  von  der  Kdrperachse  sich  ent- 
fernen, während  zugleich  die  Befestigung  an  Straff- 

OV«!.  Jahrt^b.  CLXXXVI.  p.  114. 


heit  zunimmt.  Dieser  Umstand  spielt  nach  der  Auf- 
fassung von  St.  vielleicht  eme Rolle  bei  der  häufigen 
Constipation  älterer  Personen.  (R  a  u  b  e  r.) 

560.  Beitrag  anr  Lehre  von  der  Innervation 
des  Uterus;  von  Dr.  G.  Rein  in  St.  Petersbui'g. 
(Aich.  f.  Physiol.  XXIII.  1  u.  2.  p.  68.  1880.) 

Im  Ganzen  sind  an  40  Thieren  42  Versuche  ge- 
macht worden,  grdsstentheils  an  Kaninchen,  zum 
weitaus  kleinem  Theil  auch  an  Hunden  und  Meer- 
schweinchen. Die  erste  Versuchsreihe  betrifit  die 
Durchschneidung  der  sympathischen  Nerven  des 
Uterus ;  sie  ftlhrte  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Los- 
lösung des  Uterus  von  allen  seinen  sympathischen 
Leitungsbahnen  die  Möglichkeit  der  Empftngniss, 
Schwangerschaft  und  Geburt  nicht  ausschliesst.  In 
einem  solchen  Versuche  wurde  beispielsweise  an 
einem  nicht  trächtigen  Kaninchen  das  Ganglion 
mesentericum  inferius  entfernt,  ausserdem  der  Plexus 
hypogastricus  magnus  resecirt,  endlich  auch  der 
Grenzstrang  jederseits  beiläufig  1  Ctmtr.  unterhalb 
des  ersterwähnten  Ganglion  durchschnitten.  Fünf 
Monate  nach  der  Operation  wurde  das  Thier  träch- 
tig und  brachte  3  lebende ,  anscheinend  nicht  voll- 
ständig ausgetragene  Junge  zur  Welt. 

Die  2.  Versuchsreihe  prüfte  die  Dnrchschneidung 
der  Sacralnerven.  Vollständige  Isolirung  des  Uterus 
von  allen  seinen  Verbindungen  mit  den  Sacralnerven 
hatte  in  Bezug  auf  Gonception  und  Schwangerschaft 
dasselbe  negative  Ergebniss.  Das  Ergebniss  wurde 
auch  nicht  geändert,  wenn  sowohl  sympathische  wie 
spinale  Leitungsbahnen  zerstört  worden  waren.  Es 
sind  vielmehr  die  in  der  Gebärmutter  selbst  oder  in 
ihrer  nächsten  Nähe  vorhandenen  gangliöeen ,  auto- 
matischen Nervenapparate ,  welchen  die  hauptsäch- 
lichsten Funktionen  des  Organs  unterstellt  sind 
(Ganglion  cervicale  Frankenhäuser ,  mikroskopische 
Ganglien  der  Wände  von  Uterus  und  Vagina).  Es 
gelang  Rein,  das  Ganglion  cervicale  beim  Hunde 
zu  entfernen.  Obwohl  auch  die  übrigen  Nerven 
durchschnitten  worden  waren,  warf  die  trächtige 
Hündin  4  Tage  nach  der  Operation  theils  lebende, 
theils  todte  Junge.  Auch  dem  Cervikalganglion 
schreibt  Rein  hiemach  keine  Bedeutung  als  auto- 
matisches Centrum  zu.  Es  wfli*den  also  die  mikro- 
skopischen Ganglien  der  Wände  für  diese  Rolle  übrig 
bleiben.  Letztere  erscheinen  R.  übrigens  nur  als 
Hauptcentren ,  da  er  den  übrigen  Centren  eine  ge- 
wisse Regulation  der  im  Uterus  verlaufenden  Pro- 
oesse  zuschreibt.  (R  a  u  b  e  r.) 

561.  Der  Luftdruck  im  menschliohen  Hüft- 
gelenk; von  Prof.  Chr.  Aebyin  Bern.  (Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [Anat.  Abth.]  U  u.  IE.  p.  97. 
1880.) 

Vf.  hält  die  Frage  über  die  Wirksamkeit  des  Luft- 
drucks im  Hüftgelenk,  neueren  Versuchen  gegenüber, 
eine  solche  zu  verkennen,  fttr  entschieden,  prüft  da- 
gegen eine  von  E.  Fick  gemachte  Angabe,  wonach 
die  Gegend  der  von  Bindegewebe  erfüllten  Fovea 
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acetabuli  unter  Atmosphärendnick  stehen  und  somit 
für  die  Tragfähigkeit  des  Gelenks  ohne  Bedeatung 
sein  soll.  Für  den  Zusammenhang  des  Hüftgelenks 
nehmen  beide  Beobachter  die  senkrecht  auf  der 
Ebene  des  Pfannenrandes  lastende  Luftsäule  in  An- 
spruch. —  Aeby  untersucht  zunächst  das  Verhält- 
niss  der  von  den  Gebrüdem  Weber  gewählten 
,,Berührungsfläche  des  Kopfes  mit  der  Pfanne^^  zur 
Eingangsebene  der  letztem  und  findet  dasselbe  wie 
60  :  100.  Bei  den  Versuchen  wurde  das  Gelenk- 
ende des  Femur  in  der  Gegend  der  Rollhügel  abge- 
sägt und  der  Kopf  durch  an  den  Hals  gehängte  Ge- 
wichte senkrecht  aus  der  annähernd  horizontal  ge- 
lagerten Pfanne  herausgerissen.  Da  die  Weichtheile 
alle  durchti'ennt  waren  und  die  Gohäsion  erwiesener- 
maassen  keine  nennenswerthe  Wirkung  auszuüben 
vermag,  war  Sicherheit  gegeben,  auf  keinen  andern 
Widerstand  als  den  des  Luftdracks  zu  stossen. 
Sämmtliche  Gelenke  bis  auf  3,  die  sich  durch  äusserst 
schlaffe  Bandmassen  auszeichneten ,  leisteten  erheb- 
lich mehr,  als  solches  nach  der  Weber*schen 
Grundlage  der  Fall  sein  sollte ;  es  wurden  selbst  8 
Kilogramm  Uebergewicht  geftinden.  Es  ist  nicht 
blos  das  von  den  Brüdem  Weber  betonte  Gleich' 
gewieht  zwischen  Luftdrack  und  angehängter  physio- 
logischer Last  vorhanden ,  sondern  das  Gelenk  ver- 
mag das  hängende  Bein  mehrfach  zu  tragen. 

Was  nun  die  Fovea  betrifft ,  so  nmfasst  ihr  auf 
die  Randebene  der  Pfanne  projicirter  Flächeninhalt 
einen  so  beträchtlichen  Bruchtheil  der  Pfanne ,  dass 
die  Tragfähigkeit  des  Gelenks  durch  ihre  Ausschal- 
tung eine  sehr  bedeutende  Verminderung  erfahren 
mttsste.  Im  Mittel  steht  sie  nur  um  12.5Vo  ^^^^ 
ganzen  Pfannenfläche  hinter  dem  flberknorpelten 
Pfannentheil  zurück.  Eine  Vergleichung  des  berech- 
neten und  beobachteten  Luftdmcks  lässt  daher  un- 
zweideutige Resultate  erwarten.  Ein  constantesVer- 
hältniss  zwischen  der  empuisch  gefundenen  Trag- 
kraft und  dem  gesammten  oder  theilweisen  Flächen- 
inhalt liess  sich  jedoch  nicht  nachweisen.  Es  ist  zwar 
der  auf  die  ganze  Pfanne  berechnete  Werth  höher, 
als  der  empirisch  gefundene ;  diess  kann  aber  nicht 
auffallen ,  denn  die  Insuf&cienz  des  Hüftgelenkes  als 
Lufkdrackapparat  hängt  von  einer  ganzen  Anzahl  in 
ihrem  jeweiligen  Werth  unberechenbarer  Momente 
ab.  Mit  der  Ausschaltung  der  Fovea  aus  dem  Ge- 
biet der  belastenden  Luftsäule  würde  nichts  gewon- 
nen sein.  Denn  die  empirisch  gewonnene  Tragkraft 
giebt  jetzt  in  der  Regel  bei  Weitem  zu  hohe  Werthe 
gegenüber  den  berechneten.  Bei  der  Verminderung 
der  Tragfähigkeit  des  Hüftgelenks  ist  vielmehr  der 
iFovea  kein  höherer  Einfluss  als  andem  Theilen  des 
Gelenks  beizumessen.  Ganz  anders  steht  es  mit  der 
Gelenkkapsel,  die  nach  ihrer  Dnrchschneidung  der 
Gefahr  ausgesetzt  ist,  bei  der  Belastung  eingesaugt 
zu  werden.  Die  gefiLhrliohste  Stelle  ist  die  von  dem 
Schlehnbeutel  des  üiopsoas  begrenzte. 

Jugendliche  Individuen  lieferten  fast  ausnahms- 
los bessere  Ergebnisse ;  hier  liegt  der  Limbus  der 
Pfanne  noch  dicht  an.     Nicht  blos  das  Hüftgelenk 


zeigt  grössere  berechnete  als  empirisch  geAmdae 
Tragwerthe,  sondern  auch  andere  Gelenke,  die  keiie 
Fovea  besitzen.  So  war  die  empirische  Tragkraft 
des  Schultergelenks  nur  53.2,  des  EUenbogengelenkä 
nur  43,  des  Handgelenks  nur  17.3,  eines  Finger- 
gelenks nur  24.1,  des  Fussgelenks  nur  öS.l^/o  der 
berechneten  Werthe.  Die  üngenauigkeiten  des  A^- 
rates  reichen  zur  Erklärung  vollständig  aus. 

(Rauber.) 

562.  Ueber  den  Einfluss  der  vermehrten 
Wassersufuhr  auf  den  Stoffümsats  im  Thie^ 
körper;  von  Dr.  Jacques  Meyer  zu  Earisbii 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  H.  1.  p.  34.  1880.) 

Verf.  sucht  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  aa 
einem  Hunde  die  Frage  zu  entscheiden ,  ob  die  Ter- 
mehrte  Ausscheidung  von  Stickstoff  aus  dem  Organis- 
mus bei  gesteigerter  Wassereinfnhr  auf  vermehrter 
Bildung  von  Harnstoff  oder  nur  auf  Auslaugang  des 
schon  gebildeten  aus  den  Geweben  des  Körpers  be- 
ruhe. Nach  einer  historischen  Uebersicfat  der 
Arbeiten  ttber  diesen  Gegenstand ,  bei  welcher  & 
besonders  die  von  Seegen,  Eichhorst  ond 
Frank el  erwähnt,  betont  er  die  Nothwendigkeity 
solche  Versuche  an  Thieren  zu  machen ,  die  sich  ia 
N-Gleichgewicht  befinden,  und  richtete  seine  Y^- 
suche  danach  ein.  Sowohl  die  Versuche  mit  1)  einer 
längere  Zeit  gereichten  grösseren  Menge  Wasaen, 
als  auch  2)  mit  geringeren  Mengen  Wassers,  die  nur 
wenige  Tage  gereicht  wurden,  als  auch  3)  mit  grös- 
seren Mengen  Wassers ,  die  nur  kfirzere  Zeit  duer- 
.  ten,  beweisen  übereinstimmend : 

1)  dass  mit  der  gesteigerten  Wasserausfiihr 
keine  gesteigerte  N  •  Ausscheidung  correspondirte; 

2)  dass  vielmehr  in  Folge  vermehrter  Wafise^ 
zufuhr  der  Harnstoff  und  andere,  höher  gegliederte^ 
stickstoffhaltige  Körper  aus  den  Geweben  ausgelangt 
und  ausgeschieden  wurden; 

3)  dass  durch  Vermehrung  der  Wasserelniidir 
sich  die  Harnausscheidung  in  etwas  stärkerem  Maiae 
steigerte,  als  das  Plus  der  Wassereinfohr  beirag. 

Euie  vierte  Versuchsreihe  behandelte  das  Ver- 
hältniss  der  Wasserzufhhr  zurPerspiratio  inaensihilii 
und  constatirte,  dass  ein  Zusammenhang  zwiseheo 
beiden  nach  vorstehenden  Versuchen  nicht  nscfazs- 
weisen  war. 

Wiederholung  derartiger  Versuche  mit  ztU* 
reicherem  Material  auf  gleicher  Basis  sind  flebr 
wünschensweiüi.  (P  r  e  1 1  e  r.) 

563.  Ueber  den  Einflusa  des  Alkohol  auf 
den  StofEWechsel  des  Mensohen;  vonL.  Riesa 
(Ztschr,  f.  klin.  Med.  H.  p.  1.  1880.) 

Vf.  theilt  die  Ergebnisse  von  zwei  Versochsrahen 
mit,  die  er  bereits  vor  einiger  Zeit  über  den  Eioflotf 
einer  durch  einen  kurzen  Zeitraum  fortgesetxleo 
methodischen  Alkoholeinfuhr  auf  die  EamoaatiiQ- 
dnng  bei  fieberlosen  Menschen  angestellt  hat,  weiche 
die  Abnahme  der  hauptsächlichste  BanhestaD^' 
theile ,  namentlich  der  Stickstofiaussofaeidimg  luiter 
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der  Aücobolwirknng  schlagender  als  die  bisherigen 
Angaben  beweisen.  Bei  Beobacbtang  der  genauesten 
Cantelen  y  aber  ohne  vorher  eine  Gonstanz  der  Aus- 
gaben bewirkt  zn  haben,  worden  zwei  Reoonvalescen- 
\en,  die  als  gesnnd  za  betrachten  waren,  bei  hin- 
rdchender  n.  sich  vollkommen  gleichbleibender  Nah- 
rang einer  strenger  Claosnr  unterworfen.  Die  jedes 
Mal  bestimmte  Menge  des  absoluten  Alkohol  warde  mit 
Wasser  verdünnt  (meist  40^/o  Alkohol  entsprechend) 
und  die  Ti^esquantilät  in  mehreren  Dosen  über 
den  Tag  vertheüt.  Die  erste  Person  erhielt  Tages- 
qoantititeB  von  80 — 160  Cctmtr. ,  die  zweite  von 
160—320  Oetmtr.  absokten  Alkohol.  Die  Stoff- 
wechsehmtersoohungen  des  Harns  worden  nach  den 
besten  Titrirmethoden  von  den  Herren  DDr.  Panl 
and  Waehenfeld  anf  das  Exakteste  ausgeführt. 
Die  Fflces  worden  nicht  genauer  chemisch  unter- 
sacht, jedoch  im  zweiten  Falle  regelmässig  gewogen. 
Im  1.  jFalle  wurde  normale  Deftkation  constatirt. 
Körpergewicht  wurde  bei  dem  2. ,  Puls  und  Tem- 
perator  bei  beiden  Personen  täglich  controlirt.  Die 
Periode  des  Alk<Aolgenn8se8  nmfasste  im  I.Falle  6, 
im  2.  13  Tage.  Aus  den  Veranehen  ergiebt  sich 
nan  Folgendes.  Bei  der  kürzeren  Alkoholperbde 
mit  schwächeren  Dosen  fand  bei  nur  wenig  ver- 
mehrtem Urin  und  in  Folge  dessen  etwas  gesunkenem 
ipecifischen  Gewichte  desselben  eine  starke  Ver- 
minderung der  hauptsächlichen  Hambestandtheile 
statt,  und  zwar : 

des  HaniBtoffB    .    tSkgWch  im  Mittel  am  22Vo 

n  Kochsalzes  .        „       «       n       «  «iVo 

der  Phosphorsäoie      n       n       n       n  84o/o 

•   SchwefelsSiire      »       n       »       «  22% 

,  Hamsäiire  .     .     ,       „       ,       „   11% 

Das  Befindet!  der  Versuchsperson  war,  abgesehen 
von  einer  2tftgigen  Diarrhöe  (während  welcher  die 
Beobachtungen  ausgesetzt  wurden),  ein  vollkommen 
normales ,  auch  in  Bezug  auf  Ptds  und  Temperatur. 
Bei  der  längeren  Alkoholperiode  mit  stärkeren  Dosen 
stieg  die  Hammenge  etwas  mehr  als  bei  der  1.  Ver- 
suchsreihe. Aber  auch  hier  nahmen  die  wichtigsten 
festen  Hambestandtheile  ab,  und  zwar : 

der  Harnstoff     .    täglich  im  Mittel  am  15% 
die  Hamsättre    .        »       n       «       »  19^h 


das  Ghlomatriam  täglich  im  Mittel  um  13% 

die  Phosphorsäure    •       n       «       n   11% 

„   Schwefelsaare    »       »       »       »     2®/o 


Das  Körpergewicht  stand  in  der  Alkoholperiode 
pro  die  um  880  Grmm.  höher  als  vor  und  nach  der 
Alkoholzufuhr.  Temperatur  und  Puls  wie  bei  der 
1.  Versuchsreihe.  Das  Allgemeinbefinden  normal. 
Besonders  excitirende  odei*  deprimirende  Wirkung 
trat  auch  bei  den  grössten  Alkoholdosen  nicht  zu  Tage. 

Da  beide  Versuchspersonen  in  Bezug  auf  Diät 
und  sonstiges  Verhalten  in  strengster  Oleichmässig- 
keit  gehalten  wurden,  so  kann  die  Veränderung  der 
Harnausscheidung  nur  durch  die  Wirkung  des  Alko- 
hol, und  zwar  durch  eine  Alteration  des  Stoff- 
nmsatzes  in  Folge  seiner  Verbrennung  im  Körper 
erklärt  werden.  Bedenkt  man,  dass  beide  Versuchs- 
personen sich  t^i  Beginn  der  Beobachtungen  nicht 
im  N-Gleichgewicht  befanden,  vielmehr  durch  die 
Verwandelung  der  Diät  in  eine  gegen  früher  stick- 
stofii'eichere  der  Körper  zu  verstärkter  N- Ausfuhr  ten- 
dirte.  Bedenkt  man  femer,  dass  bei  beiden  Versuchs- 
personen in  der  Alkoholperiode  die  Diurese  veimehrt 
war,  mithin  auch  die  Tendenz  zur  Ausscheidung  von 
Harnstoff  im  Urin ,  so  ist  in  beiden  Fällen  die  Ver- 
mindemng  der  Hamstoffausscheidung  während  der 
Alkoholperiode  eine  sehr  beträchtliche  zu  nennen. 

Die  im  2.  Falle  stattfindende  bedeutende  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  ist  als  Folge  des  ver- 
minderten Eiweissumsataes  anzusehen. 

Bemerkt  muss  noch  werden ,  dass  die  Alkohol- 
gaben als  sehr  hohe  zu  betrachten  sind ,  so  hohe, 
dass  die  in  diätetischer  und  medikamentöser  Absicht 
zu  verabreichenden  sie  selten  erreichen  werden. 

Die  Versuchsreihen  beweisen  mit  Evidenz ,  dass 
[wenigstens  in  diesen  beiden  Fällen  Ref.]  der  6e- 
nuss  von  grösseren  Dosen  Alkohol  den  Stoffwechsel 
retardirt  hat,  der  Alkohol  mithin  als  „Nahrungs- 
mittel^' aufzufassen  ist,  und  dass  seine  günstige  Ein- 
wb*kung  auf  die  Kräfte  des  kranken  wie  des  gesun- 
den Organismus  nicht  allein  auf  die  excitirende,  son- 
dern auch  auf  seine  „nährende^'  Eigenschaft  zurüek- 
gefilhrt  werden  muss.  (P  r  e  1 1  e  r.) 
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564.  tJebet  akute  Siaenwirkung ;  von  Dr. 
Baus  Meyer  n.  Dr.  Francis  Williams  in 
Strassburg.  (AMh.  f.  exper.  Pathol.  n.  Pharmakol. 
Xtll.  1  ü.  2.  p.  10.  1880.) 

Dass  ein  flbermässiger  öenuss  von  £isen  erheb- 
lieh schädliche  Wirkungen  haben  könne ,  wie  etwa 
fc  andern  «shweren  Metalle  ^  wollte  man  bisher 
oicht  recht  üngeben.  Schott  Orfila  (Trait^  des 
poisöiis  3. Ed.  I.)  tod  Frauk  (Mag.  f.  phyrfol.  u. 
Ud.  Arzndmittellehte  tl.  1845)  zeigten  jedoch 
^«eh  direkten  Versuch,  daas  dem  nicht  so  sei,  nach- 
^frflher  Andral,  Gavaret  u.  Tronsseau, 
Utzt^er  bd  Chlorode,  auf  seht  übte  Folgen  des 

Med.  iiiuVb.  Bd.  188.  Hft.  2. 


ttbermässigen  Qebrauchs  von  Eisen  aufmerksam  ge- 
macht hatten.  Orfila  sah  bei  einem  Hunde,  wel- 
chem 8  Ormm.  Eisenvitriol  auf  das  blossgelegte 
Zellgewebe  gebracht  worden  waren,  nach  12 — 15 
Std.  den  Tod  eintreten.  Der  Dai-m  zeigte  sich  ge- 
röthet,  das  Blut  auffallend  dunkel.  Aehnliches  und 
Injektion  der  Dnterleibsvenen  beobachtete  Frank 
nach  Einspritzung  von  2.4  Grmm.  FeiT.  hydrobrom. 
in  die  V.  jugul. ;  er  spricht  deshalb  schon  von 
mächtigen  sekundären  Wirkungen  des  Eisens  auf 
Darm  und  Magen. 

Bei  dem  von  Vflf.  angestellten  Versuchen  ward 
das  Eiisen  (weinsaures  Eisenoxydnatron)  bei  fVöschen 
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unter  die  Haut,  bei  den  Hunden,  Katzen  und  Kanin- 
chen in  das  Blut  gespritzt. 

Schon  die  Versuche  an  Fröschen  bewiesen,  dass 
das  Eisen  (zu  5 — 10  Mgrmm.  eingespritzt)  nach 
vorausgegangener  geringer  Erregung  binnen  1 2 —  24 
Std.  eine  Lähmung  des  Centralnervensystems  herbei- 
führte und  später  auch  die  Muskeln  an  Erregbarkeit 
einbüssten,  während  am  üerzen  keine  Veränderun- 
gen sich  zeigten.  Bei  den  Sängethieren  erfolgte  der 
Tod  im  Mittel  nach  Einspritzung  von  25 — 40  Mgrmm. 
pro  Kilo,  je  nach  der  Grösse  der  Gabe  nach  ^/^  Std. 
oder  ei-st  nach  eiuigen  Tagen ,  in  der  Kegel  nach 
5 — 6  Stunden. 

Gleich  nach  der  Einspritzung  tritt  vorübergehend 
eine  sehr  hohe  Athemfrequenz  ein,  nach  einiger 
Zeit  Erbrechen,  Durchfiüle,  Mattigkeit,  Stumpfheit 
gegen  Reize,  die  immer  grösser  wird,  schlttsslich 
Tod  unter  Dyspnoe  und  Aussetzen  der  Athembewe- 
gungen. 

Muskeln  und  Nerven  erscheinen  nach  dem  Tode 
normal  reizbar.  Der  Blutdruck  sinkt  nach  der  Ein- 
spritzung erheblich,  steigt  dann  meistens  wieder 
etwas,  sinkt  aber  dann  ailmälig  und  constant  bis 
zum  Tode.  Bei  der  Sektion  findet  man  hochgradige 
Hyperämie  und  Lockerung  der  Magen-  und  Dünn- 
darmschleimhaut ,  letztere  ist  bedeckt  mit  blutigem 
Schleim.  Nieren  und  Leber  sind  hyperämisch ;  das 
Blut  ist  sehr  dunkel  und  flüssig. 

Von  hauptsächlichem  Interesse  bei  Eisenvergif- 
tungen sind  die  genannten  Darmerscheinangen ,  die 
Lähmung  mit  Herabsetzung  des  Blutdrucks  und  das 
sehr  dnnlde  Blut. 

Diese  Darmerscheinungen  sind  nach  Vff.  nicht 
als  eine  unmittelbare  Aetzwirkung  des  Eisens  auf- 
zufassen, schon  weil  die  kleinen  eingeführten  Men- 
gen in  keinem  Verhälüdss  zu  den  ausgedehnten  Ent- 
zündungen stehen,  sondern  sie  sind  bedingt  durch 
direkte  Lähmung  des  centralen  Nervensystems  mid 
eine  periphere  Gefässlähmung ,  welche  letztere  sich 
auch  in  der  hochgradigen  Herabsetzung  des  Blut- 
drucks kundgiebt.  Als  Herzwirkung  kann  diese 
Herabsetzung  deshalb  nicht  aufgefasst  werden,  weil 
das  Herz  durch  das  Eisen  gar  nicht  erheblich  be- 
eintlusst  wurde.  Es  sind  diess  dieselben  Ursachen, 
welche  nach  Böhm,  Kebler  und  Solo  weit - 
s  c  h  y  k  den  nach  Arsen-,  bez.  Fiatin-  und  Antimon- 
vergiftung beobachteten  Magen-Darmerscheinnngen 
zu  Grunde  liegen.  Die  Dunkelheit  des  arteriellen 
Blutes  ist  höchst  auffallend,  weil  dieselbe  nicht  aus 
einer  Anhäufung  von  Kohlensäure  abgeleitet  werden 
kann.  Vff.  fanden  im  Stadium  hochgradiger  Ver- 
giftung die  Menge  der  Kohlensäure  nicht  nur  nicht 
erhöht,  sondern  stets  bedeutend  herabgesetzt,  die 
ISauerstoffmenge  normaL  Die  Gesammtgase  wur- 
den theils  mit  der  Ludwtg'achen  y  theils  mit  der 
Geissler-Pßäger'achen  Pumpe  gewonnen. 

Diese  hochgradige  Verminderung  der  Kohlen- 
säure ist  nach  Vff.  in  ähnlicher  Weise  zu  erklären, 
wie  die  bei  Vergiftung  mit  Mineralsäuren  beobach- 


tete, nämlich  durch  eine  thdl weise  Neai 
des  Blutalkali,  wobei  die  nie  verschwunden  gewi 
normale  alkalische  Reaktion  immerhin  noch 
den  vorhandenen  Rest  von  Carbonaten  bedingt 
kann.      Vff.  vermuthen   nun  für   ihren  Fall  eise 
abnorme  im  Körper  selbst  vor  sich  gehende  Sftoie- 
bildung  etwa  dadurch,  dass  die  in  den  Geweben  ent- 
stehenden Säuren ,  z.  B.  die  Milchsäure ,  die  mnä 
schlüsslich  zu  Kohlensäure  verbrannt  werden,  be- 
stehen bleiben,  in  das  Blut  gelangen  und  dieses  nn- 
tralisiren. 

Hiernach  würde  es  sich  um  eine  weaentüok 
Alteration  des  Gesammtstoffwechsels  handeb,  den 
Ursache  in  einer  durch  das  Eisen  direkt  bedingtet 
Veränderung  der  Gewebselemente,  dureh  deren  ape- 
cifische  Thätigkeit  die  chemischen  UmaetEungen  m 
Organismus  stattfinden,  zu  suchen  wäre.  In  gLeieher 
Weise  würden  auch  die  durch  Arsen-,  Antimon-  vd 
Platinvergiftung  bewirkten  Veränderungen  zu  er- 
klären sein. 

Wendet  man  hiergegen  ein,  daas  dne  sokbe 
Herabsetzung  des  Stoffwechsels  von  der  Lähmig 
des  Centralnervensystems  abhängig  sein  könne,  m 
spricht  gegen  eine  solche  Annahme  der  Umsteh 
dass  es  nicht  gelingt ,  dnrch  Mittel ,  welche  direkt 
und  allein  das  Centrainervensystem  lähmen,  die 
Menge  der  Kohlensäure  im  Blute  herabBus^zen. 

(0.  Naumann.) 

565.  Fharmakologinohe  Stadien  über 
Fodophyllam  ipeltatom ;  von  Dr.  Valeriai 
Podwyssotzki  in  Dorpat  (Aieh.  f.  expec 
Pathol.  u.  Pharmakol.  XUI.  1  u.  2.  p.  29.  1880.) 

Vf.  hat  sehr  eingehende  Untersuchungen  Ober 
das  bekanntlich  besonders  in  Amerika  als  £in^ 
kathartümm  gebrauchte  Podophyllum  peüatum  an- 
gestellt und  aus  demselben  mehrere  neae  K^p^  er- 
lialten. 

1)  AoB  dem  Shizom  und  dem  PodopkiflUn  gesaiuitei 
Gemenge  lässt  sich  eine  farblose,  selir  schwer  kzjstiUi- 
sirende,  in  Wasser  wenig,  in  Alkohol  leicht  IdsUehe  idA 
hierin  schwach  sauer  reagirende,  höchst  bittere  SaMv 
darstellen,  welche  vom  Vf.  FodophyUotoxm  genaint 
wird  und  schon  zu  6  Mgrmm.  eine  Katse  tödtet. 

2)  Ans  diesem  Körper,  desgl.  ans  der  Wnnel  vA 
dem  kaofUchenPodophyiUn  erhält  man  durch  Binwirinsg 
von  wSflsrigem  Ammoniak  oder  Kalkhydrat  %  weitere 
Körper,  deren  einer,  vom  Vf.  Pikropodophjfüm  genamt, 
krystailinisch,  bitter,  chemisch  indifferent,  im  Waaier 

.anlöslich,  aber  wirksam  ist.  MitdemAlkaUverbUidetiiek 
eine  sweite  Substanz,  die  isolirt  stark  sauer  reagirt,  ii 
neissem  Wasser  sich  leicht  löst:  Vfa.  Podophyilliuaiire. 
Beide  Körper  sind  vermnthlich  im  Podophyliotoso  0 
einer  Substanz  geeinigt. 

8)  Bhizoma  PodophyUi  and  Podophyllin  eDthaltea 
eine  unwirksame,  In  gelben  Nadeln  krystalllsirewie  8ib- 
stanz  mit  den  Eigenschaften  des  Quercetln. 

4)  Aas  beiden  Drogaen  erhiUt.man  reidilieheKaiga> 
eines  grünen  Oels  und  einer  kiystallinischen  Fettsäare, 
welche  beide  ohne  Wirkong  sind. 

Um  die  Einzelstoffe  aas  dem  Podophyllin  danvt0>' 
len,  bediente  sich  Vf.  folgender  Methode. 

Das  Podophyllin  ward  zanäohst  mitChlorofonn  (Uf^ 
rirt  and  so  lange  aasgewaschen,  ab  die  Ausaige  aoefc  P" 
färbt  waren  und  deutlich  bitter  schmeekten,  daaCkh)»^ 
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fonn  dann  abdestilllrt  and  aaf  dem  Wasserbade  vollends 
▼erdampft  und  der  Rückstand  behnfs  der  Befreiung  von 
Fett  mit  PetroleumSther  auf  dem  Wasserbade  ausgelangt. 
Nach  Verdunsten  dieser  Auszüge  bleibt  eine  dunkelgrüne 
Salbe  znrfiok,  aus  welcher  sich  allmftlig  eine  farblose 
FettB&iire  krystalUniseh  abscheidet,  in  der  Mutterlauge 
nach  Vf.  ein  grünes,  unangenehm  riechendes,  fettes  Oel. 
Diese  fetten  Substanzen  erwiesen  sich  als  unwirksam, 
idrkflam  dagegen  der  Chloroformauszug.  Auch  der  im 
Ghlorofonn  nnUkiliehe  Rückstand  war  In  der  Regel  nicht 
gansimwiikflam,  wohl  wegen  der  schwer  zu  vermeidenden 
nnvoUstSadigen  Erschöpftang. 

Zur  DarsteUvng  des  Podophyllotozin  ward  der  er- 
wähnte Chloroformauszug  nochmals  in  Chloroform  auf- 
gelöst, digerirt  und  2  Tage  kalt  stehen  gelassen,  wobei 
flieh  noch  ein  gelblicher  Stoff  (Quercetin)  abschied,  dann 
flltrixt,  znr  Syrupsdicke  eingedampft  und  der  Syrup  in 
100  Vol.  Petroleumäther  gegossen,  aus  welchem  das 
Podophyllotoxin  als  weisses  Pulver  ausgefällt  ward.  Es 
ist  schwer  löslich  in  hdssem,  noch  schwerer  in  kaltem 
Wasser,  leleht  löslich  in  Alkohol,  Chloroform,  Aether, 
und  Bwar  mit  gelblicher  Farbe,  8chmilztbeill5— 120<>C., 
zersetzt  sich  bei  230^.  Eisenchlorid  färbt  die  Lösung,  Je 
mehr  sie  mit  Quercetin  verunreinigt  ist,  um  so  dunkler 
grün  bis  sehwarz.  In  noch  grösserer  Reinheit  erhielt 
Vf.  diesen  K5rper  in  folgender  Weise:  Die  alkoholische 
Lösung  des  entfetteten  Chloroformauszugs  ward  mit  Blei- 
ozydhydrat  vermischt  u.  dieses  Gemisch  auf  dem  Wasser- 
bad  eingetrocknet,  der  Rückstand  gepulvert  und  mit 
Aettier  ansgezogen  und  der  Auszug  durch  Thierkohle  ent- 
erbt. Naeh  Verdunslnng  des  Aethers  ßllt  das' Podo- 
phyllotoxin in  weissen  Flocken  nieder,  unter  dem  HÜLro- 
skop  Elrystallnadeln  darstellend. 

Das  PlkropodophyVin  ward  aus  dem  entfetteten 
Cbloroformanszug  des  Podophyllin  dargestellt,  indem  letz- 
terer in  wenig  Alkohol  von  %b^  zu  einem  dünnen  Ssrrup 
gelöst,  dieser  mit  Aetzkalk  zu  einem  Brei  angerührt  und 
im  heissen  Wasserbade  bis  zur  Trockne  gebracht  wurde. 
Dieser  Rückstand  wird  in  Spiritus  von  95<*  ausgekocht, 
die  Abkochung  filtrirt  und  verdunsten  gelassen.  Es  schei- 
den sich  dann  braungelbe  Krystallnadeln  (8 — 10<^/o  des 
Podophyllin)  aus,  die  durch  Uebergiessen  mit  Alkohol 
von  W^y  der  den  Farbstoff  auflöst,  und  zuletzt  mit  sol- 
chem von  70^  ausgewaschen  werden. 

Dieses  Pikropodophyllin  ist  in  kaltem  und  heissem 
Alkohol  von  95<^  löslieh,  sehr  leicht  auch  m  Chloroform, 
Aether,  Essig&ther  und  Essigsaure,  nicht  in  Benzm, 
Fetroleumather  und  Wasser.  Die  alkoholische  Lösung 
ist  äusserst  bitter,  neutral  reagirend.  Es  schmilzt  bei 
195—200®  C.  und  bewirkt  bei  passender  Anwendung  die 
für  Podophyllin  charakteristischen  emeto-kathartischen 
Eneheinungen ;  0.03  Qrmm.  tödteten  eine  Katze. 

Die  PodophylUnsäure  stellte  Vf.  dar,  indem  er  den 
entfetteten  Chloroformauszug  des  Podophyllin  mit  Liq. 
Ammon.  auf  dem  Filter  eztrahlrte  und  das  ammoniaka- 
fisehe  Filtrat  nach  dem  Eindampfen  und  Verjagen  des 
Ajoamoniak  mit  kochendem  Wasser  auszog.  Die  Säure 
mit  dann  als  eine  Qallerte  aus  und  ist,  gereinigt,  un- 
wirlcsam. 

Vf.  glaubt  nach  diesem  Eigebniss  annehmen  zu  dür- 
fen, dass  der  wlrluame  Bestandtheil  des  Podophyllum, 
das  Podophyllotozin,  durch  die  Einwirkung  von  Alkalien 
in  2  neue  Körper  zerfällt,  deren  einer  in  seinen  Wirkun- 
gen der  Muttersubstanz  noch  sehr  nahe  steht,  während 
der  andere  eine  unwirksame  eigenthümliche  Säure  ist. 

Die  Darstellung  des  quereetmartigen  Körpers  über- 
geiien  wir,  weil  er  völlig  bedeutungslos  ist.} 

Die  Versnche  mit  genannten  Stoffen  stellte  Vf. 
iDcist  an  Katzen  j  einige  an  Händen  an.  Das"^  am 
^faten  wirkende  Podophyllotoxin ,  sowie  die  ti»- 
m'n«  Podophyllinsänre  wurden,  bei  ihrer  leichtem 
^Üfihkeit,  zumeist  sabcntan  eingespritzt.  Das 
PibopodopbyQin  fand  Vf.  bisher  nur  bei  innerer 


Anwendung  der  Aaflösnng  in  Oel  wirksam.  Die 
mit  beiden  erstgenannten  Stoffen  angestellten  Ver- 
snche zeigten ,  dass  die  Wirkung  keine  örtliche  sei 
und  dass  dem  Podophyllin  neben  seinen  emetokathar- 
tischen  Wirkungen  anch  solche  auf  das  Central- 
nervensystem  zukommen.  Die  Thiere  machten  zu- 
nächst häufige  Leokbewegungen  y  wnrden  unruhig 
n.  erbrachen  mehrmals;  es  folgten  häufig  wiederholte, 
zuletzt  blutige  Darmentleemngen,  öfters,  gegen  Ende 
des  Lebens,  farblose,  glasig  gallertige,  fast  nur  aus 
Epithel  und  Schleim  bestehende  Massen.  Die  ner- 
vösen Erscheinungen  begannen  bei  subcutaner  An- 
wendung des  Podophyllotoxin  (l^/^ — 2  Std.  nach 
der  Vergiftung)  mit  Ooordinationsstömngen  in  den 
hintern  Extremitäten.  Die  Thiere  warfen  beim 
Gehen  die  Hinterbeine  ungeschickt  durcheinander 
und  fielen  leicht  zu  Boden.  Esjfdlgten  zunehmende 
Schwäche,  AthemCrequenz,  öfters  klonische  Krämpfe, 
Tod  unter  Koma. 

Bei  der  sofort  nach  dem  Tode  gemachten  Sek- 
tion findet  man  das  Herz  noch  in  Thätigkeit,  die 
Magen-Darmschleunhaut  zeigt  starke  Entzttndnngs- 
ersehemungen,  besonders  ist  der  Ma^en  sehr  hyper- 
ämisch,  stark  fleckig  geröthet.  Wegen  des  bei- 
gegebenen reichhaltigen  Literatur- Verzeichnisses  ver- 
weisen wir  auf  das  Original.      (0.  Naumann.) 

566.  Ueber  einige  Wirkungen  des  Natrium- 
nftrit;  von  Prof.  C.  Binz  in  Bonn.  ( Arch. f. exper. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  XIIL  1  n.  2.  p.l33.  1880.) 

Schon  frühere  Beobachter  hatten  gefunden,  dass 
die  salpetrigsauren  Salze  eine  eigenthümliche  Wir- 
kung auf  den  Thierkörper ,  besonders  den  Farbstoff 
des  Blutes,  ausüben.  G  am  g  e  e  fand,  dass  nach  Ein- 
verleibung von  Nitriten ,  welche  auch  ihre  Basis  sei, 
der  Farbstoff  des  Blutes  chokoladenbraun  werde, 
ohne  sich  dabei  in  seiner  Zusammensetzung  zu  ändern 
(denn  reducirende  Stoffe  stellten  den  fi-ühem  Zustand 
wieder  her).  Das  Amylnitrit  fand  er  in  dieser  Hin- 
sicht gleich  wirkend  wie  die  Metallsalze.  Aelmliches 
fanden  Jolyet  und  Regnard  und  P.  Giacosa, 
der  zu  dem  Ergebniss  gelangte,  dass  die  Chokoladen- 
fkrbung  dni*ch  Methämoglobin  bedingt  werde. 

Die  Vergiftung  von  Warmblütern  durch  Natrium- 
nitrit verläuft  sehr  rasch ,  die  Thiere  werden  schläf- 
rig, taumeln,  das  Athmen  wird  jagend,  später  lang- 
sam und  schwierig,  die  Pupillen  werden  erweitert, 
der  Tod  tritt  ohne  Krämpfe  ein. 

Ein  mittelgrosser  Frosch,  dem  Vf.  0.03  Grmm. 
Natriumnitrit  applicii*t  hatte,  ward  binnen  10  Miu. 
völlig  gelähmt  unter  den  Erscheinungen  von  Gehirn - 
narkose.  Reizung  des  frischen  Rückeumarkschnittes 
mit  einer  Nadel  löste  nicht  die  geringste  Bewegung 
aus,  eben  so  wenig  wie  Betupfen  der  Zehen  mit 
Essigsäure. 

Bei  einem  2000  Grmm.  schweren  Kaninchen, 
welches  35  Min.  nach  subcutaner  Einspritzung  von 
0.12  Grmm.  Natriumnitrit  gestorben  war,  zeigte  die 
sofort  angestellte  Sektion,  dass  die  Magenschleimhaut 
an  der  ganzen  vordem  und  hintern  Wand,  entspre- 
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chend  der  Mittellinie  beider  Gnrvatnren,  difins  eDtKttn- 
det  war.  Andere  ähnliche  Versuche  ergaben  dasselbe^ 
sowie  überhaupt  starke  Plethora  der  Unterldbsorgane. 
Das  Blut  war  pflaumenbrtthartig. 

Die  giftige  Wirkung  des  Natriumnitrit  erklärt 
sich  Vf.  folgendermaassen.  Dasselbe  wird  im  Kör- 
per in  ähnlicher  Weise  angegriffSen ,  wie  w«nn  man 
es  ausserhalb  desselben  mit  einer  Säure  behaadelt. 
Die  gelockerte  salpetrige  Säure  ist  ohne  Bestand, 
sie  zerfällt,  bildet  Btickoxyd,  Untersalpetersänre  und 
wieder  Stickoxyd.  Sie  wirkt  durch  solchen  Zerfall 
zunächst  auf  die  Gewebe  und  dann  auf  das  Oxy- 
hämoglobin  wie  Ozon,  Chlor  oder  der  Sauerstoff  der 
Arsensäure  und  veranlasst  so  die  erwähnten  Stö- 
rungen. 

Vf.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende 
Schlüsse : 

1)  Das  salpetrigs.  Natron  wurkt  von  äer  Haut 
aus  eingebracht  als  inneres  Eaustikum  gleich  dem 
Arsen. 

2)  Es  lähmt  das  Nervensystem,  beim  Qehim  be- 
ginnend, ohne  vorhergehende  merkbare  Störung. 

3)  Beides  ist  auf  das  Entstehen  aktiven  Sauer- 
stoffs zurückzuführen. 

In  ähnlicher  Weise  verhalten  sich  das  Jod, 
Brom  und  Chlor,  wo  diese  Elemente  frei  im  Körper 
erscheinen.  (0.  Naumann.) 

567.  Beiträge  zur  Toxikologie. 

Wir  berichten  im  Folgenden  im  Anschluss  an 
unsere  frühere  üfittheilung  ^)  Ober  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  ^  welche  in  den  letzten  Jahren  über 
die  so  wichtige  Frage  des  Antagonismus  der 
Gifte  angestellt  worden  sind. 

Unter  dem  Titel  antagonisüsclie  %md  antidota'- 
tische  Studien  hat  Prof.  Th.  Husemann  (Arch. 
f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  VI.  p.  335.  1877 ; 
IX.  p.  414  u.  X.  p.  101. 1878)  3  sehr  wichtige  und 
umfangreiche  Arbeiten  veröffentlicht,  in  welchen  er 
das  Ergebniss  von  äusserst  zahlreichen  Versuchen  mit- 
theilt, welche  er  im  Vereine  mit  mehreren  Studenten 
ausgeführt  hat.  Wir  müssen  wegen  der  Einzelheiten 
auf  die  Abhandlung  selbst ,  welche  namentlich  auch 
wegen  der  ausgedehnten  Berücksichtigung  der  aus- 
ländischen Literatur  werthvoll  ist,  verweisen  und 
uns  begnügen,  hier  die  von  H.  selbst  aus  seinen 
Untersuchungen  gezogenen  Resultate  wiederzugeben. 

Obschon  ein  wechselseitiger  Antagonismus  in 
dem  Sinne ,  dass  2  Gifte  ihre  Wirkung  vollständig 
gegenseitig  neutralisiren ,  nicht  existirt ,  so  können 
dennoch  durch  Benutzung  des  einseitigen  Antagonis- 
mus Gifte,  die  in  mehr  als  maximaler  Dose  gegeben 
waren,  unter  Umständen  unschädlich  gemacht  wer- 
den. Diesen  Satz  wies  Husemann  in  Gemein- 
schaft mit  Stud.  K  r  ü  g  e  r  ftlr  Strychnin  und  Chloral 
an  Kaninchen  nach  und  kam  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen. 

1)  Wechselseitiger  Antagonismus  des  Strychnin 
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und  Chloral  existirt  nicht.  —  2)  Bei  Appfikiiioi 
tödtlicher  Dosen  beider  Gifte  prävalirt  die  Wiikm^ 
des  in  deprimirender  Richtung  wirkendoi  ChlonL 
—  3)  Wohl  aber  ezistirt  ein  einsdtiger  Antagoiii- 
mus  derart,   dass  mit  Strychnin  vergiftete  Tfai6R 
(Kaninchen)  durch  nicht  toxische,  aber  tiefen  SeUaf 
herbeiführende  Dosen  Chloralhydrat  gerettet  weriei 
können ,  sdbst  wenn  die  Strychninmenge  5 — 6nii 
so  gross  war,  als  sie  eigentlich ,  am  tödtUch  zu  wir- 
ken, zu  sein  braucht.    War  die  gegebene  Strydima- 
menge  noch  grösser,  so  lässt  sich  der  Tod  zwarnielii 
ganz  verhüten ,  «her  doch  sehr  hinaosschiebaL  — 
4)  Kleine  hypnotische  Dosen  €hloral  sind  zur  Lebe» 
rettung  bei   Vergiftungen   mit   mehrfach    lethsia 
Strychninmeogen  nicht  ausreichend.  —  5}  In  der 
richtigen  Dosis  angewandt,  hat  sich  dasChloni  aodt 
bei  mit  Strychnin  vergifteten  Mensdien  gehen  braadt- 
bar  erwiesen,  während  die  übrigen  dabei  angewud- 
ten  Mittel  wie  Morphium^  Cannabis  indiea  und  CUoro- 
foTBiy  ihre  Wirkung  za  i^iät  entfalten,  oder  wie  Coan 
rnid  BromkaKum   nicht  das  Bewusstsem  aoffaeba 
und  dadurch  den  Vergifteten  Qualen  ausstehen  l» 
Ben,  welche  ihm  erspart  werden  können.  —  6)  Ibi 
kann  die  ^^stigen  Wirkungen  des   Chloralhydiipt 
beim  Strychnismus   nicht  als  einen  direkten  Aob- 
gonismus  in  Bezug  auf  die  durdh  Qtiychnin  in  einei 
abnorm  erhöhten  ErDegungsz«stand  versetzten  Tfaeii 
des  centralen  Nervensystems  auffassen,  da  beifelatif 
hohen  Dosen  von  Strychnfn  die  SleigeniDg  der  Beia- 
aktion  während  eines  grossen  Theiles  der  Intox&i- 
tk>n  fortbesteht  und  trotz  exquisiter  Chlort wirkm^ 
entweder  gleieh  zu  An£uig  oder  naeh  längerer  Dauer 
tonische  und  ^klonische  Krämpfe  hervonnfeti  kau, 
obschon  Chloral  in  grösseren  Dosen  allerdings  ik 
Reflexfunktion  herabsetzt.    Zu  einem  grosse  Theik 
beruht  die  antidolaijsohe  Wirkung  des  Ohloral  darauf, 
dass  es  verschiedene  Bahnen,  anf  weichen  Reise  iß 
Med.  spin.  zugeleitet  werden,  ausser  ThStigkeit  sett 
und  airf  diese  Weise  der  öfteren  Wiederholung  vw 
tetanischen  AnfUlen  und  dasut  der  mit  diesen  ver- 
bundenen Lebensgefahr  vorbeugt.    In  vielea  Ptiten 
werden  auch  Dauer  und  Intensität  der  Krämpfe  «^ 
schieden  gemindert.  —   7)   Bei  Beihandlang  ^ 
Strychnismus   acutus  mit    grossen  Dosen  CUool 
madit  «ch  constant  staikes   Sinken  der  Attea- 
frequenz ,  weiches  nur  beim  Eintritt  tetaniseher  Ab- 
fiüle  durch  eine  erst  nach  Beendigung  jedes  AnUle« 
wahrnehmbare  kurz  dauernde  Beschleunigung  imter' 
bF0<dien  wh*d ,  geltend ;  daneben  Sinken  der  Eiges- 
wärme,  die  selbst  in  solchen  Zeitrftnmeti  noeh  henA)- 
gehen  kann ,  wo  die  Zahl  der  Respitiationen  gleieii 
bleibt.  —  8)  Der  Tod  durch  subcut«ga  oder  isatst- 
lieh  angewendetesOUoml  ist  fast  Msnahmsloe  dmA 
Respirationsstillstand  und  nur  "bei  direktem  Oontd^ 
grösserer  Mengen  (von  Chloral  -mit  dem  Hertünsk« 
durch  Lähmung  des  letzteren  bedingt  -~  ^)  ^ 
Erstickungstod  behn  Ohloralismns    acutus  Iroo^ 
theils  durch  stetig  znndbmende  Hionibeeinog  ^ 
Energie  des  Athemoentrum ,  theils  durch  ademt^ 
Infiltration  des  Lungenparenchym  zu  Stande,  welw 
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in  höherem  oder  geringerem  Grade  einen  fast  eon- 
Staaten  Befund  der  mit  Chloral  vergifteten  Kanin- 
eben büdet ;  die  Abnahme  der  Girkulationsgeschwin- 
digkeit  dareh  Retardation  u.  Schwächnng  des  Herz- 
Bchlaga  ist  dabei  oft  nur  seknndär  betheiligt. — 10)  Das 
Stiyehnin  ist  als  Antidot  des  Chloral  unbrauchbar, 
da  es  weder  die  Herabsetzung  der  Thätigkeit  des 
respiratorischen  Gentrum  hindert,  noch  auf  die  Ent- 
stehung des  Lungenödem  hemmend  einwirkt.     Die 
mit  toxischen  oder  lethalen  Dosen  Strychnin  behan- 
delteu,   vorher  mit  Chloral  vergifteten  Kaninchen 
geben  unter  abnehmender  Athemfrequenz  constant 
ssn  Grunde  und  zeigen  post  mortem  die  anatomischen 
Veränderungen  der  Chloralvergifiiung ;  die  Zeitdauer 
der  Vergiftung  wird  dadurch  nicht  beeinflusst.  — 
11)  Strychnin   kann  bei  chloralisirten  Kaltblütern 
das  rapide  Sinken  der  Herzthätigkeit  und  den  Herz- 
tod nicht  verhindern.  —  12)  Die  beim  Chloralismus 
konstante  bedeutende  Temperaturemiedrigung  erfiUirt 
durch  Strychnin  keine  Verilndernng.  —  13)  Die  bei 
Infusion   von  Chloral   beobachtete   Hämaturie  und 
Albuminurie  kommt  auch  nach  subcutaner  Einf&h- 
rang  diluirter  Chlorallösungen  vor  (1 :  10) ;  Strych- 
1^  hat   auf  deren  Auftreten  keinen  Einfluss.  — 
14)  Ansteigen  der  Temperatur  und  Athemfrequenz 
im  Chloralismus  sind  als  günstiges  Prognostikon  an- 
znsehen.  —  15)  Eine  exakte  Bestimmung  der  letha- 
len Dosis  des  Chloral  bei  subcutaner  Applikation  ist 
Dar  dann  möglich ,  wenn  diluirte  Lösungen ,  die  an 
der  Injekti<Mi6stelle  nicht  kaustisch  wirken ,  benutzt 
werden.     Die  Anwendung  kaustischer  Chloralsolu- 
tionen  und  das  Vorkommen  einer  besondem  Tole- 
ranz einzelner  Thiere  gegen  Chloral  haben  frühere 
Experimentatoren  zu  der  Täuschung  geflührt,  dass 
Strychnin  beim  Chloralismus  acutus  lebensrettend 
wirke.  —  16)  Bei  stark  gesunkener  Reflexerregbar- 
kat  in  tiefer  Chloralnarkose  vermag  die  EinfOhmng 
ttner  selbst  mehrfach  lethalen  Dosis  Strychnin  keine 
Steigerung  der  erstem  hervorzurufen.  —  17)  Post- 
mortale Temperatursteigerung  kommt  bei  Chloralis- 
mufl  nicht  vor ,  mag  während  derselben  Strychnin 
dngeführt  sein  oder  nicht.  —  18)  Der  Herzstillstand 
ist  bei  gleichzeitiger  Einf&hrung  von  Strychnin  und 
Chloral  stets  ein  diastolischer. 

In  äner  weitem  Versuchsreihe,  welche  Hns.  mit 
Stad.  Kroeger  angestellt  hat,  hat  er  die  Nutz^ 
Icngkeit  des  Kamphers  ^  des  Cajeputöls  und  der 
Arnmordakalien,  sowie  der  havptsäehUchsten  Bix- 
citantien  bei  der  Behandlung  der  Chloralvergif- 
timg  dargetktm.  Ebenso  erwies  sieh  Amt/lnitrit 
«Is  erfolglos.  Bessere  Erfolge  hatte  Atropin,  wel- 
<to  jedoch  zu  wiederholten  Malen  angewandt  wer- 
den mnss. 

Zwei  femere  Versuchsreihen,  die  in  Gemeinschaft 
nüt  Stud.  Fliesehcr  und  Wehr  angestellt  wur- 
d^,  leigten,  dass  das  Chloral.,  wie  bei  der  Vergif- 
tiag  mit  Sti^chnin,  so  auch  bei  der  mit  Brttcin  wad 
mit  Thebain  mit  fikfolg  siah  anwenden  lässt.  Vom 
TheWhi  wurde  ansserdem  gefunden ,  dass  es  neben 
seiner  tetanisurenden  Wirkung   auf  die  Sensibilität 


sehr  stark  herabsetzend  einwirkt.  Bei  Salmiak" 
Vergiftung  schien  das  Chloral  wohl  zu  helfen,  indem 
es  die  Krampfanfällle  minderte;  den  lethalen  Ausgang 
der  Vergiftung  vermochte  es  jedoch  nicht  im  Min- 
desten aufzuhalten.  Bei  Coe/^n-Vergiftunghalf  es  nur, 
wenn  die  Gabe  nicht  mehr  als  1 — 1  Vs™^  ^  gross  war, 
als  die  minimal  lethale  Dose ;  grössere  Dosen  von 
diesem  Gifte  vermochte  es  nicht  zu  paralysiren,  wohl 
aber  von  dem  Codein  physiologisch  als  Hirnkrampf- 
gift nahestehenden  Pikroioxin,  Was  vom  Codein 
gesagt  ist,  erwies  sich  auch  als  geltend  ftlr  die 
Ca/aAan'n- Vergiftung,  welche  bekanntlich  auch  mit 
Krämpfen  und  klonischen  Convulsionen  verläuft.  Ein 
weiteres  Himkrampfgift  ist  nach  neuem  Untersuchun- 
gen das  Baryum  in  verschiedenen  seiner  Salze ,  so- 
wie wohl  auch  das  Strontium,  Wenigstens  hat 
B  ö  h  m  die  Aehnlichkeit  des  durch  Chlorbaryum  und 
andere  Barytsabse  bedingten  Intoxikationsbildes  bei 
Fröschen  mit  dem  des  Pikrotoxin  und  Cicutoxin 
mehrfach  betont,  obwohl  sich  diess  vielleicht  be- 
streiten lässt,  da  man  an  Kaninchen  bei  der  Chlor- 
barynmvergiftung  ausser  ganz  kurz  vor  dem  Tode  auf- 
tretenden terminalen  Convulsionen ,  die  wohl  in 
Herzlähmung  ihren  Ursprang  habeoi,  als  wesent- 
liches Vergiftungssymptom  nur  eine  „violente  DefÜ- 
kation'',  die  häufig  mit  Prolapsus  ani  verbunden  ist, 
zu  sehen  bekommt.  Wie  zu  erwarten  war,  erwies 
sich  gegen  diese  Intoxikationserscheinungen  des 
Barjrt  das  Chloral  als  völlig  wirkungslos.  Nicht  viel 
mehr  nützte  die  Anwendung  des  Chloral  gegen  die 
bei  Carbolsäure-Yer^twag  auftretenden  Krämpfe. 
Diese  Krämpfe  sind  Übrigens  merkwürdiger  Weise 
nicht  centralen  Ursprangs ,  da  sie  weder  durch  Zev- 
stömng  des  Plexus  ischiadicus,  noch  durch  Zer- 
störang  des  Lumbartheils  des  Rückenmarks  aufge- 
hoben werden  konnten. 

Weiter  beschäftigte  sich  Vf.  mit  dem  Probleme, 
durch  Combination  des  Chloral  mit  irgend  einem 
andern  antitetanisch  wirkenden  Mittel  die  Behand" 
lung  der  Siri/chninvergiftung  noch  erfolgreicher 
zu  machen,  als  sie  bei  blosser  Chloralmedikation 
ist.  Zu  diesem  Zwecke  stellte  er  Versuche  mit  Stud. 
H|essling  an,  die  zunächst  den  Nutzen  einer 
Combination  von  Bromkalium  und  C/doralhydrat, 
welche  der  Amerikaner  Bivine  zur  Behandlung 
derStrychninvergiftung  erfolgreich  angewandt  hatte, 
ermitteln  sollten.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass 
diese  Combination  viel  weniger  hilft,  als  die  Anwen- 
dung des  Chloral  allein.  Nebenbei  ergab  sich  das 
allerdings  ganz  mteressante  Resultat ,  dass  bei  Ein- 
ftthmng  fast  lethaler  Dosen  von  Chloral  noch  relativ 
grosse  Mengen  Bromkalium  subcutan  applicirt  wer- 
den können,  ohne  den  Tod  zu  veranlassen,  so 
dass  also  eine  einfache  Summirung  der  schädlichen 
Wirkung  beider  Stoffe  nicht  stattfindet.  Auf  die 
Stn/chnin-Vergiftang  hat  Bromkalium  den  Einfluss, 
dass  es  das  Auftreten  von  Krämpfen  nicht  verhm- 
dei*t,  sondern  nur  verzögert ,  was  sich  nur  dadurch 
erklären  lässt,  dass  es  der  Elimination  des  Strychnin 
durch  Ueberführnng  der  im  Blute  kreisenden  Strych- 
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nin- Verbindung  anter  dem  Einflüsse  des  Brom  in 
eine  weniger  leicht  lösliche  und  weniger  difTundir- 
bare  entgegenwirkt. 

Ein  weiteres  hier  zn  berflcksichtigendes  Antidot 
des  Stiychnin  ist  der  Alkohol,  der  nach  dem  Vor- 
gange mehrerer  Autoren  neuerdings  von  Amagat 
bei  der  Strychnin-Vergiftung  empföhlen  worden  ist. 
Gegen  die  Anwendung  desselben  sprechen  viele 
theoretische  Gründe ;  von  praktischen  Grflnden  spricht 
dagegen  namentlich  die  ausserordentlich  grosse  Ver- 
schiedenheit der  Empftnglichkeit  einzelner  Indivi- 
dualitäten gegen  die  Wirkung  der  Spirituosen  und 
die  daraus  hervorgehende  Schwierigkeit,  die  zur  Er- 
zeugung einer  gewissen  Wirkungsgrösse  nothwen- 
dige  Menge  Weingeist  zn  bestimmen.  Hessling's 
Versuche  bewiesen  die  Schwierigkeit  dieser  Dosirung 
auf  das  Klarste.  Im  Uebrigen  ergaben  sie,  dass 
Amagat  insofern  Recht  hat,  wenn  er  behauptet, 
dass  Kaninchen ,  wenn  ihnen  vorher  eine  ziemlich 
grosse  Gabe  Alkohol  subcutan  applicirt  wird ,  nicht 
allzu  grosse  lethale  Strychnindosen  zu  überstehen 
vermögen.  Es  zeigte  sich  sogar,  dass  zur  Errei- 
chung dieses  Zweckes  es  nicht  nöthig  ist,  einen  sehr 
tiefen  Schlaf  herbei  zu  führen,  sondern  dass  es  ge- 
nügt, ein  mehr  ruhiges  Verhalten  des  Versuchs- 
thieres  zu  bewirken.  Es  kann  in  solchen  Fällen 
mitunter  sogar  jeder  convulsivische  Anfall  ausblei- 
ben, aber  diess  ist  nicht  Regel,  sondern  nur  Aus- 
nahme, und  in  dieser  Beziehung  besitzt  der  Alkohol 
keine  bestimmten  Vorzüge  vor  dem  Ghloralhydrat. 
Auch  RaphaelDubois  hat  neuerdings,  auf  Ver-  ^ 
suche  an  Fröschen,  Meerschweinen  und  Hunden  ge-  ' 
stützt,  dem  Alkohol  einen  geringern  Werth  bei  der 
Behandlung  der  Strychnin- Vergiftung  zugesprochen, ,. 
als  dem  Ghloralhydrat. 

Eme  weitere  Versuchsreihe  bezog  sich  auf  den 
Antagonismus  von  Stryehnin  und  Physostigmin* 
Erst  seitdem  vollkommen  reines  Physostigmin  im 
Handel  vorkommt ,  d.  h.  so  weit  eben  solches  rein 
erhalten  werden  kann,  völlig  frei  von  dem  krampf- 
erregenden Galabarin  und  nur  etwas  gefärbt  durch 
das  für  den  Organismus  indifferente  Rubreserin,  des- 
sen Bildung  bei  längerer  Aufbewahrung  nicht  ver- 
hütet werden  kann,  ist  eine  Feststellung  des  therap. 
Werthes  des  in  seiner  Wirkung  sich  als  vorzugsweise 
lähmend  darstellenden  Alkaloid  möglich  geworden. 
Vorversuche  ergaben,  dass  das  Physostigmin  bei 
Kaninchen  in  eroter  Reihe  ein  Stadium  der  Erregung 
hervorbringt,  in  welchem  die  Thiere  grosse  Unruhe 
uud  das  zuerst  durch  v.  Bezold  u.  Götz  consta- 
tirte  und  von  Reizung  der  Vagnsenden  in  den  Lun- 
gen abgeleitete  Symptom  der  Steigerung  der  Athem- 
frequenz  darbieten.  Die  Thiere  sind  dabei  anschei- 
nend sehr  furchtsam ,  schrecken  bei  der  leisesten 
Berührung  zusammen  und  stürzen  in  raschen  Sätzen 
von  einer  Ecke  des  Zimmers  in  die  andere.  Be- 
merkenswerth  ist ,  dass  in  Bezug  auf  die  Dauer  und 
Heftigkeit  dieses  Erregungsstadium  grosse  indivi- 
duelle Differenzen  obwalten ,  ähnlich  wie  es  in  Be- 
zug auf  den  Alkohol  erwähnt  worden  ist,  so  dass 


einzelne  Thiere  kaum  ein  eigentliohes  Lähmungi' 
Stadium  erreichen ,  sondern  nach  langem  Hin-  oii 
Herrennen  ein  Zustand  eintritt,  in  welchem  dieselbei 
sich  äusserst  ruhig  verhalten  und  die  beschleonigle 
Athemfrequenz  allmälig  absinkt.  In  den  meiatei 
Fällen  jedoch  ist  die  Erregung  eine  rasch  vortiber- 
gehende  und  unter  starker  Salivation,  häufiger  D^ 
ftkation  und  allgemeinem,  ziemlich  heftigem  Madd- 
zucken  kommt  es  zur  Lähmung.  In  die  Jagolir 
vene  gespritzt,  bewirken  3  Mgrmm.  des  AlkikU 
prompt  Lähmungserscheinungen  mit  nachfolgendei 
tödtlichen  Ausgange ;  subcutan  müssen  zu  demsellNi 
Behufe  5.5 — 6.0  Mgrmm.  pro  Kilo  Kaninehen  ia- 
jicirt  werden.  Die  späterhin  mit  Physostign 
ausgeführten  antidotarisohen  Versuche  an  donk 
Strychnin  vergifteten  Kaninchen  ergaben  swefti' 
los ,  dass  bei  einfach  lethaler  Dosis  Strychnin  ds 
Leben  der  Versuchsthiere  erhalten  bleiben  kui^ 
wenn  man  dieselben  vorher  mit  PhyaostigmiD  ii 
einen  Zustand  von  Apathie  versetzt  hat ;  bei  höhever' 
Strychnindosis  lässt  das  Mittel  dagegen  im  SUcik; 
es  leistet  also  als  physiologisches  Antidot  desSb7ol< 
nin  bestimmt  nicht  mehr  als  der  Alkohol ,  ja 
weit  weniger,  eine  Meinung,  der  auch  V^e 
L  e  V  e  n  beipflichten. 

Das  ftlr  die  Praxis  äusserst  wichtige  Resdl 
aus  den  so  verdienstvollen  Untersuchungen  Hnse 
m an n  's  lautet  daher :  bei  Vergiftung v(m  MeruAm 
durch  Stryehnin  üt  weder  BromkaUumt  noi 
Physostigmin,  noch  Alkohol,  sondern  leJSgSi 
Chloral  ohne  jede  GomlnntUion  anzuwenden. 

Seit  Prof.  Rossbach  durch  eine  Reihe  m 
Arbeiten  die  Haltlosigkeit  des  aus  der  alten  %A 
stammenden  Glaubens  an  einen  doppelseitigen  plij- 
siologischen  Antagonismus  der  Gifte  erschüttert  H 
sind  (in  den  letzten  5  Jahren)  eine  Reihe  theÖB  be- 
stätigender (Husemann,  Marm^,  Nawrocki), 
theils  widersprechender  Mittheilnngen  (Heiden* 
hain,  Luchsinger)  veröffentlicht  worden.  Wir 
verweisen  betreffis  dieser  auf  die  ansftlhrllefaen  Re- 
ferate in  unsem  Jahrbüchern. 

Als  Antwort  auf  die  Angriffe  Heidenhain's 
und  Luchsinger's  hat  nun  Rossbaoh,  «&d 
Theil  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  B.  v.  Anrep,  neie 
Studien  über  den  physiologischen  Antagonism»»  dtr 
Gifte  veröffentlicht  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXI. 
p.  1.  1879).  Die  Hauptergebnisse  derselben,  weldie 
für  die  Richtigkeit  «ler  von  R.  schon  1872  %vS^ 
stellten  Sätze  sprechen,  sind  folgende. 

1)  Sowohl  an  dem  Schweissdrttsenappartt  der 
Katze,  wie  an  dem  Speicheldrüsenapparat  der  Honde 
and  Katzen  sind  je  2  Theile,  insofern  sie  sich  gogeo 
gewisse  Gifl;e,  wie  AtrÖpin,  Pilocarpin  und  bes. 
Physostigmin  verschieden  verhalten ,  an  anteneiid' 
den.  R.  nennt  den  einen  dieser  Theile  den  ner- 
vösen, den  andern  den  drflsenzelligen,  und  betraßhte^ 
beide  als  in  einer  analogen  Beziehung  za  einander 
stehend,  wie  z.  B.  in  den  motorischen  Af^wntten  die 
Nervenendigungen  (Endplatten)  und  die  eontraWfea 
Zellen. 
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2)  Die  nerYdaeu  Tlieile  der  genannten  Drüsen 
werden  von  den  verhältnissmäsaig  kleinsten  Gaben 
der  genannten  Gifte  afficirt  (vom  Atropin  gelähmt, 
vom  Pilocarpin,  resp.  Physostigmin  enregt),  die 
drflsenzelligen  dagegen  von  diesen  verhältnissmässig 
kleinsten  Gaben  dieser  Gifte  unberührt  gelassen. 
Atropin  in  kleinster  Gabe  hebt  demnach  die  Schweiss-, 
resp.  Speichelsekretiun  auf  nur  in  Folge  von  Läh- 
mang  der  nervösen  Drüsentheile,  Pilocarpin,  resp. 
Physostigmin  in  kleinster  Gabe  ruft  starke  Schweiss- 
und  Speichelsekretion  hervor  nur  durch  Erregung 
der  nervösen  Drttsentheile. 

3)  Von  verhältnissmässig  grossen  Gaben  der  ge- 
nannten Gifte  werden  sowohl  die  nervösen  wie  die 
aelligenTheile  der  genannten  Drttsen  afficirt.  Grosse 
Gaben  Atropin  heben  demnach  die  Speichel-  und 
Schweisssekretion  auf  durch  Lähmung  sowohl  der 
nervösen,  wie  der  zelligen  Drttsentheile,  grosse  Pilo- 
carpin- und  Physostigmingaben  rufen  diese  Aus- 
scheidungen hervor  durch  Erregung  beider  Theile. 

4)  Atropin  wirkt  in  oben  genannter  Weise  bei 
einer  viel  kleinem  Dosirung  als  Pilocarpin  u.  Physo- 
stigmin; mit  andern  Worten:  sämmtüche  Drttsen- 
theiie  sind  viel  empfindlicher  gegen  das  erstere,  wie 
gegen  die  letztgenannten  Gifte.  Die  Minimal-  und 
Maximalgaben  des  ersten  Giftes  sind  bedeutend 
ideiner  zu  greifen  als  die  Minimal-  und  Maximal- 
gaben des  letztern. 

5)  Kleine  und  bez.  grosse  Ati'opingaben  ttber- 
eompensiren  in  ihrer  Wbrkung  stets  kleine  und  bez. 
grosse  Pilocarpin-  und  Physostigmingaben., 

6)  Es  ttberwiegt  daher  immer  die  Atropin  Wirkung 
iowohl  wenn  kleine  Atropin-  und  kleine  Pilocarpin-, 
resp.  Physostigmingaben  gleichzeitig  oder  vor  u.  nach 
einander  in  den  Körper  kommen,  als  auch  wenn 
grosse  Atropin-  und  grosse  Pilocarpingaben  gleich- 
seitig oder  vor  und  nacheinander  in  den  Körper  kom- 
men. Es  bleibt  sich  hierbei  auch  gleich ,  ob  diese 
verhältnissmässig  gleichen  Gaben  in  den  allgemeinen 
Kreislauf  kommen  oder  ob  sie  nur  örtlich  applicirt 
werden.  Es  wirken  in  diesen  Fällen  beide  Giftreihen 
immer  genau  auf  die  gleichen,  eng  begrenzten  Organ- 
theile,  die  kleinen  Gaben  auf  den  nervösen,  die 
grossen  Gaben  auf  den  nervösen  und  zelligen  Theil 
der  Drüsen. 

7)  Kur  wenn  durch  eine  unverhältnissmässig 
niedrige  Dosirung  des  Atropin  einzig  der  nervöse 
DrOsentheil  gelähmt  wird,  können  grosse  PUocarpin- 
und  Physostigmingaben  dm'ch  Erregung  der  intakt 
gebliebenen  Drttsentheile  eine  schnell  vorttbergehende 
Sekretion  erregen  und  dadurch  einen  doppelseitigen 
physiologischen  Antagonismus  vortäuschen. 

8)  Genau  so  verhält  sich  die  Pupille  gegen 
Atropin  und  Physostigmin. 

9)  Pilocarpin  aber  kann  bei  keiner  Applikations- 
v<»se  die  Pupillenwirkung  des  Atropin  aufheben. 

In  einer  weitem  Abhandlung  macht  Prof.  R  o  s  s  - 
bach  (Arch.  f.  d.  ges.Physiol.  XXI.  p.213.  1880) 
aehr  interessante  Mittheilungen  ttber  die  Gewöh- 
nung  an  Gifte. 


Bekanntlich  giebt  es  eine  Anzahl  organischer 
Gifte,  an  welche  sich  der  Organismus  der  Menschen 
und  Thiere  bei  längerem  Gebrauche  gewöhnt,  wäh- 
rend eine  Gewöhnung  an  anorganische  Gifte  viel- 
leicht nie  stattfindet.  Vf.  hat  ttber  diese  Gewöhnung 
an  Gifte  (zum  Theil  mit  B.  v.  Anrep)  seit  Jahren 
Versuche  gemacht  und  berichtet  in  vorliegender  Ar- 
beit summarisch  ttber  die  Ergebnisse  derselben. 

1)  Die  Gewöhnung  an  die  Gifte  tritt  immer  sehr 
rasch  ein  (nur  bei  nervösen  und  hysterischen  Perso- 
nen nicht);  darum  kehrt  die  Uebelkeit  und  das 
ganze  Vergiftungsbild  nach  den  ersten  Rauchttbungen 
schon  bei  der  3.  und  4.  Cigarre  nicht  wieder,  und 
dai'um  wächst  die  Gabe  fttr  alkoholische  Geti^üike, 
welche  nicht  berauscht,  fttr  viele  Menschen  sehr 
rasch  zu  einer  anfänglich  nicht  fttr  möglich  erachte- 
ten Höhe.  Mag  man  Hunde  mit  kleinen  oder  mit 
grossen  Atropingaben  längere  Zeit  vergiften,  stets 
findet  man  nach  wenigen  Tagen,  dass  eine  Reihe  all- 
gemeiner Vergiftungssymptome  nicht  mehr  auftritt, 
nämlich  die  Hyperästhesie  der  Haut,  das  Zittern  des 
ganzen  Körpers,  die  heftige  Unruhe  u.  s.  w.  Wenn 
man  die  Thiere  dann  in  ihrem  allgemeinen  Verhalten 
beobachtet,  kann  man  sie  schon  nach  5 — 10  Ein- 
spritzungen nicht  mehr  von  ganz  normalen,  unver- 
gifteten  Thieren  unterscheiden ;  sie  sind  vielmehr  so 
munter,  so  lebhaft  und  von  demselben  guten  Appe- 
tite wie  letztere. 

2)  Nicht  alle  Organe  von  Menschen  und  Thieren 
gewöhnen  sich  in  gleicher  Weise  an  das  Gift,  son- 
dern verschiedene  Organe  desselben  Organismus  ver- 
halten sich  verschieden  zum  Gifte. 

3)  Es  giebt  einzelne  Organe,  bei  denen  keines- 
wegs eine  Gewöhnung  an  das  Gift  in  dem  Sinne 
stattfindet,  dass  sie  nicht  mehr  wie  ursprünglich 
reagiren.  So  bewirkt  Morphium  Wochen,  ja  Mo- 
nate lang  bei  inuner  gleicher  Gabe  Schlaf;  so  beob- 
achtet der  Gewohnheitsrancher  durch  Tabakrauch, 
auch  wenn  er  immer  bei  derselben  täglich  consumirten 
Menge  stehen  bleibt,  Jahre  lang  den  gleich  gttnsti- 
gen  Einfluss  auf  Denken,  Arbeitsenergie  u.  s.  w. 
Das  Gleiche  gilt  vom  Kaffee  und  Theo.  Bei  lange 
Zeit  fortgesetzten  Atropingaben  reagiren  einige  der 
am  meisten  empfindlichen  Organe  die  ganze  Zeit- 
dauer der  Vergiftung  hindurch  eben  so  wie  nach  ein- 
maliger Vergiftung,  d.  h.  die  Pupille  erweitert  sich 
immer  und  immer  wieder  bis  zum  höchsten  Grade, 
auch  wenn  die  Gabe  Wochen  lang  die  gleiche  bleibt ; 
ebenso  versiecht  auch  die  Speichelsekretion  inmier 
wieder  von  Neuem  und  wird  der  Herzvagus  immer 
wieder  gelähmt.  Es  werden  demnach  gerade  die- 
jenigen Organe,  welche  im  normalen  Znstande  am 
empfindlichsten  sind  und  im  gesunden  Körper  auf 
ungemein  kleine  Gaben  reagiren,  in  dieser  ihrer  Em- 
pfindlichkeit am  wenigsten  durch  chronische  Atropin- 
Vergiftung  beemflusst. 

4)  Ganz  ohne  Einflnss  ist  jedoch  die  chronische 
Vergiftung  auf  die  eben  erwähnten  Organe  durchaus 
nicht,  er  äussert  sich  vielmehr  in  der  Dauer  der  Ver- 
giftungseracheinungen ,    welche   immer   kttrzer  und 
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kürzer  wird ,  so  dass  also  die  Wirkung  der  zuerst 
gereichten  Gabe  viel  länger  anhält  als  die  der  hun- 
dertsten, itn  üebrigen  gleich  grossen  Gabe.  Darin 
liegt  es  begründet ,  dass  Morphinisten  und  Trinker 
in  immer  kurzem  Intervallen  wieder  ein  frisches  Be- 
dürfhiss  nach  dem  gewohnten  Gifte  bekommen. 

5)  Eine  zweite  Reihe  von  Organen  reagirt  im 
spätem  Vergiftungsverlanfe  anders  als  im  Beginne 
der  Vergiftung.  So  werden  bei  der  chronischen  Atro- 
pinvergiftung  schlttsslich  ganz  andere  Herztheile  af- 
ficirt  als  zu  Anfang.  Während  nämlich  zuerst  immer 
nur  eine  Vaguslähmung  eintritt,  handelt  es  sich  spä- 
ter auch  um  eine  Paralyse  der  motorischen  Herz- 
nerven und  des  Herzmuskels. 

6)  Endlich  giebt  es  Organe,  und  zwar  meist 
solche  von  hervorragender  Bedeutung ,  die  sich  so 
an.  das  Gift  gewöhnen ,  dass  man  nach  längere  Zeit 
fortgesetzter  Vergiftung  gar  keine  Funktionsanoma- 
lien an  ihnen  mehr  bemerkt.  Darum  verspüren  der 
Morphinist,  der  Trinker  und  der  Rancher  nach  einer 
gewissen  Zeit  nichts  mehr  von  dem  dem  Genüsse 
folgenden  Jammer. 

7)  Alle  vorstehenden  Sätze  gelten  nicht  ftlr  jede 
Gdbengrösse.  Wenn  man  auch  noch  so  langsam 
und  vorsichtig  mit  der  Grösse  der  Giftdose  steigt, 
so  kommt  immer  endlich  doch  eine  Gabe,  die  wie- 
der giftig  wirkt. 

8)  Uebersteigt  diese  endlich  wieder  giftig  wir- 
kende Dose  diejenige  Giftgabe,  an  die  sich  der  Or- 
ganismus gewöhnt  hat,  um  ein  ganz  Bedeutendes, 
dann  wirkt  diese  neue,  enorm  grosse  Gabe  auf  den 
an  das  Gift  gewöhnten  Körper,  ähnlieh  wie  eine 
kleine  Gabe  auf  den  des  Giftes  ungewohnten  Köi'per. 

9)  Im  Allgemeinen  sind  die  Symptome  der  chro- 
nischen Vergiftirag  auf  mehr  Organe  und  Funktionen 
ausgedehnt  als  die  der  akuten  Vergiftung.  So  kommt 
es  bei  der  chron.  Morphiumvergiftnng  zu  Unmhe, 
Schlaflosigkeit,  Hyperästhesie,  Neuralgie,  erhöhter 
Reflexerregbarkeit,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Er- 
bredien,  H^^klopfen,  Beklemmung,  Albuminurie, 
Hantausschlägen  und  tiefgreifenden  Ernährungsstö- 
rungen, kurz  zu  Affektionen  der  verschiedensten  Or- 
gane, während  bei  der  akuten  Vergiftangnnr  wenige, 
lediglich  nervöse  Symptome  sich  kundgeben. 

10)  Wenn  man  bei  Menschen  und  Thieren  im 
Laufe  der  Zeit  die  Grösse  der  Gabe  nicht  fortwäh- 
rend steigert,  sondern  bei  einer  gewissen  mittlem 
Giftgabe  stehen  bleibt,  so  wird  das  Gift  bis  an  das 
normale  Ende  des  Lebens  ungestraft  vertragen. 
Beweise  dafür  sind  die  Tausende,  welche  bis  in  das 
höchste  Alter  ohne  störende  Erscheinungen  Tabak, 
Alkohol,  Kaffee,  Opium  vertragen. 

11)  Setzt  man  in  verhäitnissmässig  kurzer  Zeit, 
also  nach  Wochen,  Monaten ,  ja  bei  manchen  Giften 
und  manchen  Individuen  nach  JiAren  mit  dem  Ge- 
nasse des  gewohnten  Giftes  aus ,  so  tritt  in  wenigen 
Tagen  schon  eine  vollständige  Rückkehr  zorGesund- 
hdt  ein.  Nach  langer  Dauer  der  Einführung  des 
Giftes  dagegen  tritt  eine  Rückkehr  zur  Norm  ent- 
weder gar  nicht  mehr  oder  erst  nach  längerei*  Zeit 


ein  und  unter  bedenklichen  Kraukheitsersdlidnimgeiif 
wie  Tremor,  Delirium  acutum,  Denksehwiche,  Ci- 
lust  zur  Arbeit.  Diese  Abstinenzerseheinimgen  ver- 
schwinden, sobald  das  gewohnte  Gift  von  Keoeii 
gereicht  wird. 

1 2)  Man  kann ,  kurz  ausgedrückt ,  ein  Stadnia 
der  vollkommenen  und  der  unvollkommenen  Bept 
ratiousmöglichkeit  unterscheiden.  In  letzterem  dea- 
tet  Alles  auf  eine  starke  Veränderung  der  chemiseki 
Constitution  der  Gewebssubstrate  hin ;  dieselbe  Ü 
auch  sogar  makroskopisch  an  einer  ganzen  Reilie 
von  allerdings  eigentlich  mehr  sekundär  erknnkta 
Organen,  wie  an  der  Leber,  wahrzunehmen. 

13)  Zur  Erklämng  der  Funktionen  des  Gifts 
im  Körper  kann  man  sagen ,  dass  manche  Gifte  a 
Stelle  der  normalen ,  jedem  gesunden  Körper  ver- 
liehenen Reize  getreten  sind ,  während  gegen  diw 
letztern  selbst  (d.  h.  gegen  die  normalen  Reize)  dsi 
Organismus  sich  bei  längerem  Gebraach  zu  weii{ 
reizbar  verhält.  Mit  andern  Worten :  die  Empfinl 
lichkeit  der  Organe  gegen  die  normalen  Reize  (Kai- 
lensäure,  Fermente)  ist  durch  chron.  Giftgenuss  htf^ 
abgesetzt  und  die  Gifte  können  dann  die  Stelle  iü 
normalen  Reize  vertreten ;  wird  die  Giftzufuhr  ii 
gesetzt,  dann  fehlt  dem  Körper  jeder  Reiz  und  del 
halb  tritt  dann  eine  tiefe  Depression  vieler  Funktio- 
nen ein. 

14)  Der  Umstand,  dass  manche  Organe  sehll»' 
lieh  gar  nicht  mehr  auf  Gifte  reagiren,  drängt  doei^ 
Vergleich  mit  den  organishrten  Giften  (z.  B.  der  h* 
fektionskrankheiten)  auf,  von  denen  es  ja  erwiesei 
ist,  dass  der  Körper  nach  einmaliger  Darchseuchog 
mit  ihnen  nicht  mehr  auf  sie  reagirt.  Indessen  wA 
auch  noch  mehrere  andere  Erklämngsweisen  möglicli- 

Schlüsslich  haben  wir  noch  einer  höchst  interes- 
santen Mittheiiung  Prof.  Rossbach 's  über  die 
feinsten  Giftproben  zu  gedenken  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XVII.  36.  1880).  Bekanntlich  beoatit 
man  bei  einigen  alkaloidischen  und  glykosidiscbei 
Giften  die  äusserst  intensive  Reaktion  der  FrOscbe, 
Mäuse  und  auch  grösserer  Warmblüter  als  Reigens 
auf  Giftgaben,  die  chemisch  nur  äusserst  schwer  od^ 
gar  nicht  nachweisbar  wären,  sowie,  um  Uta  die  Ter* 
schiedensten  unreinen  Mischungen,  z.  B.  des  Magea- 
inhalts,  festzusetzen,  ob  sich  die  betreffenden  Gifte 
darin  befinden.  Zu  diesen  Giften  gehören  die  loA- 
stehenden,  und  zwar  sind  dieselben,  wie  die  von  V£ 
angeführten  Beispiele  darthun ,  nicht  nur  in  ^jasaff- 
ordentlich  kleinen  Mengen  nachzuweisen,  aonden 
auch  durch  charakteristische  Reaktionen  von  eiiuo- 
der  zu  unterscheiden. 

Von  Stryckmn  tödten  Frösche  u.  Mäuse  onter  Tetiam 

0.00005  Qrmm.  (F  a  1  c  k  jao.)- 

Von  il/ro;)m  bewirken  bei 
Warmblütern  a.  Men- 
schen Papillenerweite- 
rang  0.0001  Grmm.  (Grife). 

0.0000006  Grmm.  (Kalter). 

Vom  Veratrin  bewirken  bei 
Fröschen  Y  erlängemng 
der  Moskelcorve  0.00006  Grmm.  (v.  BeaoU)- 
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Vom  Digitoxin   bewirken    bei    Frösohen    systolischen 
Henstiüstand  0.0001  Grmm.  (Schmiede- 

berg). 

Vom  Anäarin  bewirken  bei 
Fröschen    systolischen 

Herzstillstand  0.00006  Qrmm.  (Soh  miede - 

berg). 

Vom  Curarin  bewirken  bei 
Fröschen  Lähmnng:  der 
motorischen  Nerven- 
endigungen 0.000005 Grmm.  (Frey er). 

Vom  Muscarin  bewirken 
bei  Fröschen  diastoli- 
schen Herzstillstand       0.0001  Qrmm.  (Schmiede- 
berg). 

Za  einer  noch  feinem  Giftprobe  lassen  sich  je- 
doch nach  Vfs  Erfahning  die  Infusorien  be- 
nutzen ^).  Die  charakteristischen  Erscheinungen  bei 
Vergiftung  derselben  durch  Alkaloide  sind ,  bei  ver- 
hältnissmftssig  starker  Gabe,  blitzschnelle  Auf  hebung 
ihres  molekularen  Zusammenhangs  und  vollständiges 
Zerfliessen  in  einen  formlosen  Detritus.  Bei  verhält- 
nissmässig  mittlem  und  kleinen  Gaben  treten  Dreh- 
bewegnngen^  starke  Aufquellung  des  ganzen  Körpera, 
is/ir  starke  Dilatation  und  Lähmung  der  contrak* 
ÜUn  Blase  auf  und  schlttsslich  erfolgt  ebenfalls  Zer- 
fliessen des  ganzen  Körpers.  Als  Beweis  für  die 
unendliche  Elleinheit  der  hierzu  nöthigen  Gaben  führt 
Vf.  folgende  Beispiele  an. 

Anf  Strychnin  treten  hochgradige  Erweitemng  und 
Läbmnng  der  contraktilen  Blase,  Anfqnellnne^  des  Körpers 
nnd  Drehbewegungen  noch  bei  einer  Verdünnang  von 
1 :  15000  ein.  Nimmt  man  sonach  ein  sehr  kleines  Tröpf- 
ehen infnsorienhaltiges  Wasser  von  0.001  Grmm.  Gewicht, 
M>  beträgt  die  kleinste,  zur  Hervormfting  der  erwähnten 
Reaktion  nöthige  Giftmenge :  0.00000006  Gramm. 

Beim  Veratrin  tritt  die  genannte  Reaktion  noch  ein 


bei  Verdünnung  von   1:8000;   auf  ein  Tröpfchen  von 
0.001  Grmm.  Gewicht:  0.00000022  Gramm. 

Von  Chinin  werden  die  Infusorien  beeinflusst  noch 
bei  Verdünnung^  von  1 :  5000 ;  auf  einen  Tropfen  von 
0.001  Grmm.  Gewicht:  0.0000002  Gramm. 

Atropin  beeinflnsst  die  Infusorien  nur  bei  1 :  1000 ; 
auf  einen  Tropfen  von  0.001  Grmm.  Gewicht:  0.000001 
Gramm. 

Aetzalkalien,  Säuren  n.  s.  w.  wirken  schon  bei 
Verdünnungen  von  1 :  400—600,  Salze  bei  1 :  200 
— 300  nicht  mehr  giftig  ein;  über  die  giftige  Wir- 
kung der  Metallsalze  hat  Vf.  noch  nicht  experi- 
mentirt. 

Die  Ausftlhrung  der  Methode  für  Aei*zte,  Ge- 
richtsärzte, gerichtliche  Chemiker  wäre  eine  ausser- 
ordentlich leichte.  Infusorienwasser  kann  man  jeder 
Zeit  bereiten,  wenn  man  Wasser  mit  Brod  und 
Fleisch  einige  Tage  in  einem  wai*men  Zimmer  auf- 
stellt. Ein  winziges  Tröpfchen  desselben  wird  ohne 
Deokgläsohen  mikroskopisch  beobachtet;  während 
der  Beobachtung  lässt  man  eine  Spur  der  zu  unter- 
suchenden flüssigen  Substanz  zufliessen.  Die  Ver- 
änderungen der  Infusorien  durch  die  genannten  Gifte 
sind  so  charakteristisch,  dass  sie  nicht  zu  übersehen 
sind. 

Vf.  glaubt  daher,  dass  diese  Methode  zum  Nach- 
weis der  meisten  kleinsten  giftigen  Alkaloidmengen 
eine  Zukunft  hat.  Betrüge  z.  B.  die  Menge  des 
Mageninhalts  eines  Vergiflieten  1  Liter  mit  einem 
Gehalt  an  Strychnin  von  nur  0.05  Grmm.,  so  würde 
ein  Tropfen  des  erstem  0.0000025  Grmm.  Gift  ent- 
halten ,  eine  Menge,  die  immer  noch  40mal  grösser 
ist,  als  die  zu  der  fragl.  Reaktion  nöthige. 

(Kobert.) 


III.     Pathologie,  Therapie  und  medicinische  Klinik. 


568.  Zur  8i>a8ti8ohen  SpinalparalyBe. 

Nachdem  Türk  bereits  1855  einige  Sektions- 
beiunde  von  primärer  Seitenstrangsklerose  publicirt 
hatte,  beschäftigte  sich  Oharoot  seit  1865  mit  dem 
Studium  dieser  spinalen  Erkrankung.  Er  unterschied 
2  Formen  der  Lateralsklerose,  die  eine  mit  gleich- 
seitiger Erkrankung  der  grauen  Vorderhörner  (Scl^- 
rose  laterale  amyotrophique),  die  andere  ohne  solche, 
die  emfache  bilaterale  Seitenstrangsklerose.  Während 
bs  Krankheitsbild  jener  Form  vollkommen  aus- 
gefilhrt  war ,  Klinik  und  Anatomie  sich  verständigt 
hatten ,  existirten  über  die  klinische  Gestaltung  der 
einfachen  Lateralsklerose  nur  Vermuthungen.  Erb 
hat  nun  bekanntlich  unter  dem  Namen  „spastische 
Spinalparalyse''  ein  Krankheitsbild  gezeichnet,  wel- 
ches eigenthümlicher  Natur,  von  allen  bisher  be- 
kannten spinalen  Affektionen  verschieden  sei,   ftlr 


0  Ueber  die  Qualität  der  Giftwirlcung  auf  niedrige 
Organismen  hat  Vf.  schon  1871  in  seinen  Studien  über 
die  rhythmischen  Bewegungserscheinung^n  der  einfach- 
Bten  Oiganlsmen  (Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzb, 
N.  F.  n.  1878)  MittheUung  gemacht. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  188.  Hft.  2. 


welches  daher  eine  besondere  anatomische  Grundlage 
existiren  müsse.  Vermuthungsweise  leitete  Erb  die 
spastische  Spinalparalyse  von  einer  Sklerose  in  den 
Seitensträngen  des  Rückenmarkes  ab.  Bald  danach 
sprach  sich  Charcotin  nahezu  gleicher  Weise  aus ; 
er  wählte  fUr  die  neue  Krankheit  den  Namen  „Tabes 
dorsalis  spasmodica^^^ 

Es  handelt  sich  demnach  um  zweierlei.  Erstens 
wird  behauptet:  es  existire  eine  selbstständige  chro- 
nische Rückenmarkskrankheit,  welche  charakterisirt 
ist  durch  eine  allmälig  zunehmende,  gewöhnlich  von 
unten  nach  oben  langsam  fortschreitende  Parese  und 
Paralyse  mit  Muskelspannungen,  Reflexeontraktionen 
und  Gontrakturen,  mit  auffallend  gesteigeiiien  Sehnen- 
reflexen ,  bei  völligem  oder  nahezu  völligem  Fehlen 
aller  sensibeln  und  trophischen  Störungen,  jeder 
Blasen-  oder  Geschlechtsschwäche  und  aller  Hirn- 
störungen. Zweitens  wird  vermuthet :  diese  Krank- 
heit sei  verursacht  dm*ch  einen  chronisch-entzünd- 
lichen Process,  eine  Sklerose  der  hinteren  Abschnitte 
der  Seitenstränge. 

Das  «Nähere  über  die  Entwickelung  der  Lehre 
von   der    spastischen   Spinalparalyse   s.   bei   Erb 
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in.     Pathologie,  Therapie  n.  medicinische  Klinik. 


Ziemssen'BEmäh.  XL  2.  2.  Aufl.  1878.  8. 627 flg.) 
and  L  e  y  d  e  n  (Berl.  klin.  Wchnschr.  1878.  Nr.  48). 

Die  neae  Lehre  fand  vielfachen  Beifall  und  es 
erschien  eine  Reihe  von  Arbeiten ,  welche  klinische 
Beiträge  zu  ihr  lieferten.  Einige  neuere  Arbeiten 
sollen  hier  kurz  wiedergegeben  werden. 

vand.  Velden  (Berl. klin.  Wchnschr.  XV. 38. 
1878)  beschrieb  folgenden  Fall  ans  der  med.  Klinik 
zu  Strassburg,  in  dem  Heilung  eintrat. 

Ein  27jähr.  Schreiber,  welclier  bei  einem  Selbsi- 
mordversache  in  den  Rhein  g^esprungen  und,  heraus- 
gezogen ,  in  den  nassen  Kleidern  eine  weite  Strecke  ge- 
gangen war ,  wnrde  wegen  gastrischer  Beschwerden  am 
1.3.  Mai  1877  aufgenommen.  Am  18.  Mai  klagte  er  über 
Steifigkeit  in  den  Beinen.  Beide  Beine  waren  in  Exten- 
sionscontraktnr,  Tremor,  spastischer  Gang ,  hochgradige 
Erhöhung  der  Sehnenreflexc.  Bei  Bettruhe  liessen  die 
Contrakturen  nach ,  es  zeigte  sich  dann  nur  Paraparese. 
Andere  nervöse  Symptome  fehlten  durchaus.  Der  krank- 
hafte Zustand  nahm  bis  Mitte  Juni  an  Intensität  zu ,  es 
trat  völlige  Paralyse  der  Beine  ein,  besonders  plagten 
den  Pat.  Anfälle  von  Zittern  und  Steifigkeit.  Dieselben 
traten  theils  spontan ,  theils  auf  äussere  Reize  ein.  Be- 
merkenswerth  war  das  „  Taschenmesserphänomen  * .  Liess 
man  den  Pat.  das  starr  extendirte  Bein  beugen ,  so  ge- 
schah dies  langsam  und  mit  der  grössten  Anstrengung  bis 
Ober-  und  Unterschenkel  in  einen  Winkel  von  ca.  46<^ 
gekommen  waren ,  dann  liess  der  Widerstand  plötzlich 
nach  und  das  Bein  klappte  zusammen,  so  dass  die  Ferse 
die  Hinterbacken  berührte.  Drückte  man  nun  auf  den 
N.  cruralis,  so  kehrte  das  Bein  in  die  Streckstellung 
zurück.  Druck  auf  den  N.  cruralis  unterbrach  überhaupt 
den  Krampfanfall  in  dem  betreffenden  Bein.  Die  Stim- 
mung des  Pat.  war  sehr  wechselnd,  er  machte  im  Hospital 
mehrere  Selbstmordversuche.  Allmälig  trat  unter  dem 
Gebrauch  von  Qoldchlorid-Natrium  Besserung  ein  und 
nach  14monatl.  Krankheitsdauer  wurde  Pat.  vollständig 
geheilt  entlassen. 

Die  Symptome  dieses  Falles  waren  also :  Para- 
plegie  mit  Contrakturen,  Tremor ,  erhöhten  Sehnen- 
reflexen,  dabei  kaum  merkliche  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit,  keine  Sensibilitätsstörung, 
keine  Sphinkterenaffektion,  kein  Decubitus.  Bezüglich 
der  anatomischen  Grundlage  des  Leidens  ist  nach 
V.  d.  V.  nur  soviel  sicher,  dass  keine  schwere  anato- 
mische Läsion  am  Nervensystem ,  namentlich  keine 
ausgebildete  Sklerose  in  den  Seitensträngen  bestanden 
haben  kann ,  und  dass  sich  femer  das  Leiden  bei 
einem  Menschen  mit  abnormer  nervöser  Constitution 
entwickelt  hat. 

G.  fl  e  u  c k  (Berl.  klin.  Wchnschi«.  XVI.  3. 1879) 
veröffentlichte  unter  dem  Titel  „ein  Fall  von  akuter 
spastischer  Spinalparalyse^'  eine  Krankengeschichte 
aus  Friedreich'a  Klinik. 

Ein  27jähr.  Mann  war  nach  einer  intensiven  Erkältung 
von  Schwäche  und  Steifigkeit  der  Beine,  von  heftigen 
ausstrahlenden  Rückenschmerzen  befallen  worden.  Wäh- 
rend des  Aufenthalts  im  Hospital  fiel  besonders  die  hoch- 
gradige Steigerung  der  Sehnenrefleze  und  die  damit  be- 
stehende Streckcontraktur  der  Beine  auf.  Sensibilität 
und  Sphinkteren  waren  normal.  Nach  ca.  6wöchentl. 
Krankheitsdauer  wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 

H.  giebt  selbst  an ,  dass  die  Diagnose  auf  „Me- 
ningitis spinalis  rheumatica  acuta''  gestellt  wurde. 
Ein  von  F  e  i  n  b  e  r  g  (a.  a.  0. 20.)  mitgetheilter  Fall 
von  spastischer  Spinalparalyse  betrifft  einen  Maschi- 
nisten, dei  nach  einem  Eisenbahnunfall  erkrankt  war. 


Es  bestanden  Bflckenschmens,  Steifigkeit  derWliM 
säole,  Gürtelgefßhl ,  Parese  des  rechten  B^s.  Nad 
8  Monaten  verloren  sich  die  «meningitlsehen  Eraehei- 
nungen**,  Pat  behielt  nur  Schwäche  and  Tremor  n 
rechten  Bein.  Nach  weiteren  18  Monaten  rechtseitige 
Hemiplegie ,  als  diese  schwindet,  linkseitige  Hemiplegie. 
Die  Untersuchung  ergab  complete  Paralyse  des  Ifaikei 
Arms  und  der  Beine ,  Parese  des  rechten  Arms ,  Moskel- 
spannungen,  Tremor,  erhöhte  Reflexerregbarkeit ,  enom 
gesteigerte  Sehnenreflexe,  keine  sensible  oder  tropbiKhe 
Störung,  keine  Sphinkterenlähmung ,  keine  GeUnuyiih 
ptome. 

R.  S  c  h  u  1  z  (Gentr.-Bl.  f.  Nervenhkd.  etc.  Nr.  18. 
1880)  theilte  einen  Fall  mit,  welcher  denen  v.  d. 
Velden's  und  Heuck's  sehr  ähnlich  ist. 

Ein  18jähr.  Schlosser  war  nach  anstrengenden  Fw- 
teuren  mit  Ermfidnng  der  Beine,  Ameisenkriechen,  Wsd«* 
krämpfen,  Anschwellung  der  Ffisse  erkrankt.  Kid 
2  Monaten  Paraplegie,  Contrakturen  bei  Oehversoehci 
und  passiven  Bewegungen ,  hochgradige  Steigenmg  der 
Patellarreflexe ,  Fussphänomen ,  normale  Sensibiliti^ 
Oedem  der  Knöchel ,  Sehmerzhaftigkeit  der  NN.  pena 
und  obturat.  bei  Druck,  Sehnenreflexe  an  den  Armoi, 
keine  Blasenstörung.  Ord. :  Warme  protrahirte  Bader, 
trockene  Schröpf  köpfe  der  Wirbelsiole  entUmg,  M 
kalium.  Nach  6  Wochen  Heilung. 

Seh.  stellt  die  Diagnose  anf  Neuritis  adaeendetf 
und  hyperämische  Reisung  der  Seitenstränge  da 
Rtlckenmarkes. 

Endlich  schliesst  sich  an  ein  Fall  von  Friedei- 
re ich  (Hospitals-Tid.  1880.  Nr.  10). 

Ein  89jähr.  Laokirer ,,  welcher  nie  BleikoUk  oder 
Syphilis  gehabt,  Jedoch  schon  Arfiher  an  verbreiMer 
Lähmung  gelitten  hatte,  war  nach  einer  mit  heftigei 
Schmerzen  im  Rucken  und  den  Beinen  Yerbundenci 
fieberhaften  Erkrankung  innerhalb  dreier  Tage  an  Puir 
Plegie  erkrankt.  Schwäche  der  Arme  und  Intentionsiitten 
derselben.  Lähmung  der  Beine,  jede  Bewegung  derseibei 
war  m}t  heftigem  Zittern  verbunden,  passive  Bewegonga 
fanden  starken  Widerstand.  Enorm  erhöhte  Schnei- 
reflexe.  Normale  Sensibilität.  Ord. :  Arg.  nitr. ;  rMike 
Besserung ;  Heilung  nach  4  Monaten. 

Eine  ablehnende  Haltung  hat  von  Yomherao 
Leyden  der  Lehre  von  der  spastischen Spinalpan* 
lyse  gegenüber  eingenommen.  In  seiner  Klinik  der 
Rackenmarkskrankheiten  (II.  p.  445)  sagt  er  fii)er 
^en  Erhaschen  Symptomencomplex  and  seine  Be- 
ziehnngen  zur  Lateralsklerose :  y^natOrlich  kdimeB 
nnr  anatomische  üntersuchnngen  entscheiden ,  ob 
diese  Vermnthnng  (seil,  von  Erb)  richtig  ist  In- 
dessen möchte  ich  doch  bemerken,  dass  Erb'sFftlle 
mir  besser  znr  chronischen  Myelitis  zn  passen  scbei- 
nen,  denn  die  Mnskehrigiditftt  ist ,  wie  die  obiges 
Fälle  erkennen  lassen  y  ein  hftnfiges  Symptom  der 
chronischen  Myelitis  verschiedener  Partien.  Die  b^ 
sondern  Bedingungen  dieser  Rigidität  scheinen  noch 
sehr  dnnkel.  Allerdmgs  wird  man  anf  eine  Erkno- 
kung  der  motorischen  Partien  desRflckemnarks  ond; 
da  die  Ernährung  solcher  Mni^ehi  oft  ganz  iotftfct 
ist,  ohne  Betheiligung  der  granen  Substanz,  slflobi 
der  That  der  weissen  Vorder-  und  Seitenstränge  so 
schliessen  haben,  wahrscheinUeh  aber  in  Formeinei 
Herdes,  nicht  einer  funiktäaren  Degeneration**^ 

Eine  ausftlhrliche  Kritik  der  Oharcot-Erb'- 
schen Lehre  hat  Leyden  sodann  in  einem ViHrtnp 
vor  der  Berl.  med.-psychoL  Gesellsch.  geg^>eD(ß«ri. 
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kirn.  Wdmschr.  XV.  48  n.  49.  1878).  Nach  Dar- 
legung der  bisher  vorliegenden  Thatsachen,  sowie 
seiner  eignen  Erfahrungen  kommt  er  zu  folgenden 
Schlflssen.  1)  Die  spastische  Lähmnngsform  ist  ein 
ziemlich  häufiges  Symptom  bei  Rflckenmarkskrank- 
beiten ,  sie  stellt  aber  keine  eigene  Erankheitsform 
dar.  2)  Akute  und  snbakute  Fälle ,  welche  heilbar 
sind,  kommen  vor  theils  bei  Meningitis  und  Perl- 
myeUtis,  theils  bei  circnmscripter  Perimyelitis. 
3)  Das  Symptom  ist  häufig  im  chronischen  Stadium 
der  akuten  Myelitis  und  in  den  späteren  Stadien  der 
Compressionsmyelitis.  4)  Am  häufigsten  ist  es  bei 
der  chronischen  Myelitis  (Sklerose) ,  sei  es ,  dass  sie 
in  einem  oder  mehreren  Herden  auftritt ,  von  denen 
aber  einer  zwischen  Hals-  und  Lendenanschwellung 
zu  liegen  pflegt.  In  diesen  Fällen  ist  die  Peripherie 
der  weissen  Vorder-  und  Seitenstränge  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  befallen,  es  handelt  sich 
tliBo  um  eine  (chronische)  Leukomyelitis  oder  Myelo- 
meningitis von  verschiedener  Ausdehnung.  Eine  be- 
stimmte Beziehung  zu  der  Seitenstrangsklerose  ist 
bisher  nicht  nachgewiesen.  5)  Die  letzterwähnten 
Fälle  bilden  weder  anatomisch  noch  klinisch  eine 
besondere  Erankheitsform. 

Nach  L.  kommen  die  spastischen  Symptome  auf 
folgende  Weise  zu  Stande.  Im  Gegensatz  zu  der 
schlaffen  oder  atottischen  tritt  die  tonische  oder  spa- 
stische Lähmung  ein  unter  Verhältnissen,  welche 
den  reflektorischen  Einfluss  der  sensiblen  Fasern  er- 
höhen. Diess  kann  geschehen :  1)  durch  erhöhte  Er- 
r^harkeit  der  motorischen  Faser ;  neuritische ,  peri- 
phere Lähmung ;  2)  durch  erhöhte  Reizung  der  sen- 
siblen Wurzehi ;  neuritische  oder  meningitische  Pro- 
cesse;  3)  durch  theil weise  oder  gänzliche  Unter- 
brechung der  Willensleitung  vom  Gehirn  aus,  bei 
erhaltener  oder  selbst  gesteigerter  Uebertragung  der 
Beflexe  durch  die  graue  Substanz.  Das  letztere 
Terhältniss  tritt  bei  Hirn-  und  Bflckenmarksherden 
em,  bes.  bei  herdweiser  Leukomyelitis.  Als  mög- 
licherweise die  Entwicklung  von  Muskelspasmen 
hegOnstigend  nennt  L.:  1)  Mitbewegungen  durch 
Imdiation  des  Willens- ,  resp.  BefleximpuLses  und 
2)  die  absteigende  Neuritis  und  Myositis. 

Sowohl  Oharcot  und  Erb  einerseits,  als 
Leyden  andererseits  erwarten  die  Entscheidung 
von  Sektionsbefunden.  Bisher  ist  noch  in  keinem 
Falle  y  in  welchem  während  des  Lebens  spastische 
Spinalparalyse  angenommen  worden  war,  bei  der 
Sektion  die  vermuthete  primäre  strangförmige  Dege- 
neration der  Pyramidenbahnen  gefunden  worden. 

In  einem  derjenigen  Fälle ,  bei  welchen  C  h  a  r  - 
eot  selbst  die  Diagnose  auf  Tabes  spasmodica  ge- 
stellt hatte,  ergab  die  Sektion  multiple  Sklerose 
(Le^ons.  Deutsche  Ausgabe.  II.  p.  325;  Pitres, 
Revue  m^isuelle  p.  592.  1878).  Es  fanden  sich 
einzelne  Herde  im  Fuss  des  Himschenkels ,  in  den 
vordem  Pyramiden  der  Oblongata ,  in  den  Hinter- 
strängen  (Halstheil)  und  Seiteusträngen  (Brusttheil). 
Allerdings  hatten  in  diesem  Falle  auch  Schmerzen 


im  Nacken ,  Bücken  und  Lenden ,  Schwindel ,  Zu- 
nahme der  Lähmung  im  Dunkeln  bestanden. 

Ein  von  Stoffe  IIa  mitgetheilter  Fall  (Wien, 
med.  Wchnschr.  1878;  vergl.  Jahrbb.  OLXXIL 
p.  133)  ist  ungenügend,  da  die  Untersuchung  des 
Hirns  und  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Büokenmarkes  fehlt.  Es  soll  sich  eine  graue  Degene- 
ration der  beiden  Seitenstränge  des  Bückenmarkes, 
und  zwar  vorzugsweise  in  ihren  hintern  Abschnitten, 
gefunden  haben.  Dieselbe  war  am  deutlichsten  im 
untern  Brust-  und  Lendentheil ,  während  der  Hals- 
theil sich  wenig  verändert  zeigte.  Daraus  schliesst 
Leyden,  dass  es  sich  um  eine  chronische  Myelitis, 
nicht  um  eine  typische  Ijateralsklerose  gehandelt 
habe ,  denn  letztere  müsste  im  Halstheil  am  inten- 
sivsten sein. 

B.  Schulz  (Giebt  es  eine  primäre  Sklerose  der 
Seitenstränge  des  Bückenmarkes  ?  Deutsches  Arch. 
f.  kliu.  Med.  XXIII.  p.  343.  1879)  hat  über  den 
Sektionsbefund  von  3  Fällen  berichtet ,  in  welchen 
während  des  Lebens  Lateralsklerose  diagnosticirt 
worden  war  und  von  denen  er  selbst  2  als  solche 
publicirt  hatte  (Arch.  d.  Heilk.  1877).  Im  ersten 
Falle  fand  sich  ein  Gliom ,  welches  die  Med.  oblon- 
gata durchsetzte  und  eine  durch  die  ganze  Länge 
des  Bückenmarks  sich  erstreckende  typische  sekun- 
däre Seitenstrangdegeneration  bewirkt  hatte.  Im 
2.  Falle  ergab  sich  ein  Spindelzellensarkom  zwischen 
Brücke  und  rechter  Eleinhimhälfte ,  vom  Brücken- 
schenkel ausgehend.  Am  gehärteten  Bückenmark 
war  keine  Spur  von  Degeneration  zu  erkennen. 
Uebrigens  war  hier  schon  vor  dem  Tode  die  Dia- 
gnose geändert  worden ,  da  sich  zu  den  spastischen 
Symptomen  die  charakteristischen  Zeichen  des  Hirn- 
tumor gesellten.  Der  3.  Fall  hatte  das  Bild  der 
spastischen  Spinalparalyse  ziemlich  rein  gezeigt, 
Sensibilität  und  ßlasenfiinktion  waren  kaum  alterirt. 
Die  Sektion  ergab  einen  starken  Hydrocephalus  in- 
ternus chronicus.  Im  Bückenmark  Hess  sich  keine 
Degeneration  entdecken. 

Mader  (Einige  Fälle  seltner  Spinalkrankheiten. 
Wien.  med.  Presse  Nr.  30.  1879)  beschreibt  zu- 
nächst einen  Fall  von  spastischer  Lähmung ,  in  wel- 
chem sich  post  moi*tem  sehr  unbedeutende  Verände- 
rungen am  Bttckenmarke  fanden.  Die  weissen 
Stränge  sollen  normal ,  nur  die  Nerven  der  Canda 
equina  theilweise  hyalin  verquollen  und  getrübt  ge- 
wesen sein.  Ausserdem  soll  sich  Sklerose  der  Zellen 
in  der  grauen  Substanz  des  Lendenmarkes  und  Ver- 
dickung der  Adventitia  der  centralen  Gefässe  gefun- 
den hi^en.  Sodann  erzählt  M.  einen  Fall ,  in  dem 
eine  45jähr.  Frau  seit  13  Jahren  an  spastischer  Pa- 
rese litt.  Die  Sektion  steht  noch  aus.  Endlich  wird 
ein  Sektionsbefund ,  welcher  Erweichung  des  untern 
Hals-  und  obem  Brustmarkes  ergab,  mitgetheilt. 
Doch  ist  derselbe  hier  von  keinem  Gewicht ,  da  das 
Erankheitsbild  dem  der  gewöhnlichen  Dorsalmyelitis 
entsprochen  und  die  spastische  Lähmung  eine  unter- 
geordnete Bolle  gespielt  zu  haben  scheint. 
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Strflmpell  (s.  unten  8.133)  beschreibt  ansser 
mehreren  Fällen  spastischer  Lähmung  ohne  Sektions- 
befnnd  ausführlich  2  solche  mit  Sektionsbefund.  Der 
eine,  welcher  nahezu  dem  H^rb 'sehen  Bilde  gleicht, 
entpuppte  sich  als  ausgedehnter  Hydromyelus  mit 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen ,  der  Eieinhim- 
aeitenstrangbahnen  u.  s.  w.  Der  andere,  anfänglich 
auch  als  spastische  Spinalparalyse  betrachtet ,  gab 
sich  im  weitem  Verlaufe  als  Querschnitts- Myelitis  zu 
erkennen.  Die  Sektion  ergab  diffuse  Myelitis  des 
Dorsaltheiles  mit  sekundären  Degenerationen. 

E.  Aufrecht  (Deutsche  med.Wchnschr.  Nr.  18. 
1880)  will  einen  bejahenden  Beitrag  zur  Entschei- 
dung der  Frage ,  ob  es  eine  primäre  Seitenstrang- 

sklerose  giebt,  liefern. 

Eine  46Jähr.  Person  war  vor  einigen  Monaten  mit 
Schmerzen  im  Kreuz  and  den  Füssen,  Müdigkeit  und 
Steifheit  der  Beine  erkrankt. 

Die  Untersnchnng  ergab ,  dass  Pat.  das  rechte  Bein 
nnr  mit  Mühe  erheben  konnte  nnd  beim  Gehen  nach- 
schleppte. Vier  Wochen  später  wurde  auch  das  linke 
Bein  schwach.  Nach  3  Monaten  waren  beide  Beine  fast 
ganz  gelähmt  und  «im  Knie  contrakturirt**.  Beginnende 
Schwäche  der  Arme.  Bisweilen  Secessns  inscii.  Immer 
noch  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz  und  den  Beinen. 
Dann  Decubitus ,  vollständige  Sphinkterenlähmung.  Er- 
löschen der  Patellarrefleze.  Zunehmender  Marasmus. 
Tod  nach  ßmonatl.  Krankheitsdauer. 

Sektion.  Dünne,  blasse  Muskulatur  der  Waden  und 
des  Rückens.  AulfaUende  Dünnheit  der  NN.  ischiadici. 
Ausgedehnte  Verwachsung  der  blassen  und  trüben  Dura 
spin.  mit  der  Pia.  Auffallende  Dünnheit  des  Lenden- 
markes im  Gegensatz  zu  dem  normal  erscheinenden  Bals- 
marke.  Auf  dem  Querschnitt  des  Lendenmarkes  erschei- 
nen die  hintern  Abschnitte  der  Seitenstränge  aJs  hyalin- 
grauer,  mit  der  Basis  nach  aussen  gerichteter  Keil.  Feine 
graue  Strichelung  in  den  Vordersträngen.  Im  Rücken- 
theil bildeten  die  intakten  Vorder-  und  Hinterstränge  mit 
der  normal  aussehenden  grauen  Substanz  ein  Oblongum, 
„welches  von  den  beiden  hyalingrau  aussehenden  Halb- 
monden der  Seitenstränge  eingeschlossen  wird".  Der 
Querschnitt  des  Halsmarkes  erschien  normal  bis  auf  eine 
schmale  Sichel  am  Rande  des  linken  Seitenstranges. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Im  Halsmark  nor- 
males Verhalten.  Im  Rückentheile  „hochgradige  Brüchig- 
keit'' des  gehärteten  Gewebes.  Auf  vielen  Schnitten 
Atrophie  der  GanglienzeUen  der  Vorderhömer.  Hoch- 
gradige Veränderung  der  Seitenstränge.  Sie  bestanden 
aus  einer  hyalinen  Masse,  durchzogen  von  verdickten  und 
geschlängelten  Gefässen.  Bei  näherer  Betrachtung  löste 
sich  die  hyaline  Substanz  in  kernhaltige  SchoUen  auf. 
Nervenfasern  fehlten  ganz.  In  den  Vordersträngen  waren 
die  Nervenfasern  intakt ,  die  Bindegewebssepta  gequollen 
pnd  verbreitert.  Ueber  das  Verhalten  der  Hinterstränge 
ist  nichts  angegeben.  Im  Lendentheile  zeigten  die  Un- 
tern Abschnitte  der  Seitenstränge  dasselbe  Verhalten  wie 
die  Seitenstränge  des  Rückentheiles ,  die  graue  Substanz 
enthielt  in  den  Innern  Ganglienzellenhaufen  der  Vorder- 
hömer fast  gar  keine  Zellen  mehr. 

Diess  die  etwas  summarische  Beschreibang  des 
Rtickenmarksbefnndes.  Die  Auffassung  dieses  Falles 
als  primäre  Seitenstrangsklerose  dürfte  kaum  Jemand 
mit  dem  Vf.  theilen.  R.  Schulz  rechnet  ihn  zur 
amyotrophischen  Lateralsklerose.  Uns  scheint  Rrank- 
heitsbild  und  Obduktionsbefund  mehr  zur  subaknten 
diffusen  Myelitis  des  Dorsalmarkes  zu  passen. 

R.  Schulz  (Beitrag  zur  Lehre  von  der  spasti- 
schen Spinalparalyse.     Centr.-Bl.  f.  Nervenhk.  etc. 


Nr.  18.  1880)  hat  2  weitere  Sektionsbefnnde  nni- 
getheilt. 

Eine  27Jähr.  Frau  erkrankte  mit  Schwäche  derBehe, 
Wadenkrampf ,  längs  der  Rippen  ausstrahlenden  Sehm«- 
zen,  zeitweisen  Parästhesien  in  den  Beinen,  Hambe- 
schwerden. 

Untersuchung  nach  lOmonatl.  Krankheit.  Schmoi 
bei  Druck  auf  die  Proc.  spinosi  der  Brustwirbel.  Oerinfe 
Herabsetzung  der  Sensibilität  an  den  Beinen.  Andentni 
von  Ataxie.  Ungemeine  Steigerung  der  Patellarreflexe. 
Lebhafter  Dorsalklonus  an  beiden  Ffissen.  Spastiaeber 
Gang.  Bisweilen  lancinirende  Schmerzen  in  den  Beines. 
UriJiren  beschwerlich. 

Fünf  Monate  später  trat  der  Tod  ein. 

Sektion,  Im  Bereich  der  mittlem  Brustwirbel  lüf- 
tete die  Dura  dem  Wirbelkanal  fest  an ,  sie  war  in  der 
Ausdehnung  tou  ca.  4Vs  Ctmtr.  verdickt  zu  einer  1—VJt 
Ctmtr.  »icken,  gelblichen,  festen  Masse ,  deren  iBBem 
eitrig-rahmig  war.  Das  Räckenmark  war  an  derSteSe 
der  Qeschwulstbildung  abgeflacht  und  erweicht.  Seini' 
däre  Degeneration  liess  sich  weder  am  frischen,  noehn 
gehärteten  Marke  wahrnehmen.  Die  mikroskopietie 
Untersuchung  konnte  nicht  vorgenommen  werden. 

Also  Compressionsmyelitis  bedingt  dnrchPaoebj- 

meningitis  dorsalis  hypertrophica. 

Eine  29Jähr.  Frau  litt  seit  längerer  Zeit  an  Rfiek» 
schmerzen,  Schwäche  und  Eingeschlafensein  der  Bebe. 

Breitbeiniger  spastischer  Gang.  Schwanken  bd 
Augenschluss.  Herabsetzung  der  Muskelkraft  und  da 
Muskelgefähls.  Oeringe  Hautanästhesie.  Bedentendt 
Steigerung  der  Patellarrefleze  und  lebhaftes  Fnssphä» 
men.  Auch  an  den  Armen  Sehnenreflexe.  In  den  Füstm 
leichte  Parästhesien.  Oft  Rfickenschmerzen.  Schlfissüek 
vollkommene  Paraplegie  mit  starker  Muskelspannung  nd 
hochgradige  Anästhesie  der  Fasse.  Decubitus.  Tod  1 
Jahr  nach  der  ersten  Untersuchung. 

Sektion.  Im  Dorsaltheil  war  der  ganze  Quenehsitt 
des  Markes  von  gelatinösem  Aussehen.  Im  LendentbeS 
Degeneration  der  hintern  Seitenstränge  und  Innern  HintO' 
stränge. 

Mikroskopische  Untersuehung  (Prof.  Schnltie, 
Heidelberg).  Der  DorsaitheU  war  fast  auf  dem  guim 
Querschnitte  sklerotisch  degenerirt,  nur  kleinere  Piitia 
der  Seiten-  und  Hinterstränge  waren  intakt  gebliebeL 
Im  Lendentheil  war  die  Degeneration  der  granen  SubstioK 
viel  geringer ,  von  der  weissen  waren  nnr  die  hhiteni  Ab- 
schnitte der  Seitenstränge  und  die  Hinterstränge  mit  An- 
nahme der  peripheren  Partien  ergriffen.  Im  unten  Tbsä 
der  Oblongata  waren  die  Innern  Abschnitte  der  Pyiami- 
den  deutlich  degenerirt. 

Also  Querschnitts  -  Myelitis  im  Dorsaltheil  mit 
partieller  Erkrankung  des  Lendentheiles. 

Friedenreich  (Om  spastisk  Spinalpanlyse. 
Hosp.-Tid.  Nr.  10—12.  1880.  Ref.  Centr.-Bl.  f. 
Nei-venhk.  etc.  Nr.  11.  1880)  giebt  1  PaU  mit  Sek- 
tion. 

Ein  Sljähr.  Handeismann,  welcher  vor  Vs  J^bnaä 
Gehstömngen  erkrankt  war,  zeigte:  langsame  stammetade 
Sprache,  Intelligenzdefekt,  Paraparese  rechts  starker lis 
links,  spastischen  Gang,  Schwanken  bei  AngenBohlosiT 
normale  Sensibilität,  verstärkte  Beflezbewegongen,  E^ 
hShung  des  Patellarreflezes  nnd  Fussphänomen,  Steiflf 
keit  der  Bein-  und  Rumpfmuskeln.  Später  YerachwiBdei 
der  spastischen  Erscheinungen,  unwilUEfirliche  Estieena* 
gen,  Sehlingbeschwerden,  zunehmender  SehwachibiD' 
Krämpfe  in  Armen  und  Beinen.  Tod  nach  1  ^/^Shx.  Knak- 
heitsdauer. 

Sektion.  Missige  mmatrophie.  Im  fifiekesmiff 
zerstreute  grSssere  nnd  kleinere  Erweichnngslierde. 

DieFrage,  giebt  es  eine  isolirte,  primäre  flM?' 
förmige  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  wek)lie 


III.     Pathologie,  Therapie  u.  medicinische  Klinik. 


133 


nicht  mit  systematischer  Erkrankung  der  vordem 
graaen  Substanz  verbunden  ist ,  kann  nach  alledem 
nnr  dahin    beantwortet  werden,    dass  bisher  eine 
8ole)ie  Affektion  noch  nie  gefunden  worden  ist.    Die 
Frage,  giebt  es  eine  Erankheitsspecies ,  welche  dem 
von  Charcot  als  Tabes  spasmodica,  von  Erb  als 
spastische   Spinalparalyse   bezeichneten  Bilde   ent- 
spräche ,  scheint  verneint  werden  zu  müssen ,  da  in 
allen  bisher  obdncirten  Fällen ,  welche  mit  dem  von 
jenen    Autoren     geschilderten    Symptomencomplex 
mehr  oder  weniger  übereinstimmten ,  der  Leic'uen- 
befnnd  die  Zugehörigkeit  derselben  zu  den  bisher 
bekannten  Formen  der  Myelitis  dokumentirte.     Die 
Häufiirkeit  ähnlicher  Erankheitsbilder  wird  erklärt 
dnrch   die  von  Leyden  und  Strümpell  nach- 
gewiesene Neigung  der  herdförmigen  Myelitis,  be- 
stimmte  Theile    des   Querschnittes   (Seitenstränge, 
Hinterstränge)  vorwiegend  zu  befallen.     Die  Frage, 
ob  bei  spastischer  Lähmung  stets  im  Verlaufe  der 
Pyramidenbahnen  eine  Läsion  anzunehmen  sei,  wird 
verschieden  beantwortet.     Strümpell  z.  B.  ver- 
neint sie.    In  der  That  machen  Beobachtungen,  wie 
die  von  R.  Schulz  (chronischer  Hydrocephalus  ohne 
Rfickenmarksläsion) ,  wie  die  rasch  heilenden  Fälle 
Heiick's  u.  A.,  es  wahrscheinlich,  dass  die  spasti- 
schen Phänomene  nicht  nur  direkt   durch  Reizung 
der  motorischen  Bahnen ,  sondern  auch  reflektorisch 
durch  Reizung  der  Meningen ,  bestimmter  Hirnpar- 
tien etc.  zji  Stande  kommen  können.     Eine  „Fnnk- 
tionshemmnng''  der  Pyramidenbahnen,  wie  Schulz 
will,  ist  natürlich  auch  in  den  letzterwähnten  Fällen 
vorhanden ,  da  jene  eben  das  direkte  corticomusku- 
lare  Leitungssystem  darstellen.  (M  ö  b  1  u  s.) 

569.  Beiträge  zur  Pathologie  des  Büoken- 
marks;  von  Dr.  A.  Strümpell.  (Arch.  f.  Psy- 
chiatrie u.  Nervenkrankh.  X.  p.  676.  1880.) 

I.    Spcutische  Spinalparalytien. 

Str.  beschreibt  mehrere  auf  der  Leipziger  Klinik 
beobachtete  Fälle  spinaler  Erkrankung,  bei  welchen 
spastische  Phänomene  in  den  Vordergrund  traten. 

1.  FdU,  Ein  25 jähr.  Kaufmann,  früher  gesund  und 
soB  gesunder  Familie,  der  eich  viel  in  fenchtkalten  Keller- 
rilamen  aufgehalten  und  eine  leichte  Lues  durchgemacht 
hatte,  erkrankte  an  Schwäche  und  Zittern  der  Beine,  an 
bäofigem  Harndrang.  Die  Untersnchnng  ergab  betracht  - 
liebe  Muskelspannungen  in  beiden  Beinen,  lebhaft  erhöhte 
Sehnenreflexe,  Hyperästhesie  beider  Unterschenkel.  Der 
Zastand  verschlimmerte  sich  rasch.  Es  traten  Incontinentia 
nrinae,  der  Retention  folgte,  Decubitas  am  Kreuzbeine, 
(bringe  Anästhesie  der  Ffisse  ein;  die  Beine  wurden 
ganz  gelähmt,  magerten  ab,  anfangs  befanden  sie  sich  in 
starrer  Streckcontraktur,  dann  in  Bengecontraktnr.  Der 
Er.  kam  mehr  und  mehr  herunter  und  Vs  ^*  i>^h  Beginn 
des  Leidens  trat  der  Tod  ein. 

Die  ausserordentlich  sorgfältige  üntersuehnng  des 
Rfiekenmarks  ergab  eine  ziemlieh  diffnse  Myelitis  im 
inittlem  und  obem  Dorsalmark,  welche  die  graue  Sub- 
stanz und  besonders  die  hintern  Seitenstränge  in  Mit- 
leidenschaft sog.  Im  mittlem  und  obem  Halsmark  fand 
rieh  Degeneration  der  Goll'schen  Stränge  und  der  Klein- 
Mmaeitenstrangbahnen.  Beide  liessen  sieh  bis  in  die 
Oblongata  verfolgen.  Nach  abwärts  vom  7.  Dorsahierven 
besohrihikte  sich  die  Degeneration  mehr  und  mehr  auf 


die  Pyramiden  sei  tenntrangbahnen  und  Kleinhimseiten- 
strant^bahnen .  Die  Clarke'schen  Säulen  waren  arm  an 
Ganglienzellen.  Im  LendenmArke  fand  sich  nur  die 
typische  Degeneration  der  Pjrramidenbahnen  und  eine 
geringe  Randdegeneration. 

In  der  Epikrise  hebt  Str.  hervor,  dass  die  diffuse 
Myelitis  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  der  anatomi- 
schen Lokalisation  zeigt,  welche  sich  in  dem  symme- 
trischen Erkranken  bevorzugter  Theile  (Hinter-  und 
Seitenstränge)  kundgiebt.  Weiter,  dass  hier  die  Mye- 
litis einen  ausgesproclien  fleckigen  Charakter  zeigte, 
ein  Verhalten,  welches  auf  die  Wesensgleichheit  der 
Krankheit  mit  der  multiplen  Sklerose  deuten  könnte. 
Endlich  bespricht  Str.  sehr  ausführlich  das  Ver- 
halten der  sekundären  Degeneration.  Dass  die 
Rleinhirnseitenstrangbahnen  sowohl  nach  oben  als 
nach  unten  von  dem  Herde  erkrankt  waren,  kann 
vielleicht  zu  der  Annahme  führen ,  dass  die  sekun- 
däre Degeneration  in  ihnen  sowohl  auf-  als  absikeigen 

kann. 

2.  Fall  Bei  einem  36Jähr.,  hereditär  belasteten 
Kaufmann  entwickelte  sich  innerhalb  14  J.,  und  zwar  im 
Anschlnss  an  einen  Fall  auf  den  Rficken,  eine  langsam 
zunehmende  Schwäche  der  Glieder  mit  Muskelsteifigkeit 
und  zeitweisen  Parästhesien.  Bei  der  Aufnahme  starIce 
Contrakturen  im  rechten  Arm  und  beiden  Beinen,  leb- 
haftes Zittern,  erhöhte  Sehnenreflexe.  Die  Muskelspan- 
nungen nahmen  zu,  wurden  sehr  schmerzhaft,  es  traten 
förmliche  Schfittelkrämpfe  auf.  Der  Tod  trat  nach  Ent- 
wicklung von  Decubitus,  ödematösen  Anschwellungen 
unter  Delirien  und  allgemeiner  Benommenheit  ein. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  das  ganze  Rückenmark 
vom  obem  Hals-  bis  zum  Lendenthell  von  einem  Kanal 
(dem  beträchtlich  erweiterten  Centralkanal)  durchzogen, 
der  am  weitesten  im  obern  Hals-  und  obem  Dorsalmark 
war  (0.4 — 0.8  Ctmtr.),  sich  im  untem  Hals-  und  Lenden- 
mark schlitzförmig  verengerte.  Die  einzelnen  Partien 
des  Rückenmarks  waren  stark  gegen  einander  verschoben, 
die  vordem  nicht  wesentlich  verändert,  dagegen  die  Py- 
ramiden- und  Kleinhiraseitenstrangbahnen  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  degenerirt.  In  den  Hintersträngen  fan- 
den sich  nur  hier  und  da  erkrankte  Stellen,  die  Goll'schen 
Stränge  waren  nicht  degenerirt.  Die  Glarke'schen  Säulen 
waren  nicht  zu  erkennen. 

Nach  Str.  ist  die  Entstehung  des  Hydromyelus 
auf  unbekannte  Störungen  in  der  Entwicklung  des 
erblich  belasteten  Nervensystems  zurückzufahren. 
Die  ganze  fehlerhafte  Anlage  des  Rückennuirks, 
möglicher  Weise  in  einzelnen  Systemen  desselben 
sich  stärker  geltend  machend  als  in  andern,  gab  die 
Disposition  ab  zu  der  gleichfalls  in  relativ  frühem 
Alter  auftretenden  primären  systematischen  Erkran- 
kung zweier  langen  Pasersysteme,  der  PyS  u.  KIS, 
(leren  Degeneration  nicht  als  sekundäre  aufgefasst 
werden  dürfe. 

Spastische  Erscheinungen   hat   Str.   bei  einer 
Reihe  spinaler  Erkrankungen  beobachtet,  theils  als 
Cardinalsymptom,  theils  mit  andern  Symptomen  zu- 
sammen.    So  bei  Compression   des   Marks  durch 
Spondylitis  und  Tumoren,  bei   multipler  Sklerose. 
Bemerkenswerth  sind  2  Fälle,  welche  wahrscheinlich 
zur  letztern  Affrktion  gehören.     Dieselben  betrafen 
2  Brüder,  von  denen  der  eine  das  ausgeprägteste 
.  Bild  der  spastischen  Spinalparalyse  darbot,  während 
"bei   dem   andern  die  Züge  der  multiplen  Sklerose 
'-  deutlicher  zum  Vorschein  kamen. 
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Gaurn  I.,  58  J.,  Branneobkner,  der  Tater  soll  «ein 
wenig  gelähmt"  »eweseii  sein.  Pat.,  früher  geannd,  bat 
sehr  viele  Kinder.  .Seit  2  J.  Schwere  nnd  Zittern  in  den 
Beinen,  Sprache  leicht  soandlrend.  Leicbter  Tremor  des 
Kopfes  und  der  Arme  bei  BewegnniteD.  ErhBhte  Sehnea- 
und  PeriDatrefleie.  ItigiditSt  der  Beine.  Gang  Mbnel- 
lend  mit  am  Boden  bleibmden  FnBBBpitzen. 

Ganm  11.,  56  J.,  epileptisch,  seit  19  J.  (In  Folge 
eines  Starzes)  Äemlernng  dea  Ganges.  An  den  Annen 
deutliclie  Erhöhung  der  SebDenredexe,  dieselbe  war  noah 
Blürker  an  den  Beinen.  RlgldltSt  dei  letstern.  Gang 
(fem  des  Bmdere  gan?,  ähnlich. 

Bin  3.  Brnder  wird  in  Hnbertnaburg  verpflegt  Er 
soll  nach  S  t  r,  an  Arthritis  defonnans  leiden. 

Auch  bei  chronisclieni  HydrocephsluB  derKioder 
liat  Str.  eiQ  der  spastischen  Paralyse  &hDlic)ies 
Erarikheitsbild  gcsnliea.  Bndlich  nach  akuten  Er- 
krankungen, so  naoli  Typhna  abdominalis. 

äSjithr.  Uann;  IBTC  Typhus;  1878  HusiieUpannan- 
gen,  Gang  deutlich  spaitlsch,  Erhöhung  aller  Sebueu- 
reflexe,  Störung  de»  Tcmperatnrgefllhle. 

5 1  Jähr.  Lehrer ;  ISTITTphns;  in  der  Reco  nralesoeni 
Schwäflbc  nnd  Zittern  des  rechten  Beins,  dann  der  übri- 
gen Glieder;  18Tä  SpiaehstOrani; ,  d.  h.  unverstSnd- 
liehe,  durch  laute  Ina)iinUonen  onterbrochene  Spraehe ; 
Schiräche  des  linlieii  Arms;  enorme  Stetgerang  der  Seh- 
nenrefleie;  Gang  BpaHtiBCh-paretlBch. 

Die  klinische  IJrfahmDg  gieht  nach  Str.  aller- 
dings das  Recht,  aus  d;r  Reihe  der  spinalen  Erkran- 
kungen die  Falk'  mit  ausgepitgten  apasUscben  Er- 
scheinungen,  resp.  erhöhten  Sehnenreflexen  auszu- 
sondern. Jeiiocli  b»nitelt  es  sich  znnSchst  nnr  um 
einen  NaniKD  fllr  Linun  häofigen  Symptomeneomplex. 
Str.  Qrgii-t,  das»  Lälimimg  nnd  spastische  Symptome 
von  einander  unabljäugig  sind,  dass  die  letztern 
theils  durch  die  I'rliöhiing  der  Sehnenrefleie ,  theils 
dnrch  „direkte  abiiorme  motorische  Reizangs Vor- 
gänge" bedingt  sind.  Die  Streckcontraktnr  der 
Beine  soll  der  reflektorischen  Contraktur  entsprechen, 
die  Beugecontraktur  „durch  abnorme  Reizung  moto- 
rischer Bahnen"  bedingt  sein.  Ueher  die  anato- 
mische Urgaclie  iler  spastischen  wissen  wir  nichts 
Sicheres.  Es  ist  mügltch,  aber  nicht  bewiesen,  dass 
eine  primäre  IH-ginuration  der  ScitenstrSage  die 
„spastiaclie  Spinalp^iralyse"  verursachen  kann. 

(MAhius.) 
670.   Uebor  Eehlkopflähmangen. 
1)  Totale  Lilhm'ingen  der  Kehlkopfmuthdatw 
(Ree  urrenslähm  uiifim), 

0  m  e  r  0  d  theilt  [Lancet  I.  11 ;  Man^h  p.  399. 
1880)  einen  Fall  \oii  doppelseitiger  Paralyse  der 
Tjaryiixnwwkeln  (ilis  S.  recurrens)  bei  einer  Frau 
mil,  welche  seit  2.1,  in  Folge  einer  Erkältung  heiser 
war,  vor  IJ.  aber  <lie  Blattern  Überstand,  worauf  die 
Heiserkeit  und  Atbeiulojigkeit  beim  längern  Sprechen 
9i(inalim.  Das  rechte  Stimmband  blieb  unverändert 
in  Cadavcratellimg  während  der  Phonation  und  tiefen 
Inspiration ,  das  linke  Stimmband  zeigte  das  Be- 
streben, nach  der  Mcüiaalinie  zu  rücken,  wurde  dabei 
aber  schlaff  in  dem  Milteltheile.  Die  Epiglottis  war 
dick  und  hatte  ilaihe  GeachwQre.  Die  Er.  war 
sonst  gesund ,  litt  niir  an  einer  chronischen  Laryn- 
gytis  u,  Pharyngitis,  war  angeblich  nie  syphilitisch. 


Froher  war  wahrscheinlich  einmal  eine 
dagewesen.  Mit  Bestimmtheit  lieaa  sich  ein  Um- 
logisches  Moment  nicht  finden ,  0.  nahm  aber  bei 
der  Beschaffenheit  der  Epiglottis  syphilitische  Grund- 
lage au,  gab  Jodkalium  mit  Tioct.  nucis  vomic.  ind 
wendete  percutan  den  Induktionsatrom  1  Hon.  Ii^ 
an.  Nach  der  Behandlung  war  indeaseu  der  luys- 
goskopische  Befand  derselbe  wie  im  Anfang;  Ok 
Kr.  fohlte  sich  aber  subjektiv  wohler. 

Rosenbach  berichtet  (Bresl.  ärrtl.  Ztschr.L 
2.  3.  1880)  aber  einen  Fall  von  doppeUeitigg 
SUmmbandlähmung  in  Folge  von  Compresnoo  der 
beiden  NN.  laryng.  infer.  b.  recurrentes  durch  n 
Oesophagnscarcinom.  Der  70  Jahre  alte  Kr.  ^ 
in  Folge  der  Lähmung  der  Constriktoren  tmd  der 
zunehmenden  Oesophagusstenose  unter  Inamtiow 
erscheinungen  zu  Gmnde.  Bei  der  Sektion  fandet 
sich  die  NN.  recurrentes  vollständig  d^eneritt  id 
sämmtliche  Kehlkopfmuskeln ,  mit  Einschlusa  dei 
M.  crico-thyreoidens,  stark  atrophirt.  Hieraus  schheit 
R.,  dass  in  diesem  Falle  der  M.  erico-thyreoidea 
vom  Recurrens  mit  versorgt  wurde ,  wie  bereits  m 
einigen  Autoren  angenommen  wird.  Hinsichtlich  da 
Symptomatologie  der  KehlkopfmuskelUhmung  iMIl 
R.  folgende  Sätze  anf: 

1)  Bei  Gompression  des  Recnrrensetammea  leidtl 
zuerst  die  Funktion  der  Erweiterer,  analog  der  b^ 
kannten  Thatsache,  dass  bei  Affektionen  derNerven- 
stämmeoder  der  Oentralorgane  die  Extensoren  frilliff 
gelähmt  werden  als  die  Flezoren. 

2)  Bei  der  inspiratortschen,  durch  Lähmung  dir 
Erweiterer  bedingten  Annäherung  der  Stimmbänds 
spielt  die  Thätigkeit  der  Verengerer  eine  ßanptrtjUe. 

3)  Bei  dem  in  Folge  einer  Lähmung  der  Er- 
weiterer auftretenden  inspiratorischen  Verschluu  da 
Glottis  handelt  es  sich  primär  nicht  nm  einen  Knaiif 
der  Antagonisten,  sondern  um  eine  rhythmische  pff- 
verse  Innervation  nur  in  fäafst  Richtung,  nimlich  m 
den  Verengerem. 

R.  vermuthet,  dass  der  H.  crico-thyreoidena  «■ 
Erweiterer  der  Qlottis  sei,  nnd  glanbt  fiberiuipt, 
dass  die  Stimmbänder  bei  Recnrrenslähmnng  ein  tm 
der  Cadavervtellnng  abw^chendes  Verhalb»  babct. 

2)  Lähmungen  der  OloUüerweiferer  (BL  aica- 
arytaenoid.  post.). 

Dr.  Richard  A.  Hayes  (Dubl.  Jonm.  S.S. 
LXIX.  p.  34.  [Nr.  97.]  Jan.  1880)  theüt  einen  M 
von  doppelseitiger  Lähmung  der  MM.  erieovf- 
taenoidei  postiei  mit,  die  bd  dnem  31  J.  alw 
Hanamalcr  vor  ca.  2  J.  begann,  Athemnotb,  ge- 
räuschvolles Atbmen  unterhielt,  aber  erst  dann  der- 
artige Beschwerden  machte,  dass  Pat.  intlicbe 
Hülfe  aufsochte.  Der  Kr.  litt  vor  8  J.  an  onen 
harten  Schanker,  dem  sekundäre  Schldmhaateroao- 
nen  in  der  Mnnd-  und  RachenhOhle  folgten;  tsixa- 
dem  litt  der  Kr.  an  Vereitemng  einer  OeaelmU 
im  Nacktii.  Die  Stimme  war  gut,  etn»  oA- 
Bleiver^ftnng  war  nicht  zn  oonstatiren  nnd  Biy*' 
nimmt    als    Ursache    der   Lähmung    Syphtüi  "■ 
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Die  Lfthmang  war  schon  im  Stadium  der  para- 
lytifleheD  Contraktar  der  MM.  transv.^  neben  ihr  be- 
stand eine  chronische  Laryngitis.  Der  Kr.  wurde 
innerhalb  zweier  Monate  mit  Benzoö-Inhalationen, 
innerlich  mit  Jodkalinm,  lokal  im  Kehlkopf  mit 
ZinkcbloridlOsung  und  mit  dem  constanten  Strom 
intralaryngeal  behandelt  Die  Lähmung  wurde  all- 
mAlig  besser,  die  Stimmbänder  wurden  —  zuerst  das 
Unke,  dann  das  rechte  —  beweglicher,  der  Katarrh 
verschwand  und  der  Kr.  wurde  geheilt. 

Sommerbrodt  (Bresl.  ärztl.  Ztschr.  1.  1. 
1880)  beschreibt  einen  Fall  von  akuter  Lähmung 
beider  MM.  crico-arytaenoidei  n.  MM.  thyreo-arytae- 
Boidei  bei  einem  18  J.  alten  Mädchen.  Die  Läh- 
Oftnng  entstand  nach  einer  intensiven  Abkühlung  der 
ganzen  Körperoberfläche  unter  so  rascher  Entwick- 
lang der  Erscheinungen  derselben  bis  zur  Höhe, 
iass  an  Tracheotomie  gedacht  wurde,  war  mit  einer 
Lälimnng  der  MM.  thyreo-arytaenoidei  verbunden, 
»  dass  die  Kr.  aphonisch  war.  Unter  täglicher 
änwendung  des  Induktionsstroms  trat  binnen  10  T. 
Beilung  ein.  (K  n  a  u  t  h  e.) 

'571.  Ueber  Aphthae  tropioae  (Indiaohe 
ipraw);  von  Dr.  G.  L.  van  der  Burg.  (Ge- 
leeak.  T^dschr.  voor  Nederl.  Indiö  N.8.  X.  p.  1 — 
127.  1880.) 

Die  tropischen  Aphthen  (malaiisch :  Seriawan) 
lind  keine  ausschliessliche  Erkrankung  der  Mund- 
höhle, sondern  betreffen  den  ganzen  Verdauungs- 
icanal  und  durften  nach  v.  d.  B.  am  passendsten  als 
chronischer  Magen-Darmkatarrh  mit  Atrophie  der 
ichleimhant  des  Verdauungskanals  zu  bezeichnen 
lein.  Sie  kommen  sowohl  in  Westindien ,  als  auch 
in  Niederländisch  und  Britisch  Indien  vor;  die  Eng- 
ftnder  nennen  sie  ^white  flux^;  die  Cochinchina- 
Diarrhöe  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Aphthae 
^p.,  auch  in  Califomien  wurde  eme  ähnliche  Form 
ron  Diarrhöe  beobachtet  Nach  v.  d.  B.'s  Erfah- 
rungen scheinen  feuchte  Gfegenden  gflnstigen  Boden 
hr  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  bieten.  Die 
Erankheit,  die  nie  epidemisch  auftritt,  ist  stets  eine 
Dsprflngliche  Krankheit,  d.  h.  nie  Folgekrankheit 
^es  andern  Leidens,  obwohl  sie  gleichzeitig  mit 
indem  Krankheiten  ein  Individuum  befallen  kann, 
BC  ist  nicht  ansteckend,  hat  einen  schleppenden 
tTerlanf  mit  zeitweiser  Exacerbation  der  Symptome, 
in  der  Regel  ist  der  Verlauf  remittirend ,  manchmal 
iber  auch  intermittirend,  jedoch  unregelmässig.  Die 
Bemissionen  smd  nicht  selten  deutlich  mit  dem 
Aufenthalt  in  gemässigtem  und  kflhlem  Klima  in 
Verbindung  zu  bringen,  durch  den  sie  wohl  auch 
geheilt  werden  kann;  doch  ist  grosse  Neigung  zu 
Beeidiven  bei  Rückkehr  in  Weisses  Klima  vorhanden. 
TOdtlicher  Ausgang ,  meist  durch  Erschöpfung ,  ist 
wohl  beobachtet  worden,  aber  nicht  häufig ;  oft  aber 
stoben  die  geschwächten  Kr.  an  andern  Ejrank- 
heiten.  v.  d.  B.  betrachtet  als  Ursache  der  Krank- 
heit in  den  meisten  Fällen  Unterdrückung  der 
HantthäÜgkeit  und  Zurücktreiben  des  Blutes  aus 


den  oberflächlichen  Geßlssen ;  in  Folge  davon  ent- 
steht ein  Congestivzustand  der  Leber  und  Störung 
der  Gallenabsondernog,  die  anfangs  vermehrt,  später 
vermindert  wird;  die  Stuhlentleerungen  sind  dem- 
nach anfangs  sehr  gallig ,  später  blass  und  es  ent- 
wickelt sich  ein  chronischer  Magen-Daimkatarrh, 
dem  sich  die  übrigen  Erscheinungen  der  Krankheit 
anschliessen.  Es  besteht  dabei  nur  eine  oberfläch- 
liche Affektion  der  Schleimhaut  der  Verdauungs- 
wege; wenn  Ülcerationsprocesse  oder  Entzündungs- 
erscheinungen auftreten ,  handelt  es  sich  schon  nicht 
mehr  um  die  einfache  Krankheit.  Die  Leberaffek- 
tion besteht  während  des  weitern  Verlaufs  der  Krank- 
heit fort  und  wird  ärger,  die  Leber  nimmt  langsam 
an  Volumen  ab.  Ikterus  kommt  dabei  nicht  vor, 
höchstens  leichte  ikterische  Färbung  der  Conjunctiva ; 
der  Harn  entliält  keine  Gallenbestandtheile.  Die 
Anämie ,  die  dabei  besteht ,  braucht  nicht  als  Folge 
der  Krankheit  betrachtet  zu  werden ,  doch  wird  sie 
dadurch  verschlimmert.  Dass  die  Aphthae  trop.  als 
selbstständige  Krankheit  aufzufassen  rnnd,  unter- 
liegt keinem  Zweifel ,  wie  sich  aus  der  Betrachtimg 
der  Symptome  ergiebt. 

Das  pat/iologtsch"  anatomische  Bild  besteht, 
so  weit  es  sich  bei  den  selten  vorkommenden  Sek- 
tionen feststellen  lässt,  in  den  Veränderungen  des 
Magendarmkatarrhs,  die  sehr  wenig  entwickelt  zu 
sein  pflegen ,  Röthe  und  Atrophie  der  Schleimhaut 
in  Mund  und  Pharynx.  Im  ersten  Stadium  ist  die 
Röthe  punktförmig,  einzelne  Papulae  fnngiformes, 
besonders  am  Zungenrande,  sind  stark  geßlrbt,  aber 
nicht  geschwollen ;  im  2.  Stadium  stimmt  der  Zu- 
stand der  Zunge  mit  der  von  Wunderlich  als 
Olossitis  dissecans  beschriebenen  Affektion  überein, 
die  Zunge  wird  von  tiefen  Rissen  durchzogen.  In 
den  spätem  Stadien  besteht  Atrophie  der  Leber,  die 
weniger  stark  geftrbt  erscheint,  aber  mit  erweiterten 
Blutgefttosen;  bisweilen  erinnert  die  Beschaffenheit 
der  Leber  stark  an  Cirrhose.  Die  Leichname  zei- 
gen stets  einen  hohen  Grad  von  Anämie ;  das  Herz 
ist  schlaff,  das  Omentum  geschrumpft,  durchschei- 
nend und  sehr  blutarm ;  die  Milz  bald  vergrösseii; 
und  weich,  bald  klein  und  hart,  aber  wenig  gefärbt. 
Nach  C.  E.  Loebell  (Geneesk.  Tijdschr.  v.  N.  I. 
XIV.  p.  891)  besteht,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  gezeigt  hat,  allgemeine  Atrophie  der 
Schleimhaut  des  ganzen  IVactus  intestinalis ;  bei  der 
Heilung  entsteht  keine  neue  Schleimhaut,  sondern 
ein  feines  Epithelium. 

In  äüoloffischer  Hinsicht  zeigt  sich  die  tropische 
Aphthenkrankheit  wohl  als  eine  klimatLsche  Krank- 
heit, aber  nicht  als  eine  Acclimatisations-Krankheit. 
Neu  Angekommene  werden  selten  davon  befallen. 
Bei  Eingebomen  und  Chinesen  kommt  sie  weniger 
vor  als  bei  Europäem ,  am  wenigsten  beftlllt  sie  die 
dunkel  gefärbten  Eingebomen.  Die  im  Lande  ge- 
boraen  Europäer  sind  deshalb  nicht  vor  der  Krank- 
heit geschützt  Unter  203  an  der  trop.  Aphthen- 
krankheit Leidenden  waren  171  Europäer  u.  32Ein- 
geborae.     Am  häufigsten  werden  Leute  im  mittlem 
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Lebensalter  befallen,  Kinder  and  alte  Leute  sind  der 
£irkrankang  wenig  ausgesetzt ;  die  Reichen  erkran- 
ken häufiger  als  die  Armen,  Frauen  häufiger  als 
Männer,  schwache  Personen  leichter  als  stärkere. 
Schwangerschaft  scheint  zu  der  Erkrankung  zu  dis- 
poniren,  obwohl  sie  bei  Schwangern  nicht  sehr  stark 
hervortritt.     Nach  W.  Bosch   (Over  de  Indische 
spföaw.    Amsterdam  1837.  p.  25)  soll  zu  Padang 
sicher  der  8.  Theii  der  Schwängern  daran  leiden, 
nach  der  Entbindung  aber  wieder  hergestellt  wer- 
den.    Im  Allgemeinen  treffen  die  ersten  Ursachen 
fbr  die  Aphthae  trop.    mit  denen  fOi*  den  Magen- 
katarrh zusammen ,  der  bei  Europäern  im  Tropen- 
klima ebenfalls  häufig  entsteht  in  Folge  von  Störun- 
gen in  der  Leber  und  von  in  den  Tropen  leicht  zu 
Stande  kommenden  Erkältungen.     Der  Genuss  von 
Spirituosen  scheint  nicht   unter   die  Ursachen    der 
Aphthae  tropicae  zu  gehören,  da  er  bei  Frauen  nicht 
allgemein  ist  und  diese  doch  mehr  von  der  Krank- 
heit ergriffen  werden,  als  die  Männer,  ausserdem 
wird  sie  in  Militärhospitälem  sehr  selten  beobachtet, 
sondern  fast  ausschliesslich  in  der  Privatpraxis,  und 
bei  den  Soldaten  ist  der  Spiritusgenuss  viel  häufiger 
als  beim  Civil  und  bei  den  Officieren.     Bosch  hat 
reichliche  Kartoffelnahrung  als  Ursache  betrachtet, 
doch  hat  seitdem  der  Kartoffelverbrauch  zugenom- 
men ,  die  Häufigkeit  der  trop.  Aphthen  aber  nicht 
Deber  die  Möglichkeit,  dass  Unterdrückung  von  Hant- 
ansschlägen die  Krankheit  hervorrufen  könne,  hat 
V.  d.  B.  keine  Erfahrung  zu  sammeln  Gelegenheit 
gehabt.     Dass  Frauen  häufiger  ergriffen  werden  als 
Männer   schreibt   er   der   grössern  Empfindlichkeit 
derselben  und  dem  Einflüsse  der  Menstruation  zu, 
wobei   noch    die    grössere  Empfindlichkeit  gegen 
atmosphärische  Einflüsse   in  Folge  des  hauptsäch- 
lichen Aufenthalts  im  Hanse  zu  berücksichtigen  ist. 
Sicher  hat  Reizung  des  Magens  durch  warme  oder 
sehr  kalte  Getränke   oder   ungewöhnlich  reizende 
Speisen  Bedeutnng  für  die  Entetehung  der  Krank- 
heit, ebenso  Anhäufung  von  Kothmassen  im  Darme, 
die  bei  längerer  Retention  in  Zersetzung  übergehen, 
wobei  wohl   hauptsächlich   die  Gase   eine   hervor- 
ragende Rolle  zu  spielen  scheinen.    Malaria- Einfluss 
scheint  nicht  unter  die  Ui*sachen  der  Krankheit  zu 
gehören.     Ueber  die  Entstehung  der  Affektion  im 
Munde  und  Rachen  und  an  der  Zunge  herrscht  noch 
Dunkel. 

Die  Symptome  sind  verschieden  je  nach  dem 
Stadium ,  in  dem  sich  die  Krankheit  befindet.  Im 
Allgemeinen  lassen  sich  3  verschiedene  Stadien  an- 
nehmen. 

Im  ersten  Stadium  finden  sich  die  Erscheinun- 
gen eines  sich  langsam  entwickelnden  Magendarm- 
katarrhs, hauptsächlich  höchst  unregelmässige  Stuhi- 
enüeerungen ,  oft  Erbrechen,  vermehrte  Esslust, 
allgemeines  Krankheitsgefdhl  und  leichte  Mund- 
affektion. Nach  unbestimmtem  Krankheitsgeftlhl 
pflegt  sich  gewöhnlich  Druck  und  Völlegefühl  iu  der 
Magengegend  einzustellen  und  nach  dem  Essen  zu 
steigern ;  trotzdem  aber  isst  der  Kr.  bisweilen  sehr 


stark  bei  vermehrter  Esslust,  nur  bisweilen  nii 
die  Esslust  vorübergehend  ab.  Begrenzter 
schmerz  kommt  sehr  wenig  vor.  Das  Epigastrit 
ist  dabei  aufgetrieben,  mitunter  sehr  stark,  jedenfi 
in  Folge  von  Gasansammlung,  wie  die  hänfic 
Ructus  zeigen.  Nicht  selten  werden  auch  S[ 
mit  aufgestossen,  wodurch  ein  unangenehmer 
oder  saurer  Geschmack  und  Brennen  im  Oesopl 
und  Pharynx  entsteht,  das  namentlich  nadi  alk< 
halügen  Getränken  stark  ist  Die  Erleichterung, 
das  Anfstossen  bringt  (namentlich ,  wenn  der  Mi 
dabei  geöffnet  wird),  wird  sehr  beeinträchtigt  di 
das  Sodbrennen,  das  ihm  folgt.  Aufflülig  ist 
Schmei*z  unter  dem  rechten  Schulterblatt,  meist 
der  Wirbelsäule  zu,  der  nach  wiederholtem  Ai 
verschwindet,  das  durch  Eiswasser  (wahrsel 
in  Folge  der  durch  die  Kälte  bedingten  Muskc 
contraktion)  erleichtert  wird,  oder  nach  wiederholt 
Umwenden  von  einer  Seite  auf  die  andere  in 
der  Stellung.  Das  Epigastrinm  ist  nicht  sehr 
pfindlich  gegen  Druck ,  der  aber ,  wenn  er 
anhält,  Beklemmung  verursacht.  Erbrechen  ist 
immer  vorhanden ,  es  kehrt  oft  genau  zu  dersell 
Tagesstunde  wieder,  meistens  Nachmittags, 
wird  gewöhnlich  durch  Druck  im  Vorderkoj^ 
Stiche  im  Halse,  namentlich  in  der  rechten  Toi 
eingeleitet;  das  Erbrochne  ist  gewöhnlich  sehr 
und  besteht  aus  unverdauten  Speisen  mit 
Schleim.  Sarcina  hat  v.  d.  B.  nicht  gefunden.  Wc 
von  dem  stark  sauren  Mageninhalt  etwas  in  de 
Kehlkopf  kommt,  kann  Glottiskrampf  entstehe! 
Nach  dem  Erbrechen  fühlt  sich  der  Kr.  gewöl 
sehr  erleichtert.  Erscheinungen  von  Mnndl 
sind  in  dieser  Periode  sehr  selten ,  doch  ist  mai 
mal  auch  die  Zunge  belegt,  oft  nur  die  linke  Hilf 
derselben,  der  Belag  endigt,  wenn  er  ansgedehnter 
ist,  mit  einem  scharfen  Rand,  an  dem  sich,  wie  soeli 
an  der  Zungenspitze ,  einzelne  kleine  roüie  Punkte 
finden,  die  nicht  über  die  Schleimhaut  erhaben  smd; 
die  Kr.  klagen  dabei  über  Empfindlichkeit  des  Zongeo- 
randes,  die  zunimmt,  wenn  die  rothen  Pfinktebeo 
grösser  werden ;  Schwellung  der  Papillen  ao  der 
Zungenwurzel  hat  v.  d.  B.  nicht  beobachtet  Die 
Stuhlentleerung  ist  unregelmässig ,  Verstopfung  Dod 
Durchfall  wechseln  ab ,  in  Zusammenhang  mit  der 
Stuhlentleerung  ist  auch  der  Harn  mehr  oder  weniger 
concentrirt.  Respirations-  und  Cirkulationsorgsoe 
zeigen  nichts  Abnormes ,  auch  die  Hant  gewöhnlich 
nicht ,  nur  kommt  manchmal  stundenweise  voll^* 
diger  Stillstand  der  Ausscheidung  vor.  Die  Tem- 
peratur ist  normal,  Fieber  ist  nicht  vorhanden.  Ntfh 
langem  Bestehen  dieses  Stadium  ist  eine  VolomeD- 
verminderung  der  Leber  bemerkbar.  Beängstigende 
Träume  und  Alpdrücken  sind  nicht  selten. 

Im  2.  Stadium  sind  fast  alle  Erscheuiungen  ä& 
chronischen  Magendarmkatarrhs  vorhanden.  ^ 
Magensymptome  nehmen  zu,  die  Auftreibung  des 
Magens  wird  stärker,  Empfindlichkeit  in  der  Pylon>9' 
gegend  stellt  sich  ein ,  die  Ansanmilung  von  GaseD 
im  Magen ,  die  früher  nur  zeitweise  vorhanden  wtf; 
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wird  coDstant.    Manche  Speisen  (je  nach  der  Indi- 
vidaalit&t  verschiedene) ,  sowie  manchmal  Gerüche, 
erregen  Erbrechen ,  reizende  Speisen  werden  nicht 
mehr  vertragen,  alkoholhaltige  Getränke  verursachen 
Schmerz   in   Mand   nnd   Rachen,   vermehrte   Gas- 
ansammlang  nnd  oft  Durchfall.    Die  aus  dem  Magen 
tufgestossenen  Gase  riechen  manchmal  nach  Schwefel- 
wasserstoff.   Erbrechen  tritt  nun  gewöhnlich  einige 
Stunden  nach  der  Mahlzeit  ein  nach  Druck  und  Be- 
klemmung  in   der  Präcordialgegend.     Bei   leerem 
Ma^en  tritt  leicht  Heisshunger  ein.    Starker  möglichst 
heisser  Kaffee  bringt  oft  Erleichterung  und  hat  nach 
einiger  Zeit  Stuhlgang  zur  Folge.     Erbrechen  und 
Erbrochenes  verhalten  sich  wie  im  ersten  Stadium.  — 
Charakteristisch  ist  die  Affektion  der  Zunge.     Die 
rothen  Pünktcihen  confluiren,    Belag   besteht  nicht 
mehr,  das  durch  die  Papillen  bedingte  rauhe  An- 
sehen verschwindet  und  die  Zunge  erscheint  auf  der 
Oberfläche  als  eine  glänzende,  vollkommen  glatte, 
fleischrothe  Masse ,  manchmal  bilden .  sich  Furchen ; 
die  Unterfläche  sieht  ähnlich,  hat  aber  eine  bläuliche 
Färbung.    Am  Rande  und  an  der  Spitze  finden  sich 
nach  längerer  Dauer  der  Kranklieit  kleine  empfind* 
liehe  Bläschen ,  Soor.     Bei  jeder  Verschlimmerung 
des  allgemeinen  Zustands  wird  die  Zunge  röther  und 
empfindlicher  (auch  nach  dem  Essen) ,  bei  Besserung 
wird  sie  bl&sser.    Zahnfleisch,  Gaumen ,  Rachen  und 
Oesophagus  zeigen  dieselbe  Röthung.    Während  des 
Schlafs  kleben  Zunge  und  Mundbekleidung  theilweise 
an  einander.   Die  Darme ntleerungen  werden  häufiger, 
die  Fäces  sind  theils  hart,  grau,  selbst  schwärzlich 
geftrbt,  oft  zugleich  mit  flüssigen  Massen  vermengt, 
theils,   und    zwar  häufiger,   sind  sie  gleichmässig 
weissgrau  und  breiig ,  mit  den  Fäces  gehen  Flatus 
ab  nnd  häufig  besteht  auch  ausserhalb  der  Defäkation 
Kollern   im  Leibe.     Verkleinerung   der  Leber   ist 
regelmässig  nachzuweisen  und  sie  nimmt  fortwährend 
zu.    Die  Harnentleerung  wird  geringer ,  der  Harn 
iät  dunkel    und    enthält  viel  Harnsäure  und  bildet 
Bodensatz  von  harnsauren  Salzen ,  er  enthält  oft  Ei- 
weiss,  aber  keine  Cylinder.     Wenn  die  Darmaus- 
scheidungen geringer  sind,  wird  der  Harn  heller  und 
seine  Menge  gi'össer.     Reizzustände  der  Harnröhre 
kommen  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  bei  Männern 
auch  wohl  Herpes  präputialis.    Respiration  und  Cir- 
knlation  zeigen  nichts  Abnormes,  nur  ist  in  einzelnen 
Fällen  der  Puls  verlangsamt.     Die  Menstruation  ist 
meist  regelmässig ,  aber  viel  stärker  als  gewöhnlich 
nnd  zieht  Ermattung  nach  sich.     Die  Trockenheit 
der  Haut,  die  im  1.  Stadium  nur  zeitweise  auftritt, 
wird  im  2.  constant,   die  Seh  Weissabsonderung  ist 
sehr  gering.    Das  äussere  Ansehen  der  Kr.  ist  in  der 
Regel  nicht  schlecht,  wenn  gerade  keine  Exacerbation 
vorhanden  ist ,  höchstens  ist  das  Ansehen  anämisch, 
aber  die  Muskeln  werden  schlaff,  die  Muskelkraft 
nimmt  ab,  die  Kr.  ermatten  leicht.     Die  Stimme  ist 
manchmal  vorübergehend  heiser  und  belegt.     Der 
Oemüthszustand  ist  deprimirt,  hypochondrisch,  ähnlich 
wie  bei  Melancholie.     Genesung  kommt  in  diesem 
Stadium  noch  oft  zu  Stande. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  188.  Hft.  8, 


In  das  3.  Stadium  tritt  die  Krankheit  besonders 
durch  Vernachlässigung.  Die  Kr.  magern  ab ,  alle 
Ingesta  erregen  Erbrechen,  fortwährend  ziehen  Gase 
im  Darmtractus  herum,  die  Darmentleerungen  werden 
flüssiger ,  Fieber  tritt  auf  und  der  Tod  erfolgt  an 
Erschöpfung.  —  Der  Magen  wird  sehr  empfindlich 
gegen  Berührung ,  sonst  besteht  aber  kein  Magen- 
schmerz. Sodbrennen  besteht  fortwährend  und  wird 
durch  Ructus  vermehrt.  Zunge,  Mundhöhle,  Rachen, 
Oesophagus ,  selbst  die  Nasenhöhlen  sehen  feuerroth 
und  von  Schleimhautbekleidung  ist  nichts  mehr  wahr- 
zunehmen, Schwellung  besteht  aber  nicht,  der  harte 
Gaumen  ist  sehr  schmerzhaft ,  an  der  Zunge  zeigen 
sich  scheinbar  tiefe  Risse,  die  in  der  Regel  fast 
senkrecht  auf  einen  in  der  Mitte  längs  verlaufenden 
stehen,  sie  zeigen  aber  keine  Spur  von  Vereiterung 
und  selbst  darin  stagnirende  Speisen  geben  keine 
Veranlassung  dazu.  Die  Mundhöhle  ist  sehr  trocken 
nnd  die  Speichelabsonderung  scheint  vermindert. 
Kollern  im  Leib(3  ist  fortwährend  vorhanden  und 
man  kann  manchmal  die  Darmbewegungen  durch 
die  Bauchwand  bemerken.  Die  Darmentleerungen 
werden  immer  dünner,  sehr  reichlich,  gewöhnlich 
bläulich  weiss,  mitunter  graulich  oder  gelblich; 
einige  Male  hat  v.  d.  B.  auch  schwarz  gefärbte 
Fäces  beobachtet;  meist  haben  die  Darmentleerungen 
einen  sehr  unangenehmen ,  schimmelai-tigen  Geruch, 
der  nicht  selten  etwas  Fischartiges  hat.  Die  After- 
gegend wird  geröthet  und  schmerzhaft.  Die  Ver- 
kleinerung der  Leber  nimmt  wo  möglich  noch  zu. 
Die  Respiration  wird  mühsam ,  die  Kr.  klagen  über 
ein  Gefühl  von  Rauhheit  in  allen  innera  Organen, 
Seitenstechen  und  Bmststechen,  oft  über.  Beklem- 
mung und  Kältegefühl ,  mitunter  Formikationen  in 
den  nnteren  Extremitäten.  Der  Puls  ist  hart,  klein, 
anregelmässig  und  ungleich  voll ,  die  Frequenz 
zwischen  120 — 140  Schlägen  in  der  Minute  wech- 
selnd. Die  Temperatur  steigt  Abends  bis  38.5  und 
39,  bei  tödtlichem  Ausgange  noch  höher.  Die  Men- 
struation hört  auf,  nachdem  sie  meist  vorher  unregel- 
mässig geworden  war.  Die  Haut  wird  schlaff,  kle- 
brig, reichliche,  oft  stinkende  Schweisse  stellen  sich 
ein.  Das  Aussehen  wird  verfallen,  kachektisch,  alle 
Zeichen  von  Erschöpfung  treten  auf.  Die  Gemüths- 
Stimmung  ist  im  3.  Stadium  nicht  mehr  so  heftig 
nnd  wechselnd  wie  im  2.,  sondern  ruhiger,  Hoffnung 
auf  Herstellung  bleibt  gewöhnlich  [bis  zuletzt  |  be- 
stehen. 

''^Wenn  die  Kr.  hergestellt  werden,  bleibt  die 
Leberverkleinerung  natürlich  bestehen;  das  Maass 
derselben  steht  im  geraden  Verhältnisse  zur  Ge- 
fahr eines  Recidivs;  doch  kann  die  Leberver- 
kleinerung unter  Umständen  ziemlich  gut  ertragen 
werden.  Schwangerschaft  und  Säugen  haben  einen 
ungünstigen  Einfluss  in  Bezug  auf  Entstehung  und 
Heilung  der  Krankheit,  einen  nachtheiligen  Einfluss 
der  Krankheit  auf  die  Frucht  hat  v.  d.  B.  nie  fest- 
stellen können. 

Die  Diagnose  von  Stomatitis  gründet  sich  auf 
den  Mangel  der  ünterleibsei-scheinungen,  Vermehrung 

18 


138 


|III.     Pathologie^  Therapie  u.  medicinifiche  Klinik.  ] 


der  Speichelabsonderung^  nicht  seltenes  Vorhanden- 
sein von  Ausschlag  an  den  Lippen  y  Fieber  y  mehr 
di£fuse,  nicht  punktförmige  Röthung  und  mehr  vor- 
tretende Schwellung  und  Entzündung  bei  der  letz- 
teren. Gewöhnliche  Mundaphthen  beginnen  nicht 
als  rothe  Punkte^  sondern  mit  difi'user  Köthung  ^  die 
Bläschen  hinterlassen  nach  dem  Bersten  Ueschwür- 
chen,  besonders  ist  aber  der  dabei  vorkommende 
Pilz  bei  den  tropischen  Aphthen  nicht  nachgewiesen ; 
Stomatitis  mercurialis  ist  wohl  kaum  mit  letztern  za 
verwechseln.  Bei  Frauen  findet  sich  manchmal  eine 
Zungenafi'ektion  y  die  mit  dem  ersten  Stadium  der 
tropischen  Aphthen  Aehnlichkeit  bietet,  doch  fehlt 
dabei  die  Mageudarmafi'ektion.  Glossitis  dissecans 
könnte  nur  mit  dem  letzten  Stadium  der  Aphthae 
tropicae  zu  verwechseln  sein  ^  doch  fehlen  dabei  die 
übrigen  Erscheinungen  der  letztem.  Oesophagitis 
wu'd  wohl  meist  durch  die  Ursachen  und  die  isLrank- 
heitserscheinungen  von  den  tropischen  Aphthen  zu 
unterscheiden  sein.  Verschiedene  Krankheiten  des 
Magens  und  Darmkanais  lassen  sich  durch  den 
Maugel  der  Mundati'ektion  und  der  Leberverklei- 
nerung  von  den  ti'opischen  Aphthen  unterscheiden, 
doch  kann  die  Leberverkleinerung  auch  nach  AbUuf 
der  letztern  zurückgeblieben  sein.  Magener  Weiterung 
in  nicht  zu  hohem  Grade  kommt  bei  aen  ti'opischen 
Aphthen  meist  vor,  ebenso  chronische  Gastritis, 
auch  Magengeschwür  kann  dabei  vorkommen,  zu 
unterscheiden  ist  es  davon  durch  die  Gastralgie  und 
das  Bluterbrechen.  Krankheiten  des  Darmkauais 
sind  hauüg  gleichzeitig  mit  tropischen  Apbthen  vor- 
handen ,  zu  unterscheiden  davon  sind  sie  durch  den 
Maugel  der  MuudaÖ'ektion.  Schwierig  kann  die 
Diagnose  von  einem  begiunenden  Üholeraanfali  sein, 
auch  kann  ein  solcher  beginnender  Gholeraaufall  bei 
au  tropischen  Aphthen  Leidenden  vorkommen ;  bei 
Cholera  ist  aber  vor  Allem  Schweiss  vorhanden,  der 
bei  dem  2.  Stadium  von  Tropeuaphthen ,  mit  dem 
die  Verwechslung  am  leichtesten  ist,  zu  tehlenpüegt. 
Wurmki'aukheiien,  Lienterie,  Enterohelkose  können 
bei  Aphthae  ti'opicae  gleichzeitig  vorkommen,  Dysen- 
terie compücat  die  Ki'aukheit  mitunter,  wenn  sich 
Exsudatdocken ,  Schleim  und  Blut  in  den  Fäces 
linüeu,  dann  ist  diese  Oomplikatiou  zu  diagnosticii'cn ; 
Verwechslung  der  Dysenterie  mit  tropischen  Aphthen 
kann  möglich  sein,  wenn  die  erstere  chromsch 
ist  und  Soor  in  der  Mundhöhle  autkitt.  ülUnor- 
rhoiden  lassen  sich  von  den  Tropeuaphthen  durch  die 
Blutung  unterscheiden. 

Bei  6duyUngtsn  hat  v.  d.  B.  Tropeuaphthen 
uicht  beobachtet,  wohl  aber  bei  Kindern  von  i^/^ 
bis  4:  Jahren,  bei  Kindern  von  über  4  Jahren  sind  sie 
V.  d.  B.  nicht  vorgekommen,  auch  gai*  nicht  bei  Kin- 
dern von  Emgeborneu.  in  allen  diesen  Fällen  wai*  die 
Eutwöhnuug ,  die  als  Diätfehler  zu  rechuen  ist ,  als 
Ausgangspunkt  der  Krankheit  zu  beti'achum.  Keines 
von  den  Kindern  starb  daran.  Die  Mundaüektion 
ist  bei  Kindem  dieselbe  wie  bei  iia*wachseneu ,  die 
Magen-  und  Dai-matfektion  ist  verschieden  von  der 
bei  JM'wachseneu ,  aber  uicht  so  sehr ,  als  bei  ein- 


fachem ELatarrh.  Die  Enüeenmgen  dnd  anümgi 
ähnlich  wie  bei  Erwachsenen,  aber  schon  zeitig  be- 
gmnt  der  Mangel  an  Farbstoffen  in  den  Fioes ;  aUe 
im  Darm  zurückgebliebenen  Fäcalreste  werden  oft, 
in  wässrigen  Massen  schwimmend,  entleert.  Der 
Bauch  ist  nicht  selten  tympanitisch  aufgetrieben;  die 
Leberverkleinerung  ist  bei  Kindem  auch  vorfaandon. 
Die  Kinder  magern  ab,  zeigen  aber  nicht  dajs  krank- 
hafte Aussehen  wie  so  häufig  bei  chronischem  Magen- 
Darmkatarrh.  Erbrechen  tritt  bei  ELindem  in  dei 
Hintergrund.  Fieber  ist  nicht  vorhanden,  Oedem 
kommt  bei  Kindern  häufiger  vor,  als  bei  Erwach- 
senen. 

Die  Prognose  ist  an  und  Air  sich  nicht  achiecbl 
Bei  genauer  Befolgung  der  nöthigen  Maassregebi 
ist  Genesung  der  gewöhnliche  Ausgang.  Tddüicha 
Ausgang  ist  nicht  hüufig  (nach  den  statistischen  An- 
gaben ,  die  V.  d.  B.  hat  auftinden  können ,  sind  von 
1204  an  Aphthae  tropicae  Erki-ankten  172  [14.2<»/t] 
verstorben) ,  dagegen  hat  die  Krankheit  grosse  üä- 
gung  zuRecidiven,  die  auch  nach  der  Rückkehr  nacl 
Europa  vorkommen  können.  Wenn  entsehiedene 
Leberverkleinerung  vorhanden  ist,  ist  bleLbende 
üerstellnng  nur  zu  erwarten,  wenn  die  ELr.  nicfat 
nach  Indien  zurückkehren.  Bei  Kindem  ist  die 
Lebensgefahr  grösser,  doch  ist  auch  bei  ihnen  Ge- 
nesung der  gewöhnliche  Ausgang ,  ohne  dass  nach- 
theilige  Folgen  für  die  spätere  Lebenszeit  anrOck- 
bleiben. 

Bei  der  Beiiondlung  ist  die  Hauptsache  Rege- 
lung der  Lebensweise,  möglichst  trockne,  gesunde 
Wohnung,   Bewegung   in   der  Luft   wilhrend   der 
kühlen  Tageszeit,   Warmhalten  von  Unterleib  und 
Füssen  (Tragen  einer  Bauchbinde)  dabei,  Vermeidung 
von  Erkältung.     In  emem  Gebirgsort  den  Aufent- 
halt zu  nehmen,  räth  v.  d.  B.  nicht,  wohl  aber  den 
Aufenthalt  in   nicht  hoch,   aber  offen   gelegenen 
Gegenden;  nach  der  Hersteilung  aber  ist  der  Aufent- 
halt in  Gebirgsgegenden  anzuempfehlen ,  schon  snr 
Besserung  der  Anämie.     Die  Nahrung  verdient  be- 
sondere Beachtung.     Von  Pflanzennahrung  werden 
die  mehlhaltigen ,  namentlich  die  zugleich  schieimi- 
gen  Mittel  (Arrow  root,  Sago,  Reis,  Maizena,  Ooni- 
flower,  Griessmehl  u.  a.)  gut  vertragen ;  ausserdem 
kann  gutes  Brod  und  gutes  Bisquit   (jedoch  nicht 
süsses)  genossen  werden.     Grüne  Gemüse  werden 
gewöhnlich  nicht  vertragen ,  besondera  geben  Kohl, 
Zwiebel,  SaUite  u.  dergl.  Veranlassung  zu  starker 
Gasentwicklung.    Von  animalischer  Kost  wird  Kind- 
fleisch am  wenigsten  vertragen,   Fleischbrühe  und 
Suppen,  besonders  mit  Grünem,  sind  nachtheiüg  ond 
geben  vorzüglich  Veranlassung  zu  Verschümmerong 
des  Durchfalls.     Hühner-   und  Taubenfleiach  wird 
gern  genossen,  auch  mageres  Schöps-  und  Schweine- 
fleisch (Kalbfleisch  ist  nicht  oder  nur  selten  za  be- 
kommen), Wild  und  das  Fleisch  von  zahmen  Waaaer- 
vögeln.   Sehr  fein  geschnittenes  geräuchertes  Fleisch 
und  magerer  Schinken  sind  gut ,  Eier  sind  sehr  u 
empfehlen,  Fische  im  Allgemeinen  nicht,  aber  manche 
getrocknete  und  geräucherte  Fische.     Milch  int  xu 
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^rmeiiYeii  y  da  sie  den  Darmkatarrh  yerschlimmert, 
in  der  Reconvalescenz  aber  wirkt  sie  gflnstip^.  Thee 
wird  weniger  gnt  vertragen  als  Eaflfee ,  der  oft  für 
äen  An^nbllck  erleichternd  wirkt,  besser  ist  es  aber, 
beide  jsn  vermeiden.  Kaltes  Wasser  nnd  Eiswasser 
ßmpfieblt  v.  d.  B.  als  das  beste  Getrftnk ,  Wein  nnd 
alle  andern  Spiritnosen  sind  zn  vermeiden.  Gewürze 
wirken  nachtheilig.  Bei  alledem  sind  aber  indivi- 
duelle Verechiedenheiten  nnd  die  besondem  Um- 
stftnde  des  (gegebenen  Falles  wohl  zu  berücksich- 
«gen. 

Die  Indikationen  ftlr  die  medirinisehe,  Behand- 
hw<f  sind :   Entfernung  von  Allem  ans  dem  Darm- 
kanal, was  zu  Reizung  der  Schleimhant  Veranlassung 
geben  kann  ;  Verbessenmg  der  Tjeberfanktion ;  Ver- 
beasernng:  des  krankhaften  Znstandes  der  Sohleim- 
hant  in  den  Verdaunngswegen ;  Hebnng  der  Kräfte 
und  Beseitignng  der  Symptome,  besonders  anch  der 
Mundaffektion.  Zur  Beseitigung  der  reizenden  Stoffe 
im  Verdaunngskanal   sind  Brechmittel  nicht  anzu- 
wenden,  schon  weil  von  selbst  habitnelles  Erbrechen 
oft  besteht;  von  den  Pnrgantien  hat  v.  d.  B.  grosses 
Vertrauen  zn  dem  Ricinusdl ,  von  dem  er  nie  eine 
naebtheilige   Wirkung   sah.     Manna   vermehrt  die 
Magensftare  und  v.  d.  B.  widerräth  deren  Anwen- 
dung, auch  in  Verbindung  mit  Magnesia  nnd  doppelt- 
kohlensaurem Natron.  Wenn  die  Kr.  Ricinusdl  nicht 
nehmen  können,  wendet  v.  d.  B.  Rhabarber  in  Pillen 
tn.     Mittelsalze  imd  Kathartika  sind  zu  vermeiden, 
Klystire    sind   im  Allgemeinen   nicht   anzuwenden. 
Wenn  durch  die  Anwendung  der  Pnrgantien  Leib- 
sdbmens  entsteht,  sind  hydrotherapeut.  Umschläge 
ntttzlicb.     Calomel    und    andere   Quecksilbermittel 
wirken  nachtheilig,  besonders  auf  die  Mundaffektion. 
Dagegen  sind  schleimige  Mittel  während  des  ganzen 
Verlaufs  der  Krankheit  anzuwenden ,  Zucker  ist  da- 
bei  möglichst  zu   vermeiden.     Von   berahigenden 
Mitteln  verdienen  Aqua  laurocer.  und  Extract.  hyos- 
eyami,  abwechselnd  gegeben ,  den  Vorzug  vor  Opia- 
ten nnd  Morphium ,  welche  meist  Verstopfung  nach 
sieh  ziehen ;  nur  bei  heftigen  Leibschmerzen  dürfeik 
allenfalls   einige  Tropfen  Land.  liqu.  Sydenh.   als 
symptomatisches   Mittel    einmal    gegeben    werden, 
jecloch  nicht   fortdauernd.     Zur  Verbesserung   der 
Leberfunktion   sind   Mineralsäuren    ntttzlich,    von 
denen  v.  d.  B.  die  Schwefelsäure  vorzieht;  bei  Kin- 
öem  ist  besonders  Tinct.  rhei  aqnosa  zu  empfehlen. 
Bei  Behandlung  der  Magenaffektion  im  1.  und  2.Sta- 
dinm   können  Ueberschläge  mit  Eiswasser  auf  die 
Magengegend  ntitzlich  sein ,  auch  Revulsiva  können 
Dfltzlich  wirken,  sowie  Hautreize  an  den  untern  Ex- 
tremitäten und  Fussbäder.     Die  Wahl  der   Innern 
Mittel,  die  gegen  die  Magenaffektion   anzuwenden 
sind,  mnss  sich  vor  Allem  nach  den  vorherrschenden 
^^i^seheinungen  richten.     Zur  Beseitigung  der  Säure 
dieneu  Alkalien,  besonders  Karlsbader  Salz,  doch 
werden  diese  Mittel  oft  nicht  vertragen ,  wohingegen 
Mlneralsäuren ,  vor  Allem  Schwefelsäure  und  Salz- 
A^,  gtlnstig  wirken;  bei  manchen  Kr.  kann  Argen - 
tarn  niMcum  gut  wirken  j  besonders  in  Verbindung 


mit  Extracturo  belladonnae.  Bei  Kindern  giebt 
V.  d.  B.  gern  Bismuthum  subnitr.,  besonders  in  Ver- 
bindung mit  Magnesia  bicarb.  nnd  Elaeosacch.  foe- 
niculi.  Bei  starker  Auftreibung  des  Magens  nnd 
Unterleibes  kann  man  Garbo  vegetab.  versuchen,  die 
manchmal  nfltzlich  wirkt,  wenn  sie  in  Pulverform 
angewendet  wird.  Von  salicylsaurem  Natron  sah 
V.  d.  B.  bei  Kindern  manchmal  Wirkung ,  bei  Er- 
wachsenen nicht.  Besondere  Beachtung  verdient 
die  Fruchtknr ,  die  in  ausgiebiger  Anwendung  von 
Früchten  neben  der  bereits  erwähnten  Regelung  der 
Diät  besteht.  Zu  Anfang  werden  aus  der  gemässig- 
ten Zone  stammende  Früchte  (Aepfel ,  Birnen,  Apri- 
kosen, Pfirsichen  n.  s.  w.)  gegeben,  wobei  darauf  zu 
achten  ist,  dass  Schalen  nnd  Kerne  und  alle  die  Ver- 
dauung beschwerenden  Theile  entfernt  werden,  später 
geht  man  zu  Früchten  aus  der  tropischen  Zone  über, 
von  denen  aber  sehr  saure  zu  vermeiden  sind.  Diese 
Fruchtkur,  die  trotz  bestehendem  Durchfall  durch- 
geführt wird ,  soll  selbst  in  sehr  schlimmen  Fällen 
noch  rettend  wirken  können.  Wahrscheinlich  sind 
die  in  den  Früchten  enthaltenen  Säuren  das  Wirk- 
same ;  bei  nach  Europa  zurückgekehrten  Kr.  dürfte 
vielleicht  eine  Traubenkur  gute  Dienste  leisten.  Die 
Mundhöhle  nnd  die  Zunge  bedürfen  einer  besondem 
Behandlung.  Bei  spärlichem  Vorhandensein  der 
rothen  Pünktchen  wirkt  Ausspülen  des  Mundes  mit 
Carbolsäurelösung  (1  :  100 ,  stärkere  Lösungen  er- 
regen zu  viel  Schmerz)  sehr  günstig.  Wenn  die 
rothen  Pünktchen  an  manchen  Stellen  sehr  dicht 
stehen ,  ist  eine  oberflächliche  Aetzung  mit  Cuprum 
sulph.  oder  Arg.  nitricum  meist  von  günstiger  Wir- 
kung. Einreibungen  der  Zunge  mit  Fetten  können 
sehr  nützlich  wirken.  —  Im  3.  Stadium  ist  das 
Erankheitsbild  so  verändert,  dass  von  der  angegebe- 
nen Behandlung  nichts  mehr  anwendbar  ist,  als  mit- 
unter die  Fruchtknr.  Die  Kr.  vertragen  nichts  wei- 
ter, als  dünne  schleimige  und  mehlige  Speisen  und 
auch  diese  in  nicht  grösseren  Mengen ,  als  zur  Stil- 
lung des  Hungergefühls  nöthig  ist.  Aqua  lauroce- 
rasi  ist  von  den  Heilmitteln  noch  das  einzige ,  das, 
in  Eiswasser  gegeben,  beruhigend  wirkt;  Eiswasser- 
umschläge  auf  das  Epigastrium  und  Revulsiva  kön- 
nen manchmal  nützen.  Gegen  den  Durchfall  können 
Klystire  mit  möglichst  consistenten  Auflösungen  von 
Arrowroot  mit  Land.  liqu.  angewendet  werden, 
gegen  lokale  Bauchschmerzen  Bepinselung  mit  einer 
Mischung  von  Laudannra  und  Glycerin  oder  Spiri- 
tus aromaticus. 

Wenn  sich  der  Kr.  auf  dem  Wege  der  Besse- 
rung befindet ,  ist  grosse  Vorsicht  die  Hauptsache, 
Manchmal  muss  man  noch  Monate  lang  warten,  ehe 
consistente  Nahrungsmittel  vertragen  werden,  und 
durch  bittere  und  adstringirende  Mittel  nachhelfen. 
Schlüsslich  sind  Eisenmittel  von  Nutzen. 

(Walter  Berger.) 

572.  Ueber  Bryalpelas;  von  Dr.  A.  G.  Mil  - 
1er  (Edinb.  med.  Joum.  XXV.  p.l095.  [Nr.  300.] 
June  1880)  u.  Dr.  J.M.  Loebl  (Wien. med. Presse 
XXL  26.  p.  839.  1880). 
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Millei-  berichtet  Ober  eine  Krankenhansepide- 
mie von  Eiysipelaa  im  Winter  von  1879 — 80,  Er 
beobachtete  20  Fälli3,  darunter  9  mit  schwerem  Ver- 
lanfe,  4  mit  tödtlicliem  ÄnBgaoge.  Unter  den  Ge- 
nesenen befand  sich  ein  Fat.  mit  recarrirendem  Ery- 
sipel 53  Tage,  ein  zweiter  mit  ausgedehnter Deaqna- 
matioo  41.',  ein  dritter  mit  consekntiven  Äbscessen 
40  Tage  lang  im  Krankenhause,  die  leichtem ,  un- 
complicirten  Fälle  verliefen  durchschnittlich  in  10 
Tagen,  Es  handelte  sich  in  10  Fällen  um  einfache 
Erysipele,  in  3  um  ptilegmonOse,  in  6  um  gangrä- 
nöse; die  letztern  wurden  bereits  mit  Schorfen  auf- 
genommen und  verliefen  in  4  Fftllen  tOdtÜch;  sie 
fanden  sich  nieist  bei  Potatoren. 

Hemeikenswerth  war  die  Neignug  zq  Relapsus 
liei  6  Kv.,  4  derselbe!:  hatten  einen,  der  5.  zwei  und 
der  6.  ftlnf  RelapmH ,  und  zwar  wurden  die  neuen 
Anfälle  fast  iuimer  nwh  der  Aufnahme  eines  Erysi- 
pelaa-Ki.  bcobnehtet ;  zuweilen  wurde  die  Infektion 
durch  chirurgische  l'^iigriSb  begOnstigt. 

Mit  Rüuksiclit  auf  diese  Beobachtuug  verabreichte 
M.  innerlich  Autiseiitilia,  und  zwar  zunächst  A^afron 
nUfAacarbolicwn  in  einer  Dosis  von  1.2  Grmm. 
3mal  täglich,  bis  ku  1.8  Qrmm.  28taDdl.  und  glaubt 
insofern  einen  gttnstigen  Erfolg  erzielt  zd  haben,  als 
dort,  wo  eine  Neigmig  zu  Relapsus  hervortrat,  ent- 
weder gar  keine  oder  nur  eine  leichte  Steigerung  des 
Krankhäitsproce^sea,  fast  überall  aber  eine  schnelle 
Genesung  beobachtet  wurde.  In  schweren  Fällen 
mit  hohen  TemperatuTen  und  fOtiden  Absonderungen 
wurde  Chiuiu  mit  CiirboUäure  (0.3  Chinin,  0.05  Car- 
bolstture,  0.25  ülyceiin  auf  30.0  Grmm.  Waaaer  pro 
dosi  mit  etwas  'Siiure)  verabreicht;  es  zeigte  sich 
hierbei  eine  Verminderung  in  der  Quantität  und  dem 
llblen  Geruch  dis  tjanssadirten  Fluidum ,  sowie  eine 
Abnahme  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz,  nur 
umsste  die  Auftneiksunkeit  stüts  auf  das  Auftreten 
von  Symptomen  von  Garbolismns  gerichtet  sein. 
Ausserdem  wunk-  in  allen  Fällen  hei  der  Aufnahme 
ein  tttarke«  PiirgHiis,  Milchdiät  und  Liquor  Fern 
verorducl ,  äiufserlich  Bohnenmcbl  und  Watte  appli- 
cirt.  In  leiciitei'n  Fällen  zeigte  sich  schon  nach 
wenigen  Stimdeu  imilu  znr  baldigen  Genesung  fort- 
schreitende Besserung,  in  den  scbtrersten  Fällen  da- 
gegen schien  die  Wirkung  dieser  Behandlung  nur 
eine  voi-llbcrgebemle  znsem,  wählend  die  Erkran- 
kung im  Allgemeinen  ihren  eigenthümlicbeu  Verlauf 
nahm. 

Zwei  l\r.,  die  im  Hospital  mit  oflenen  Äbscessen 
unter  antiseptisclien  (?intelen  behandelt  wurden,  blie- 
ben von  Erysipehiä  verschont,  obwohl  sie  sich  in 
nächster  Nähe  vun  Errsipelas-Kr.  befanden,  der  eine 
sogar  in  einem  lictte  lag,  ia  welchem  ein  solcher 
3  Tage  zuvor  gestorben  war. 

M.  theilt  hierauf  die  Geschichte  der  4  tddtlicb 
verlaufenen  Fälle  mit  n.  stellt  zum  Schlnss  folgende 
Sätze  auf. 

1)  Da»  Kryjjipel&s  ist  eine  Infektionskrankheit, 
die  niclit  allein  zu  einer  Alteration  dos  Blutes,  son- 


dern auch  der  Geftss Wandung  fllhrt,  und  iwar  mtid- 
festirt  sich  diess  unter  Anderem :  a)  durch  die  starke 
Füllung  der  Gef^sse ;  b]  durch  die  Neigung  eu  HL 
morrbagien,  indem  Incisionen  stets  profuse  Blotnngn 
zur  Folge  hatten ;  c)  durch  einen  Mangel  des  Q^ 
f%88tonns,  möglicherweise  anch  durch  einegerhigm 
Gerinnungsftbigkeit  des  Blutes,  indem  dieBlutongci 
nur  eine  geringe  oder  gar  keine  Me^ping  mgta, 
spontan  oder  auch  auf  Druck  za  stehen ;  d)  dank 
die  gtlnstige  Wirkung,  welche  in  lelehtani  FkUen  dl 
starkes  Abführmittel,  wabrsch^nlioh  dnidi  Kit- 
laatnng  des  Gefässsystems,  hervorbringt. 

2)  Die  enge  Bedehung ,  welche  Kwiaehen  Ia 
gangränösen  Form  des  Eiysipelas  nnd  dem  Alkohol- 
missbrauch  besteht,  ist  vielleicht  anf  die  dem  AlbM 
eigenthümUche  gef^saerweitemde  Wirkung  in 
znfDhren,  nnd  da  die  Vasa  vaaomm  dem  gleklili 
Einflüsse  unterworfen  sind,  so  muas  die  BlimrirtEng 
des  Alkohol  auf  das  Geftsssystem  eine  doppdt  sdriJ- 
liehe  sein,  sich  alter  am  auffallendsten  an  denjeniga 
Geweben  äossem ,  die,  wie  die  Hant  nnd  das  Unter 
hautgewebe,  in  ihrer  Emährang  am  nnmittelhanta 
von  kleinen  GefltsBen  abhängen.  Daher  muss  and 
die  BlntfUlle  dieser  letztem  nnd  somit  anch  die  N» 
gung  tu  Gsngrtn  hei  Potatoren  öne  grossere  mi 
nnd  das  Aussehen  der  gangränösen  Han^iartieD  ä 
dunkleres  als  sonst. 

3)  Die  Invasion  des  Erysipelas-Contaginm  kam 
nicht  in  derselben  Weise  vor  äch  gehen,  wie  etw 
die  des  Syphilisgiftes,  so  dass  man  annehinen  könnte, 
dass  es  an  gewissen  Stoffen  im  Körper  Nahnuii; 
fände  n.  nach  Consnmption  desselben  sieh  erschöpfte, 
weil  hierbei  das  Anftreteu  von  Relapsos  nicht  es  (^ 
klären  wäre. 

Loebl  berichtet  ttber  3  Fälle  vw  Erysipelu, 
in  denen  unter  gleichzeitiger  Applikation  der  Sitte 
Eiapinselungen  von  Carbolglycerin  (0.2  Caibolsian  , 
auf  60.0  Glyoerin)  eine  schnelle  Heilnng  heibofllhr- 
ten.  In  allen  Fällen  war  dieRSthe  schon  am  2.Tigc 
geringer  uid  nach  wenigen  Tagen  geechwnndeo. 
(GustaTBehrend.) 

573.  Ueber  Brythema  nodosum ;  von  Prof. 
Dr.  V.  Ziemssen.  (Bayr.&rztl.  IntelL.-Bl.  XXVIL 
31.  1880.  p.  339.) 

Z.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  Att  fragt 
Erkrankung  um  BlutergOaae  in  das  Unter hantgewdK 
handele,  für  deren  Entstehung  mechanische  Eiam-  , 
kungen  auf  die  Gefässbahnen  vielleicht  nnter  Vtr- 
mittelungvon  thrombotischen  Vorgängenum  sonll^  , 
Bcheinlicher  seien ,  als  die  Affbktion  vorwiegend  u  ' 
den  untern  Extremitäten  nnd  bei  Personen  vorkam^  . 
welche,  der  dienenden  Klasse  u.  dem  Arbeito^u^  ' 
angehörend,  im  Stehen  zu  arbeiten,  durch  ifarei  Be-  - 
mf  gezwungen  würden.   Die  Bezeichnung  Eiytiieiu 
sei  unzweckmässig,  da  die  Haatröthnng  nur  eine  k-  i 
kundäre  sei.     Auch  die  von  Hebra  gewählte  Be- 
zeichnung Dermatitis  contusiformis  decke  des  pttiio- 
logiscben  Vorgang  nicht  vollkommen,  da  der  ivioir 
entzündliche  Charakter  der  Affektion  weder  ervieKSt 
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loch  wahrscheinlich  sei;  nnd  es  sich  primär  doch  wohl 
mr  am  einen  circnmscriptenBlaterguss  in  dasUnter- 
lantgewebe  handele.  (Gustav  Behrend.) 

574.  lieber  eine  eigenthümliohe  Form  von 
Erythem;  von  Dr.  6.  Goltz.  (Deutsche  med. 
»^chnschr.  Nr.  17.  p.  225.  1880.) 

Ein  SOJähr.,  gracU  srebanter  nnd  anSmisoher  Mann, 
ler  In  seiner  Jugend  an  Sorofolose  gelitten  hatte,  sonst 
iber  niemals  krank  gewesen  war,  wurde  angeblich  in 
Folge  einer  Erkältung  yon  Schlingbeschwerden  befallen. 
[Me  anfangs  massige  RStbung  des  weichen  Gaumens  stei- 
gerte sieh  im  Laufe  einiger  Tage  derart,  dass  das  Gau- 
mensegel und  Zäpfchen  alsbald  stark  ddematös  geschwol- 
len und  der  Isthmus  faucium  fast  ganz  yerschlossen  war. 
Die  entznndl.  Schwellung  nahm  nach  Betupfen  mit  Alaun 
in  wenigen  Tagen  ab,  es  stellte  sich  jedoch  inzwischen  an 
der  Streckseite  beider  Vorderarme  an  symmetrischen 
Stellen  eine  mit  Oedem  yerbundene  R5the  der  Haut  ein, 
die  in  der  Länge  eine  Ausdehnung  yon  8 — 10  Ctmtr.  und 
in  der  Breite  etwa  die  Hälfte  besass.  Sie  schwand  im 
Laufe  zweier  Tage,  dagegen  entstand  eine  starke  ödema- 
töee  Schwellnng  und  RAthang  des  Scrotum ,  die  eben  so 
schnell  verlief,  und  nach  welcher  dieselbe  Erscheinung 
an  den  Oberschenkeln  auftrat. 

Nach  8  Taren  war  der  yoUkommen  fleberlose  Krank- 
beitsprocess  erloschen,  Desquamation  trat  nicht'ein. 

Fat.  war  früher  bereits  von  einer  ganz  gleichen  Affek- 
tion, wie  die  erwähnte,  befallen  worden,  sie  war  yon  den 
ihn  damals  behandelnden  französ.  Aerzten  als  Urticaria 
bezeichnet  worden.  Da  aber  weder  Quaddeln,  noch  irgend 
ein  Jucken  vorhanden  war,  so  musste  die  Affektion,  zu- 
mal da  sie  nieht  zur  Desquamation  f&hrte,  als  Er3rthem 
bezeichnet  werden.  Als  besondere  Eigenthfimlichkeit 
ist  die  gleichzeitige  Entzfindung  des  weichen  Gaumens  zu 
bezeichnen.   ,  Eine  Ursache  war  nicht  festzustellen. 

(Gustay  Behrend.) 

575.  Zur  Behandlung  des  Carbunkel;  von 
Dr.  Stropp  in  Berlin  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
VI. 23. 1880)  n.  Dr.  Zimberlin  (Gaz.  hebd.  2.8. 
XVn.  29.  1880). 

Stropp  bedeckt  den  Carbunkel  mit  einer  acht- 
fach ZQsammengelegten,  in  3proc.  Carbollösung  ge- 
tränkten  Leinwandcompresse,  die  flberall  die  er- 
griffene Fläche  nm  Etwas  flberragt.  üeber  diese 
recht  nasse  legt  er  eine  eben  so  dicke ,  aber  etwas 
grossere,  trockne  Compresse,  darauf  nach  Bedürfniss 
einen  undurchlässigen  Stoff,  und  fixirt  den  Verband. 
Je  nach  Grösse  und  Schmerzhaftigkeit  der  ergriffenen 
Stelle  wird  die  feuchte  Compresse  alle  1 — 3  Stunden 
erneuert. 

Seit  Anwendung  dieses  Verbandes  hat  Str.  nie 
mehr  des  Messers  bei  Behandlung  des  Carbunkel  be- 
durft. Legt  man  den  Verband  an,  wenn  eben  erst  die 
HSrte  entstanden  ist,  so  bildet  sich,  unter  raschem 
Nacblass   der  Schmerzen,   die  Infiltration   schnell, 
manchmal  schon  binnen  24  Stunden,  zurück,  und  es 
kommt  zu  gar  keiner  oder  nur  sehr  unerheblicher 
EiteruDg.  Besteht  die  Infiltration  schon  länger,  zeigt 
sich  über  dem  eiternden  Zellgewebe  schon  die  sieb- 
^rmige  Durchbohrung  der  Oberhaut,   so  Ist  ganz 
ebenso  zu  verfahren ;  auch  dann  stand  der  Process 
B^  sofort.    Die  mortificirte  Oberhaut  verschwindet 
^dU  und  lässt,  bei  fortschreitender  Verkleinerung 
d^  ganzen  Herdes ,  einen  grossem  Klumpen  nekro- 


tischen Bindegewebes  frei  liegen,  dessen  Entfernung 
bald  gelingt.  Es  bleibt  eine  kräftig  granulirende, 
reine  Wundfiäche  zurück,  die  Höhle  schliesst  sich 
schnell  —  bez.  unter  Anwendung  von  Ungt.  basili- 
cum  und  Höllensteinstift —  und  die  Narbe  wird  ganz 
klein  und  glatt. 

Das  geschilderte  Verfahren  hat  Str.  auch  bei 
Behandlung  der  Mastitis  mit  gflnstigem  Erfolge  an- 
gewendet. 

Z  i  m  b  e  r  1  i  n  hat  in  2  Fällen  von  Carbunkel  die 
dfirch  Zerstäubung  von  Aether  erzeugte  Kälte  mit 
sehr  günstigem  Erfolge  angewendet. 

Z.  wurde  zu  einem  Pat.  gerufen,  welcher  nach  einem 
luBektenstioh  an  der  linken  Lippencomraissur  eine  maligne 
Pustel  hekommen  hatte.  Nach  dem  Stich  trat  anhalten- 
des, aber  erträgliches  Breunen  ein.  Am  folgenden  Tage 
entwickelte  sich  ein  kleines  stecknadelkopfgrosses  schwar- 
zes Knötchen.  Am  Abend  trat  Frost,  j?efolgt  von  Hitze, 
auf.  Am  B.  Tage  hatte  sich  eine  Pustel  von  Francstfick- 
Grösse  entwickelt,  die  lebhaft  brannte.  Z.  entnahm  aus 
dem  rothen  Hofe  derselben  durch  einen  Lanzettenstich  1 
Tropfen  Blut,  in  dem  die  rothen  Blutkörperchen  intakt, 
aber  sehr  oft  geldroUenähnlich  gruppirt ,  einzelne  gebro- 
chen und  geschrumpft  und  die  Leukocyten  vermehrt  er- 
schienen, ausserdem  fand  sich  darin  eine  beträchtliche 
Zahl  von  meist  geraden,  zuweUen  aber  stumpfwinklig  ge- 
brochenen Bakteridien.  Nach  der  Zerstäubung  von  100 
Grmm.  Aether  mit  dem  Ru:Äari/«on*schen  Apparat  war 
der  Tumor  blass  u.  seine  Temperatur  beträchtiich  herab- 
gesetzt. Ein  Jetzt  entnommener  Bluttropfen  zeigte  an 
SteUe  der  geraden  oder  im  stumpfen  Winkel  gebrochenen 
Stäbchen  transparente ,  aber  eontourirte ,  gewundene,  ge- 
schrumpfte Fäden.  Am  folgenden  Tage  war  der  Pat. 
ruhig ,  die  Pustel  von  einem  festen  ^cknen  Schorfe  be- 
deckt, von  entzündetem  Gewebe  in  weiter  Ausdehnung 
umgeben;  im  Blute  fanden  sich  keine  Bakterien  mehr. 
Ffinf  Tage  später  schwand  die  Entzfindung ,  der  Schorf 
löste  sich,  eine  noch  etwas  empfindliche  Haut  zurfick- 
lassend. 

In  einem  2.  Falle  wurde  durch  die  Anwendung  der 
Kälte  auf  die  angegebene  Art  Heilung  bei  einem  carhun- 
kulösen  Oedem  des  Arms  erzielt,  wegen  dessen  die  Ampu- 
tation beschlossen  worden  war. 

Nach  Z.  verdient  die  Anwendung  der  Kälte  bei 
Carbunkeln  namentlich  deshalb  Empfehlung,  weil  sie 
leicht  auszufahren  und  schmerzlos  ist,  und  dabei 
keine  Narbe  zurflekbleibt.  (K  r  u  g.) 

576.  Üeber  Blennorrhoe  der  Genitalien. 

üeber  eine  der  Gonorrhöe  eigenthümliehe  Mihro- 
kokkenform  hat  Dr.  Albert  Neisser  interessante 
Untersuchungen  angestellt  (Med.  Centr.-Bl.  XVII. 
28.  1879). 

Lässt  man  nach  Koch 'scher  Methode  Gonor- 
rhöe-Eiter in  möglichst  dtlnner  Schicht  auf  dem 
Objektträger  ausgebreitet  eintrocknen,  färbt  das  Prä- 
parat durch  einfaches  Uebergiessen  mit  einer  wässe- 
rigen Methylviolettlöflung ,  trocknet  wieder  ein  und 
untersucht  dann  das  Präparat  mit  starker  Vergrösse- 
ining  nnd  möglichst  wenig  abgeblendetem  Licht ,  so 
fallen,  ansser  den  dunkel  violettblauen  in  den  wech- 
selnden Formen  erscheinenden  Kernen  der  Eiter- 
körperchen  ,  deren  Protoplasma  nur  ganz  matt  ge- 
färbt eben  sichtbar  ist,  sofort  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Mikrokokkenhaufen  von  einer  typischen 
Form  auf.    Die  einzelnen  Individuen  sind  kreisrund^ 
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laflUlencI  grosa  und  haben  ein  starkes  Unktlons- 
TUmflfren  fllr  Methylviolett  nnil  Dalta.  In  starken 
Eoalnl&snngen  sind  Nie  ^lüiotifall»  ftrbbar,  jedoch 
nnter  den  vielen  Kffrnnncen  der  EiterkOrperehen 
selbst  (eosinophile  Zellen,  Bhrlichl  nicht  deaUioh 
TM  nnterscbeiden ;  in  Methylen  nnd  Indnlin  blähen 
rie  nnf^fltrht.  Mit  minder  vollkommenen  Objektiven 
betrachtet,  zeigen  sie  sich  von  einem  Licbtsanme 
rinüs  nm^ehen ,  der  watirscheinlich  einer  Schleim- 
holle entspricht.  Fast  immer  sieht  man  2  Mikro- 
kokken  so  dicht  aneinander  gelahrt ,  das»  sie  den 
Rindmck  rine*  OrfranlBrnns  hervomifen ,  der  einer  8 
ihnlich,  eemmel-  oder  bi^nitßtrmig  ist.  Die  scheio- 
bare  Verschiedenheit  imd  Manni^alti^keit  in  der 
Anordnnng  dieser  Doppelfrebilde  erklärt  cirb  aus  der 
F.ntwicklnn^i^eschtehte  der  fraglichen  Mikrokokfeen- 
form.  Der  iRoIirt«  Mikrokokkas  ist  nämlich  mnd, 
irtchBt  aber  sehr  bald  7,11  einem  länglich  ovalen, 
ganz  knrTien  KOrperchen  ans  und  Hehr  rasch  befcinnt 
eine  AbschnUrung  in  der  Mitte,  somit  die  Entstehung 
Kweier  nenerMikrnknkken.  Ob  die  so  Überwiegende 
Häufigkeit  von  gerade  in  dem  ^tndiam  der  Semmel- 
forra  zur  Beobaebfnng  eelanRendfp  Mikrokokken  auf 
einer  anffällig  langen  Coharemt  der  beiden  Bin^el- 
Mikrokokkcn  an  einander  beruht ,  oder  ob  die  Ver- 
mehmns  durch  Zweitheilnng  so  rapid  von  Statten 
ereht.  ddBfl  dan  Rinzel  -  rudividmim  in  Beiner  isolirten 
Form  «Plten  711  fifsicht  kommt,  ist  noch  nicht  in  ent- 
scheiden. Endlieh  trennpn  (rieb  diR  Rinr^l  -  Mikro- 
kokken nnd  bleiben  in  einem  kleinen  Zwischenranm, 
der  etwa  der  Grösse  eines  Mikrokokkns  entspricht, 
von  einander  lieiren.  Sehr  bald  aber  wächst  jeder 
einzelne  Hlkrokokkns  wieder  ans,  jedoch  in  einer  anf 
der  ersten  Theiltinpsehene  senkrechten  Bichtnng. 
Indem  sieb  jedes  Körperrhen  wipder  in  2  Mikro- 
kokken theilt ,  entstehen  sehr  häufig  kleine  Gmppen 
an  vieren. 

Meistens  bilden  diese  Mikrokokken  Kolonien  von 
10,  20  nnd  mehr  Individnen,  die  von  einer  Schleira- 
bBlIe  umschlossen  sind,  welche  besonderB  hei  weniger 
greller  Beleuchtung  des  Oesichtsfpldes  deatlich  er- 
kennbar wird.  In  diesen  Kolonien  liegen  die  MikrO' 
kokken  niemals  hart  an  einander,  sondern  stets  dnreh 
grössere  Zwischenr&nme  von  einander  getrennt. 

Am  häofigsten  sitzen  die  Mikrokokken  an  der 
Oberfläche  von  GiterkOrperchen ,  selten  von  Epithel- 
zellen. In  einzelnen  Eiterkflrperchen ,  welche  mit 
Mikrokokken  besetzt  waren,  fehlte  der  Kern,  in 
andern  war  direkt  eine  Verkleinerung  desselben, 
entsprechend  einem  Einwachsen  von  Mikrokokken 
in  den  Kern,  m  constatiren.  Jedoch  ist  die  Annahme, 
dass  es  sich  hierbei  nm  Zerfallsprodnkte  des  Eems 
handle,  durchaus  nnstatfhaft. 

Solche  Mikrokokken  hat  N.  in  35  Fällen  von 
Gonorrhöe  von  verschiedener  Dauer  gefnnden :  die- 
selben hatten  bestanden  3  Tage ,  12  Tage ,  3  Wo- 
chen, 7,  9 — 13  Wochen,  Bei  einer  Gonorrhöe  von 
l'/tjähr. Daner  waren  dieselben  nkshtnachisowrisen. 
Dagegen  wnr  es  gleichgtlltig ,  ob  eine  Behandlung 
vorangegangen  war  oder  nicht;  nur  In  5  FlUen,  In 


denen  Sol.  rinci  snlpho-carbolici  dauernd  »nTi'»!-"^-' 
worden  war,  lieasen  sich  trotr  Heh^^f'ichlich''rScU^■ 
tion  keine  Mikrokokken  auffinden. 

Jeder  von  N.  untersnchte  Gonorrhö/*  -  Eiter  ■ -i* 
hielt  nnr  diese  eine  Bakterienai-t ,  mit  Ansna^m- 
einpji  Falles,  in  dem  eine  Compltkation  mit  Hl r;.. 
molle  urethrae  zn  vermnthen  wnr.  Anderpn°^: 
fehlte  die  fragl.  Mikrokokken -Perm  in  allen  flhrTjf« 
nntersncbten  —  reichlich  bakter^fi'hriltis''n  —  I^i't 
Borten  von  Balanoposthitis ,  Ulcui:  (Innim  ,  Biibon-r 
jeglicher  Art,  Panaritien  etc  F.hettsn  waren  sie" 
13  ohne  besondere  Auswahl  ^on  N.  nnini-flnplrt-- 
Fällen  von  einfachem  PInor  vaginnlis  nirlit  vorbn 
den.  Sie  hnden  sich  dagegen  reichli'-'i  in  dem 
gen  Sobeidensekret  zweier  jnnger  ^fitictif^n  .  wfhV 
von  einem  an  Gonorrhöe  leidendem  Manni^miflshmK'V 
worden  waren. 

Die  typischen  Mikrokokken  dei-  m'innl 
Gonorrhöe  hat  N.  in  dem  Sekret  bei  c itnirfr- 1> 
tbritis  bei  9  Weihern  beobachtet  F,henn"  konnte  f 
diese  Mikrokokken  in  anffiillend  grosBer  Vrn^  " 
7  Fällen  von  aknter  Angenblennorrhfe  hei  Nfirirr 
bomen  nachweisen ,  deren  Dauer  l  Tap ,  -^  Tip, 
3,  5 ,  6  Wochen  bf^g.  In  einem  Fr\]p  ,  in  i\n 
das  Leiden  14  Tage  bestand  nnd  das  Rekret  in  Fol:* 
von  sehr  energischer  Behandlung  fast  ga"^  b'äpitir 
war,  fehlten  die  Mikrokokken ;  ebenso  im  5!,"kr-t  w 
allen  >inm  Vergleich  nnteraoehtpn  Fäll-n  von  »in 
faeher  Conjnnctivitis.  Bei  dei-  ffonirrÄO''"-*" 
Aiin*nhlenn(irrhS'  der  Jürwafkufiifii  waren  :i 
2  Fällen  vorhanden. 

Ueber  die  pathoioffische  Bedentnn?  der  frwrl 
Mikrokokken  gedenkt  N.  nach  Ahschlns«  sein^t 
ZOchtnngs-  nnd  Impfversnche  «i-li  anarnsprech''''. 
Jedenfalls  aber  scheinen  sie  ftlr  alle  Er'>nrtrrhoi«li''ii 
AlTektionen  der  Harnröhre  sowohl  a!a  de^  ^njes  eii' 
constantea  Merkmal  zu  sein.  Ein  ZnsammenbuL- 
derselben  mit  etwa  im  Harne  vorkru  um  enden  Orei 
nismen  ist  nnhedlngt  ausznsohliesflen  ,  da  der  Hsm- 
Mtkrokokkue  sich  gleichUls  typisch ,  nnd  7;war  in 
langen  Reihen  und  Ketten  entwickelt. 

N  e  i  8  s  e  r  's  Angaben  Ober  die  paraniiifl" 
Natur  des  Oontaginm  der  ahnten  Blennorrhöft  » 
den  dnroh  die  von  Dr.  A.  Bökai  im  Verein  mil  A 
Finkelstein  angeetdllten  Dntermichungen  (Orrw 
Hetilap  und  Pestar  med.-ohir.  Presse  Mai  18^0- 
Tgl.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  Nr.  74.  I88OI  bf 
stätigt. 

Das  Sekret  des  aknten  Harnroh r^n tri ppers  ent 
hält  nach  B.'s  ünterBnohnngen  sowohl  im  StsdinDi 
des  BOhleimig-seröaen  Ansflnsses,  alc  auch  in  demder 
eitrigen  Absonderung,  die  von  Neifser  zuerst  be- 
schriebenen Mikrokokken;  dasselbe  gilt  von  ii« 
aknt«n  Aagenblennorrböe.  Die  Mikrokokken  simi 
0.0083  Mmtr.  groas  und  sitzen  melM  an  den  EÜfr- 
körperehen  nnd  Epttbelsellen ;  zuweilen  wsren  ft 
aber  anch  schon  in  das  Innere  der  Eiferzelleo  !?■■ 
dmngen.  Im  Anfang  dea  ansteekenden  Harnröhren 
tripper»  waren  die  genannten  Parasiten  nur  spi«" 
vorhanden,  in  der  2.  Woohe  nach  der  Ansteckiag 
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n  hatte  die  Zahl  deraeiben  bedeutend  zuge- 
mmen.  —  Die  meiBten  Mikrol^okkeu  fand  B.  aber 
dem  dicken ,  gelben  äekret  einer  seit  2  Wochen 
tekendeu  AugenbieunoiThöe.  Züchtungsverauche 
kat  B,  angestellt  mit  dem  Dekret  einer  einige  Tage 
lUen  Augenblennorrhöe,  einer  akuten  Augenblennor- 
rliöe  in  der  2.  Woche,  je  eines  akuten,  ansteckenden 
üariiröhrentrippers  aus  der  1.  Woche,  aus  der  2. 
Woche,  aus  der  3.  Woche  und  endlich  eines  einige 
liouate  alten  Trippers,  ^'ach  2 — 3  Wochen  wim- 
melte jede  der  exakt  behandelten  ZüchtungsäUssig- 
iLeiten  von  Mikrokokken,  welche  mit  den  von 
N  ei  SB  er  beschriebenen  identisch  erschienen.  Es 
inu'den  6  üebertragungsvei'suche  an  Mannern,  meist 
ätudeuten,  vorgenommen,  da  Thiere,  wie  Hunde, 
Kaninchen,  bekanntlich  unemplanglich  gegen  das 
Oontagium  smd.  Drei  dieser  Versuche  tielen  positiv 
lu»,  auch  dann,  als  das  Züchtungssekret  mit  2  Tro- 
pfen Kaiikuge  versetzt  worden  war.  Die  mit  2»/ic- 
Uira  JbucdjffU  versetzten  Sekrete  ergaben  dagegen 
legative  Besultate. 

In  Bezug  anf  die  Art  des  Ckmtagium  stellte  B. 
Bne  Hypothese  aut',  wegen  dei'en  genauem  Begrttn- 
iung  aut'  das  Original  verwiesen  werden  muss.  B. 
limmt  an,  daas  die  Contagien  der  menschl.  akuten, 
mektiOsen  Harnrüiu'en-  u.  Augenblennorrhöe  iden- 
iKh  und  an  Mikrokokken  gebunden  sind,  die  aber 
veder  in  ihrer  Form  und  Grösse ,  noch  auch  bezüg- 
ifih  ihrer  sonstigen  ü^genscha^ten  von  anderen, 
ülennoirhoe  nicht  erzengenden  Miki'okokken  diffe- 
ären. 

lieber  folgenden  Fall  von  der  ün  Ganzen  selten 
mr  Beobaohtong  kommenden  knotigen  Inppergioht 
lerichtet  Dr.  Huguenard  (Kec.  de  m6m.  de 
bM.  etc.  milit.  3.  Sär.  XXXV.  p.  525.  Sept.  bis 
kt  1879). 

Pat. ,  ein  41  J.  alter  Kaofmaun,  im  AUgemeioen 
Ms  gesuna,  war  im  J.  iHb^  stom  1.  Male  au  Tripper 
ikranat;  der  2.  Tripper  verU«r  während  4  Mon.  im 
I.  IdöS.  Der  S.  Tripper,  im  J.  1871 ,  war  mit  rlieumat. 
Sncheinmigen  yerbundeu ;  eseteUten  sich  beträciitUciie  An- 
ekwellungen  d.  Metatarso-PiuUangealgelenke  beider  Fiiase 
io,  deagleiclieii  waren  dciimerzen  im  Tibio-Tarsalgeieuk 
oriumden.  Nach  einer  geeigneten  Beiiandiung  des 
*ripper8  und  des  Ülieamati»mu6  mit  Dampt  bäderu  trat 
rwentUelie  Besserung  ein ;  die  Ueilnug  wurde  aber  niolit 
QiiBt&ndig;  die  rheomatoideu  delimerzen  büeben  be- 
tehen.  im  J.  1878  iüelt  nich  der  Kr.  9  Mon.  wegen 
iae«  neneu  Trippers  im  Uospitai  Lariboisi^re  aut*.  Zu 
ieser  Zeit  bestanden  die  äciunersen  nocii  seUr  iiet'tig  in 
en  beiden  Fassgeieniien.  Gleichzeitig  war  der  Zeige- 
oger  der  rechten  Haud  beialien.  Diessmai  wurden 
ehwefeibader  und  Morphinmemspritsungen,  Jedoch  oline 
irfolg,  gebraucht. 

Im  Monat  April  1879  hatte  sieh  l'at.  den  ö.  Tripper 
Dgezogen  und  bot  bei  seiner  Auinahme  iu't»  Hospital 
»igenden  Befund:  Au  beiden  Händen  i'anueu  sich  au 
llen  Fingeru  mit  Ausuahme  des  Daumens  beträchtliche 
Jiaehwenungen.  Die  Haut  darüber  war  dunicelroth  ge- 
irbt,  der  tiehmerz  bei  Heweguug  hettig;  bei  den  He- 
egimgen  der  Finger  hörte  man  crepitirende  Geräusche. 
>ie  2.  und  3.  Phalaugeu  wareu  auch  yon  der  iilutzuuduug 
(griffen;  die  AnschweÜuug  war  jedoch  hier  weniger 
etrichtUch.  Die  Finger  zeigten  Verdickungen,  An- 
ehweUiuigeu  und  VVuktuugeu;  sie  boten  iu  ilirer  aurüok- 


gebogenen  Lage  einen  Anblick  wie  bei  Gicht  dar.  Der 
Daumen  war  intakt.  Die  Füsse  waren  ebenfalls  ergriffen, 
aber  sie  zeigten  nicht  den  Anblick  der  Gicht;  man  konnte 
an  ilmen  keine  Difformitat  bemerken,  tichmerz  in  der 
Ferse  war  jetzt  noch  gerade  so  Torlmnden ,  wie  bei  dem 
ersten  Tripper-Eheumatismus,  nur  viel  stärker ,  am  hef- 
tigsten in  der  Achillessehne^ 

Der  Tripper  hatte  'sich  mit  dem  Krscheinen  des 
Bheumatismos  nicht  wesentlich  gemindert.  Der  allge- 
meine Zustand  war  gut,  Fieber  war  nicht  eingetreten. 
Der  Kr,  nahm  Dampfbäder  und  innerlich  »aUcyU,  Natron 
und  Jodkalium  1— 3Grmm.  täglich,  die  kranken  Gelenke 
wurden  mit  Jodtinktur  bestrichen.  Nach  3  Tagen  hatte 
sich  der  Zustand  des  Kr.  uuter  dieser  BelmndluDg  wesent- 
lich gebessert.  Die  Geienkschmerzen ,  das  Hinderniss 
bei  der  Bewegung,  die  üöthe  der  Haut ,  der  ScLmerz  an 
der  Ferse  waren  lächt  mehr  vorhanden.  Die  Schwellung 
iu  der  Umgebung  der  Gelenke  und  die  Deformation  der- 
selben waren  nur  am  Uebergang  der  2.  zur  3.  Phalanx 
beseitigt.  Die  Urethritis  war  ohne  örtliche  Behandlung 
nach  einigen  Tagen  vou  selbst  verschwunden. 

liihum  bcür  beacliteuüwertlieu  Beitrag  zur  Ca- 
buisük  der  HerzafftkUonen  öei  der  akuttn  BUn- 
iiorrhöe  dar  UrtUira  liefert  Dr.  Pfuhl  (Deatsche 
Ztächr.  f.  prakt.  Med.  50  u.  51.  1878).  Er  hat  iu 
der  Literatur  im  Gaozeu  uiu'  17  zuverlässig  be- 
ttclu'iebeue  hier  iu  Frage  koiumeude  Faille  gefuudeu 
uud  hebt  uutei'  Hiuweid  aui'  die  vou  Bef.  (Jahi-bb. 
CLXX.  p.  ;^ö6)  gcgebeuti  i^uaammeuäteliuug  hervor^ 
dasa  diene  Fälle  aäuiuitlich  vou  Irauzöähichcu  Autoreu 
tttammeu. 

W.  B.,  23  J.  alt,  wurde  am  9.  Mai  1878  ins  Gar- 
nisoulazareth  zu  Harburg  aufgenommen,  nachdem  er  sich 
angeblich  am  30.  April  mit  Tripper  angesteckt  hatte. 
B.  war  stets  gesund,  desgleichen  die  noch  lebende  Mutter, 
der  Vater  war  an  einer  nicht  zu  ermittelnden  Krankheit 
gestorben.    Im  äpirituoseugenuss  war  B.  massig. 

Der  deberlose  Kr.  hatte  ein  kräftiges,  blühendes 
Aussehen.  Heim  Uriniren  war  massiges  Brennen  vor- 
handeu,  der  Auäüuss  ans  der  Harnröhre  dick,  eitrig. 
Harn  sauer ,  specif .  Gewicht  1019 ,  mit  Spuren  von  Ei- 
weiss  und  Schleim,  reichUch  Urate,  keine  Cylinder.  Die 
Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab  Kciue  Ab- 
normität. 

Die  Behandlung  bestand  in  Bettiage ,  knapper  Diät 
und  3mal  täglich  wiederholter  Injektion  einer  Dösung  vou 
Zincum  suiphur.  (1.0 :  100.0  Wasser).  Der  Ausduss  wurde 
bei  dieser  Behandlung  geringer  u.  wässerig.  Am  1^2.  Mai, 
d.  i.  also  14  Tage  nach  der  Aufnalune  des  Kr. ,  trat 
plötzlich  eine  starke  Blasenblutung  ein,  ohne  dass  hierbei 
Beschwerden  sich  gezeigt  iiatten.  Das  Blut  war  heli- 
roth ,  nicht  geronnen ,  die  Blasengegend  spontan  und  bei 
Druck  solunerzliaf t ,  die  Niereugegend  dagegen  unem- 
ptindlich.  Darmentleemng  normal ;  kein  Fieber.  Inner- 
lich äol.  Kali  chlor.  6.0  :  200.0 ;  JiUsblase  auf 'das  Hypo- 
gastrium. Am  26.  Afa«  war  immer  noch  viei  Blut  und 
iiiiter  im  Urin.  Kein  Fieber,  ötaiUgaiig  .träge , ..Appetit 
gering,  Zunge  dick  weiss  belegt,  feucht.  Anstatt  des 
Kall  chloric.  wurde  eine  Liösung  von  6  Grmm.  Acid. 
saiicyi.  und  7.5  Gnmn.  Natr.  bicarb.  :  200  Aq.  dest. 
(st&ndi.  1  Esslöffel)  verordnet;  ausserdem  1  Esslöttel 
Kiciuusöl.  —  27.  h/Laü  Das  Blutharuen  i>edeutend  besser, 
viel  iiliter ;  iüagen  über^leiohtes  Brennen  in  den  Augen ; 
geringe  Köchung  derCoi^junktiva  derselben.  JkiUte  lieber- 
schlage.  —  28.  Mai,  Schmerzen  in  den  Augcu  stärker ; 
massiges  üedem  beider  Lider,  Coi^juuctiva^duukel  ge- 
röthet,  ödematös,  em  dünnes,  eiteriges  bekrei  ausou- 
derud :  Eiscompresse  (alle  5  Minuten) ,  Kluiräuielu  von 
äol.  Atropin.  suiph.  0.1  :  15.0,  2ständlich  1  Tropfen 
in  jedes  Auge.  —  29.  Mai.  Alle  Erscheinungen  der 
Augenblennorrhöe  gesteigert ;  2  Biotegel  an^  die  äcldäfe. 
Temp.  38. 3^,   Fuis  92.    Abends  heitige  öchmeraea  im 
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linken  Fussgelenk  bei  Draok  und  bei  Bewegung^,  Schwel- 
lung. Temp.  39. 5<^,  Puls  96:  Watteein  wickelang.  — 
30.  Mni.  Schlaflose  Nacht,  Kopfschmerz,  Augenblennor- 
rhöe  gebessert ;  Schmerzen  im  linken,  geschwollenen  und 
vollkommen  unbeweglichen  EUenbogengeleuke :  Watte- 
einwickelung und  schützende  Lagerung.  Abends  Temp. 
40.1^,  Puls  120.  —  31.  Mai.  Sensorium  frei,  grosse 
Prostration,  wenig  Appetit.  Temp.  39.3<^,  Puls  104, 
Resp.  24.  Beide  Kniegelenke  wurden  über  Naeht  von 
Schwellung  und  Schmerz  befaUen. 

1 .  Juni.  Das  rechte  Fussgelenk  gleichfalls  erkrankt ; 
Augeneu tzüuduug  geringer.  —  2.  Juni.  Am  Abend  ver- 
lier Temp.  41.00.  jy[Q  Kopfschmerzen  hatten  zugenom- 
men. Gegen  10  Uhr  traten  plötzlich  heftige  Delirien  ein 
mit  Exaltationen  bis  zu  maniakaliscben  Erscheinungen  und 
Verfolgungs Wahnvorstellungen.  Pat.  lag  apathisch  and 
cyanotisch  da;  Temp.  33.2»,  Puls  152.  Von  Seiten 
des  Herzens  keine  besondere  Abnormität  nachweisbar; 
bald  trat  Somnolenz  ein.  Als  Urund  dieses  auffalligen 
Zustandes  ergab  sich  eine  Atropinvergiftung;  die  doppelte 
Dosis  der  Atropinlösung  war  in's  Auge  getröpfelt  worden. 
Als  Gegenmittel  wurde  Morphium  hydrochlor.  O.Ol  3mai 
taglich  eingespritzt ,  worauf  bald  Besserung  und  Wieder- 
kehr des  Bewusstseins  eintrat.  Schlingbeschwerden  und 
Heiserkeit  in  Folge  der  Atropinwirknng  waren  noch  vor- 
handen. —  3.  Juni.  Starkes  Nasenbluten  und  Bluten 
der  Blntegelstiche ;  Temp.  38.6«,  Puls  96.  —  4.  Juni. 
Noch  starkes  Nasenbluten ;  Temp.  37.3o,  Puls  92,  Resp.  24. 
Im  Urin  noch  Eiter  und  Eiweiss ,  Jedoch  keine  Cylinder. 
—7  5.  Juni.  Intoxikationsserscheinungen  vollkommen  ge- 
schwunden; die  Gelenke  nur  noch  wenig  schmerzhaft; 
kein  Fieber.  — -  6.  Juni,  T.  39.0»,  Puls  104.  Im  linken 
Knie-  und  Fussgelenk  von  Neuem  Schmerzen  vorhanden ; 
daselbst  erneute  Exsudate.  —  8.  Juni.  Nachlass  der 
Gelenkschmerzen ;  Conjunctivitis  von  Neuem  gesteigert. 
Dieser  Zustand  dauerte  bei  leidlichem  Befinden,  bei  einer 
Temperatur  bis  38. 3<^  und  bei  einer  Pulsfrequenz  von 
104 — 117  Schlägen  in  der  Minute  bis  zum  20.  Juni  fort. 
—  Am  15.  Juni  war  zuerst  ein  anhaltendes,  an  Intensität 
wechselndes  Geräusch  bei  der  Systole  an  der  Herzspitze 
aufgetreten ;  an  der  Aorta  Hess  sich  absolut  nichts  Ab- 
normes erkennen,  eben  so  wenig  waren  weitere  Abnormi- 
täten am  Herzen  nachzuweisen.  Die  Tripperaugeu- 
entzündung  war  bis  auf  eine  unbedeutende  Böthe  ge- 
schwunden. Von  demAusfluss  aus  der  Hai-nröhre  bestand 
noch  eine  Spur  milchweisser  Flüssigkeit.  Injektionen 
von  Sol.  Plumb.  acetioi  (0.6:100.0).  —  21.  Junu  Aeus- 
sere  Haut  und  Schleimhäute  noch  stark  anämisch;  be- 
trächtliche Abmagerung  der  unteren  Extremitäten.  Die 
Gelenke  waren  schmerzlos,  zeigten  fast  normale  Con- 
tonren.  Die  aktive  und  passive  Beweglichkeit  war  Je- 
doch gering.  Appetit  ziemlich  gut,  Zunge  blassroth  und 
feucht ;  Stuhl  normal. 

Pat.  klagte  nur  über  ein  gewisses  Gefühl  von  Völle 
und  Oppressioh  in  der  Herzgegend ,  verbunden  mit  mo- 
mentanem Gefühl  von  Luftmangel.  Beim  Gehen  traten 
nach  Angabe  des  Kr.  ohnmachtähnliche  Gefühle ,  Palpi- 
tationen  in  der  Herzgegend  und  schmerzhafte  Gefühle 
daselbst  ein.  Diese  Gtofülüe  schwanden  in  ruhiger  Rücken- 
lage ;  sie  wurden  bei  überfülltem  Magen  wieder  bemerk- 
lich. Die  Inspektion  des  Thorax  ergab  nichts  Abnormes. 
Perkussion  und  Ansknltation  beider  Lungen  ergab  nor- 
male Verhältnisse.  Die  Herzdämpfting  überschritt  die 
linke  Mamillarlinie  um  ungefähr  1  Ctmtr.,  nach  rechts  in 
der  Höhe  der  4.  Rippe  um  ungefähr  l'/a  Ctmtr.  den 
linken  Sternalrand.  Die  Dämpfting  war  nach  unten  auf 
dem  Brustbein  sehr  intensiv.  Während  der  Perkussion 
hatte  Pat.  unangenehme  Empfindungen.  Die  Auskultation 
ergab  über  der  Herzspitze  einen  dampfen,  systolischen 
Ton,  weicher  von  einem  ziemlich  lauten  Hauchen  be- 
gleitet war;  der  2.  Ton  war  ebenfalls  gedämpft,  aber 
ohne  Nebengeräusch.  Ueber  der  Aorta  war  der  systo- 
lische Ton  mit  einem  schwachen  Geräusch  verbunden, 
der  diastolische  wenig  aocentoirt,  Jedoch  rein.    Auf  dem 


unteren  Theile  des  Stemum  waren  2  schwache  Töne  n 
hören,  mit  einem  leisen  Hauchen ,  der  2.  rein  und  etwa 
lauter  als  der  2.  Aortenton.  Beide  Pulmonaltöne  wäre 
dumpf.  Bei  allen  Herzbewegungen  fand  sieh  nebenbc 
ein  deutliches  weiches  Sehabegeräuttch ,  welches  nach  de 
Herzbasis  zu  lauter  wurde ,  am  lautesten  am  UrspruDf 
der  grossen  Gefässe ,  aber  nicht  synchronisch  mit  Systol 
und  Diastole  und  auch  nicht  fühlbar  war.  —  Der  Uli 
war  Jetzt  f^i  von  Eiweiss  und  Cylindem.  Die  beschfk 
benen  Erscheinungen  nahmen  allmalig  bia  zum  2.  Jtäi  tb 
An  diesem  Tage  bestand  nur  noch  das  systolische  filaie 
über  dem  linken  Ventrikel  und  der  Aorta.  Die  Ben 
dämpfung  war  zur  Norm  zurückgekehrt ,  der  Henstoi 
war  relativ  schwach ;  der  Puls  betrug  96 — 108.  - 
Am  6.  Juli  konnte  der  Kr.  auf  Stunden  das  Bett  ts 
lassen.  Der  anfangs  grosse  Schwäohezostand  bessert 
sich  langsam.  Am  31.  Juli  betrug  das  Körpergewicht 
welches  bis  auf  106  Pfd.  herabgesunken  war,  wiede 
132  Pfund.  Der  Nachtripper  bestand  IndeBsen  immer iwd 
fort.  Nach  einem  Aufenthalt  von  103  Tagen  im  Laa 
reth  konnte  der  Kr.  am  20.  August  im  Gänsen  geM 
entlassen  werden.  Es  war  jedoch  über  der  Herzspitfl 
und  der  Aorta  beim  ersten  Ton  noch  ein  ganz  achwiiolN 
hauchendes  Geräusch  zu  hören. 

Hurpur a  rkeumatiea  als  Complikation  bleM9h 

rhagischer  Processe   beobachtete  Dr.  E.  Finget 

zu  Wien  (Wien.  med.  Presse  XXL  48. 49. 50.  1^ 

in  3  FälieD,  in  denen  der  Verlauf  und  die  BedDiW 

sung  des  einen  Krankheitsproceaees  durch  den  andoi 

einen  innigem  Zusammenhang  zwischen  der  Bl» 

norrhöe  und  der  Hauterkrankung  annehmen  ItaL 

1)  Bine  26  J.  alte  Magd,  die  am  31.  Marx  1880  a# 
genommen  wurde,  gab  an,  dass  sie  bis  vor  2  Tagen  yUi 
kommen  gesund  gewesen  sei,  plötzlich  Abends  Schöttd' 
frost,  in  der  Nacht  häuflgen  schmerzhaften  Hamdnil 
und  Schmerzen  in  den  Gelenken  bekommen  and  früh  dal 
Ausschlag  an  den  Beinen  bemerkt  habe.     Dieser  bestulj 
in  von  unten  nach  oben   zu   spärlicher  werdenden,  Ix- 
sonders  an  den  Streekseiten  dichter  gedrängten,  tiu& 
flachen,  theils  über  die  Hantfläche  erhabenen  Hämorrh»» 
gien  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  za  da 
einer  Linse. .  Bewegungen  in  den  Fuss-  und  Kniegelenkei 
und  Druck  auf  dieUnterschenkelmnskeln  waren  schmen* 
haft.     Die  Schleimhaut  der  Vagina  und  des  VestibiilBa 
erschien  massig  geröthet,  aus  der  Harnröhre  liess  dek 
spärliches  eitriges  Sekret  ausdrücken,  der  Harn  setste 
sohleimiges,  mit  wehigen  Blutgerinnseln  gemischtes  Sedi- 
ment in  reichlicher  Menge  ab,  enthielt  reicdüioh  Eiveiii 
und  reagirte  saner.    Die  Temperator  war  nicht  eriiiUit 
Bis  zum  14.  April  biasste  die  Purpura  ab ,  ohne  HMk* 
Schübe,  die  Gelenksehmerzen  liessen  nach,   der  Hin- 
drang  verringerte  sich,  der  Harn  wurde  frei  von£iweitf; 
gegen  das  reichliehe  eitrige  Sekret  wurden  nun  Ziik* 
einspritzungen  angewendet.     Am  16.  April  war  in  dtf 
Nacht  von  Neuem  anter  Gelenkschmerzen  und  ve^llek^ 
tem  Harndrang  wieder  Purpura  aufigetreten ,  der  Biif 
enthielt  Eiweiss  und  im  Sediment,  allerdings  nur  mittdi 
des  Mikroskop  nachweisbar,  Blut.    Bis  zum  1.  Mii  ▼** 
loren  sich  unter  geeigneter  Behandlung  alle  Erscheinai- 
gen  und  die  Kr.  konnte  geheilt  entlassen  werden. 

2)  Der  28  J.  alte  Kr.,   der  am  26.  Juni  1880 
genommen  wurde ,   hatte  mehrmals  Bluthosten 
sich  vor  14  Tagen  einen  Tripper  zugezogen  und  io  d« 
Nacht  vom  22.  zum  23.  Juni  heftige  Schmerzen  im  linia 
Kniegelenk  gehabt,  das  rasch  anschwoll.     Vom  SS.  Joj 
an  bildeten  sich  Blutaustritte  um  das  Knie  henun  und 
der  folgenden  Nacht  stellte  sich  bedeutender  Harndr 
ein.     Bei  der  Untersuchung  fand  man  eitrige  Urethrit 
Eiweiss,  Eiter,  Blntcoagula,  Blutkörperchen  mitfipitl« 
lien  im  Harn,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Hb« 
ken  Knies  nnd  an  der  Streckseite  der  Extremität  H^i^ 
rhagien  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  bis  1 0  dfi* 
einer  Linse,  ausserdem  über  der  linken  Lunge  kisteii>i>^ 
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obeo  koReni  PerkussioiiBschall,  Koisterrasseln  nnd  hör- 
bares EiBpiiium.  Die  Abendtemperatur  betrog  38.4^  C. 
Bis  zum  28.  Juni  nahmen  Schwellung  nnd  Schmerzhaftig- 
keit  des  Gelenks  ab,  die  Extravasate  blassten  ab ;  pleu- 
ritisches  Exsudat  entwickelte  sich ;  zeitweise  stellten  sich 
Uebelkelt  und  Erbrechen  ein.  Am  29.  Juni  trat  Schmerz 
in  beiden  Fussgelenken  auf,  die  Fusse  schwollen  öde- 
matös  an,  besonders  am  Dorsum,  und  waren  von  reich- 
lichen Hämorrhagien  bedeckt.  Der  Harndrang  bestand 
fort,  der  Harn  enthielt  noch  Eiweiss  und  Blut.  Das  pleu- 
ritische  Exsudat  nahm  zu.  Die  Temperatur  war  nicht 
erhöbt  Am  1.  Juli  stellte  sich  vorübergehende  Diarrhöe 
ein.  Am  3.  Juli  bestanden  noch  heftige  Schmerzen  in 
deo  Füssen,  an  denen  neue  Hämorrhagien  aufgetreten 
waren.  Harndrang  und  Eiweissmenge  im  Harn  nahmen 
aber  ab.  In  der  folgenden  Zeit  verloren  sich  alle  Krank- 
heitBersebeinangen  und  am  21.  Juli  konnte  der  Kr.  ent- 
lassen werden. 

3)  Der  23  J.  alte  Kr.  wurde  am  6.  Sept.  1880  mit 
eitriger  Urethritis  in  poliklinische  Behandlung  genommen. 
Am  8.  Sept.  Abends  stellte  sich  Harndrang  ein  und  am 
9.  Schmerz  in  den  Gelenken  und  Muskeln  der  Arme. 
Am  10.  fand  man  die  Haut  des  Penis  massig  ödematös, 
beide  Lippen  der  Hamröhrenmündnng  derb  geschwellt, 
die  Schleimhaut  der  Harnröhre  geröthet  und  vorgewnlstet, 
in  der  ödematösen  Haut  des  Penisrfickens  war  der  runde, 
sehnnrartige,  stellenweise  knotig  aufgetriebene  Lymph- 
strang  bis  unter  die  Symphyse  deutlich  fühlbar,  in  beiden 
Leistengegenden  fanden  sich  indolente  Lymphdrüsen- 
Schwellungen,  wie  auch  am  Halse.  An  der  Streckseite 
beider  Arme  vom  Ellenbogen  bis  zum  Schultergelenk  sah 
man  in  der  Haut  zahlreiche  papulose  Hämorrhagien,  von 
denen  einige  ein  Haar  in  der  Mitte  hatten,  die  Ellen- 
bogengelenke und  die  Muskeln  der  Arme  waren  schmerz- 
haft. Der  Harn  reagirte  sauer,  enthielt  Eiweiss,  Eiter, 
Blnt  nnd  Epithelien.  Die  Abendtemperatnr  war  auf 
38.4®  C.  gestiegen.  Am  11.  Sept.  schwollen  beide  Hand- 
rücken ödematös  an  und  wurden  schmerzhaft,  die  Haut 
war  von  reichlichen  Hämorrhagien  durchsetzt,  die  an  der 
Ulnarseite  der  Vorderarme  bis  an  die  Ellenbogen  reich- 
ten. An  den  Oberarmen  waren  die  Purpnraflecke  ab- 
geblaast.  Am  14.  Sept.  hatte  der  Harndrang  nachgelas- 
sen and  der  Harn  enthielt  kein  Blut  mehr,  aber  am  15. 
kam  es  bei  erneuter  Vermehrung  des  Harndrangs,  mas- 
siger Erhöhung  der  Abendtemperatur  und  Entleerung  blu- 
tigen Harns  zur  Eruption  stecknadelkopfgrosser  Hämor- 
rhagien in  der  Haut  des  Penis.  Am  17.  Sept.  confluirten 
die  Pnrpuraflecke  am  Ellenbogen  theil  weise,  die  am  Penis 
and  am  Handrücken  begannen  abzublassen,  dagegen  tra- 
ten neue  am  Scrotum  auf  bei  Zunahme  der  Schwellung 
des  LymphgeßUses  auf  dem  Penlsrücken  und  derLeisten- 
dr&sen.  Gleiohzeitig  traten  vorübergehende  gastrische 
Störungen  auf.  Am  20.  Sept.  enthielt  der  Harn  kein  Blut 
mehr  und  nur  wenig  Eiweiss.  Unter  heftigen  Muskel- 
schmerzen traten  neue  Purpnraflecke  an  den  Streckseiten 
beider  Kniegelenke  nnd  am  Präputium  auf.  Am  23.  Sept 
blasste  die  Purpura  ab,  das  Oedem  am  Penis,  die  Lymph- 
gefässBChwellung  am  Rücken  desselben  und  die  Schwel- 
Inng  der  Leistendrüsen  nahmen  ab,  aber  um  die  Sprung- 
gelenke nnd  am  Scrotum  zeigten  sich  spärliche  neue  Pur- 
pnraflecke. Am  25.  Sept.  traten  vorübergehend  Schwel- 
lung nnd  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Ellenbogens  auf. 
Von  da  an  folgte  fortschreitende  Besserung  aller  Erschei- 
nungen und  am  7.  Oct.  wurde  der  Kr.  entlassen. 

Ein  Zasammenhang  zwischen  derBlasenaffektion 
und  der  Hantaffektion  ist  in  allen  diesen  Fällen  er- 
achtlich ,  am  deutlichsten  im  ersten.  F.  glaabt  die 
mitgetheilten  Fälle  in  eine  gewisse  Analogie  mit 
denjenigen  Fällen  bringen  zu  können ,  in  denen  pa- 
thologische Processe  in  den  weiblichen  Sexaalorganen 
(Entzündung   des  Uterus  und  seiner  Umgebungen, 

Med.  Jahrbb.  Bd.  188.  Hft.  2. 


Lageveränderungen  desselben,  Dysmenorrhöe  und 
Schwangerschaft)  die  verschiedensten  Hauterkran- 
kungen (Pigmentanomalien,  Erythem,  Urticaria, 
Herpes,  Akne,  auch  Pemphigus  und  Erysipel)  zur 
Folge  gehabt  haben. 

Phlegmone  und  urethro'perinäaler  Abscesa 
kommen  nach  Mauriac  (vgl.  Gniard:  Gaz.  des 
Hop.  20.  21.  1880)  viel  häufiger  ah  Symptome 
einer  Blennorrhoe  der  Harnröhre  vor,  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt.  Sie  sind  für  den  Praktiker 
namentlich  deshalb  von  grosser  Bedentung,  weil  sie 
oft  mit  verschiedenen,  oft  mit  annähernd  gleichen 
Sjrmptomen  verlaufen  und  in  Bezug  auf  Diagnose 
und  Behandlung  grosse  Aufmerksamkeit  erforderlich 
ist,  um  im  geeigneten  Moment  einen  entscheidenden 
chÜTirgischen  Eingriff  unternehmen  zu  können. 

Bei  einem  Tripper  kann  sowohl  im  Kanal  jeder 
Follikel ,  als  anch  ausserhalb  desselben  jede  der  ihn 
umgebenden  einzelnen  Drtlsen  bis  hin  zu  den  con- 
glomerirten  de  Märy'schen  Drttsen  nnd  bis  zur  Pro- 
stata hin  sich  entzünden.  [Von  neuern  Autoren  wird 
sogar  behauptet ,  dass  jeder  chronische  Tripper  mit 
nicht  nnbeMchtlioher  Prostataschwellung  einher- 
gehe. Vgl.  Zeissl:  Jahrbb.  CLXXXVII.  p.  137.] 
Femer  können  Compression  u.  Obliteration  der  Harn- 
röhre, Auftreibnng  einer  solchen  Drflse  durch  die 
zurückgehaltenen  Sekrete  und  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung auf  das  Drüsenstroma  eintreten. 

Endlich  schreitet  unter  Umständen  die  Entzün- 
dung auch  auf  die  Gewebe  über,  welche  die  be- 
treffenden Drüsen  umgeben. 

Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  also  vorwie- 
gend um  ZellgewebsentzUndnngen ,  um  Entzündung 
der  Cowper*schen  oder  de  M^iy'schen  Drüsen  und 
nm  Prostatitis. 

Die  Entzündung  der  Cowper'schen  Drüsen  kann 
chronisch  sein ;  sie  bleibt  nicht  selten  nach  chroni- 
schen Trippem  zurück  nnd  giebt  zu  einem  Ausflusse 
Veranlassung,  der  bekanntlich  von  den  Engländern 
„gleet^^  genannt  wird  und  nach  M.  eine  besondere 
Art  der  sogen.  Goutte  militaire  bildet.  Dieselbe  ist 
namentlich  von  G.  C  o  w  p  e  r  und  von  A  m  i  l  c  a  r  e 
Ricordi  in  einer  1871  erschienenen  Monographie 
beschrieben  worden. 

Die  akute  Entzündung  einer  Cowper' sehen  Drüse, 
welche  M.  hier  eingehender  bespricht,  verursacht 
anfangs  allerhand  unangenehme  und  peinliche  Ge- 
fühle im  Damme.  Es  zeigt  sich  am  Damme  eine 
leichte  Röthe  und  bei  Druck  in  der  Tiefe  eine  um- 
schriebene, massige  Schwellung.  Bald  nehmen  jedocli 
die  Entzündung  und  Schwellung  auch  des  umgeben- 
den Gewebes  zu.  Im  3.  der  von  M.  aufgestellten 
Stadien,  welches  nach  einigen  Tagen  eintritt ,  wird 
die  Haut  lebhafter  roth.  Der  Process  läuft  jedoch  im 
Damme  ab,  das  Glied  wird  davon  niemals  er- 
griffen. Die  von  Swedianr  als  funktionelle  Stö- 
rung angegebene  Retention  des  Urins  ist  selten  und 
von  untergeordneter  Bedeutung ;  sie  hängt  mehr  von 
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andeni  Ursachen ,  meist  Oomplikationen,  ab.  Das 
Wesentliche  ist  nach  M.  die  Dysorie ,  zu  deren  Dia- 
gnose es  nicht  selten  erforderlich  ist,  mittels  des  Ka- 
theters die  Abwesenheit  einer  Striktnr  der  Harnröhre 
festzustellen.  Die  Einwirkung  auf  das  Allgemein- 
befinden ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  unbedeu- 
tend ;  es  ist  nicht  einmal  Fieber  zu  bemerken.  Zer- 
theilung  der  Entzündung  kommt  selten,  der  Ausgang 
in  Eiterung  vielmehr  fast  ohne  Ausnahme  vor.  Die 
Behandlung  geschieht  sehr  einfach  durch  Incision. 
Bis  zur  Suppuration  verläuft  gewöhnlich  1  Woche. 
Die  Prognose  ist  gut  u.  der  Verlauf  einfach,  wenn  sich 
nicht  Urin  in  die  Wunde  ergiesst.  In  Bezug  auf  die 
Diagnose  hebt  M.  nochmals  folgende  Punkte  hervor : 
1)  die  entzdndliche  Geschwulst  sitzt  dem  Bulbus  fest 
an ;  2)  sie  ist  begrenzt  durch  den  Sitz  der  Gowper'- 
schen  Drüsen;  3)  sie  hat  keine  Communikation  mit 
der  Harnröhre. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Gonorrhöe 
haben  wir  zunächst  eine  von  W.  Watson  Cheyne 
(Brit.  med.  Journ.  July  24.  1880)  vorgeschlagene 
Methode  zu  erwähnen,  welche  sich  gleichfalls  auf 
die  Annahme  stützt ,  dass  der  Tripper  eine  Erkran- 
kung flbeitragbarer  Ai't  sei,  welcher  die  Entwicklung 
von  Mikrokokken  zu  Grunde  liegt.  Diese  para- 
sitischen Elemente  sollen  getödtet  werden,  ohne  dass 
die  sehr  empfindliche  Schleimhaut  gereizt  wird. 
Diess  soll  erreicht  werden  durch  Jodoform  u.  Oleum 
Eucalypti,  welche  Substanzen  mit  Cacaobutter  zu 
Bougies  verarbeitet  werden.  Dieselben  werden, 
nachdem  sie  vorher  mit  Ol.  Eucalypti  bestrichen 
worden  waren,  in  die  Harnröhre  eingeführt  und 
müssen  in  derselben,  ohne  dass  während  eines  Zeit- 
raums von  4 — 5  Std.  Harn  gelassen  werden  darf, 
liegen  bleiben.  In  schwereren  Fällen  müssen  mehr 
Bougies  angewendet  werden.  Später  sind  täglich 
ö  Injektionen  einer  Emulsion  von  Tinct.  Eucalypti 
und  Gummi  mit  Wasser  in  geeignetem  Verhältniss 
zu  machen.  Es  kann  auch  eine  gesättigte  Borsäure- 
lösung u.  zuletzt  Zinc.  sulphur.  (0.12  auf  30.0  Grmm. 
Wasser)  eingespritzt  werden.  Der  Schmerz  soll 
nach  1 — 2  Tagen,  der  Tripper  nach  8 — 10  Tagen 
beseitigt  sein. 

Die  Wirksamkeit  dieser  Methode  wird  von 
J.  Brindley  James  bestätigt  (Brit.  med.  Journ. 
July  31.  1880.  p.  166). 

Die  Erfolglosigkeit  aller  Methoden  der  Behand- 
lung für  viele  Fälle  der  Urethral-Blennorrhöe  beim 
Manne  hat  Dr.  Vajda  (Wien.  med.  Presse  XXI. 
39.  41.  42.  1880)  veranlasst,  einen  Apparat  zu 
construiren,  welcher  hauptsächlich  zur  Vornahme  von 

Irrigationen  der  Harnröhre  bestimmt  ist. 

Die  Bestandtheile  des  Apparates  sind  folgende. 

1)  £in  spiegelglattes  JaTti^x-Patent-Wcichkantschuk- 
rohr  (Katheter),  welches  aaf  einer  3  Ctmtr.  langen  Strecke 
an  verschiedenen  Stellen  perforirt  ist.  Die  Oberfläche  des 
liohres  und  die  Stellen,  wo  sich  die  Löcher  befinden, 
müssen  wegen  der  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  ganz 
glatt  sein.  Die  Dicke  dieses  perforirten  Katheters  soll 
mir  2  Drittel  der  Weite  der  Harnröhre  betragen. 

2)  Eine  bimförraige  CJummiblase,  welche  so  gross 
wie  eine  Pflaume  ist.     Oas   hintere,  breitere  Hiidc  der 


Blase  ist  offen,  die  Ränder  der  Oeffiaang  sind  mänig  ver- 
dickt, was  den  Zweck  hat,  ihre  Widerstaadsfihigkett  a 
erhöhen.  Die  Weite  der  Oeffnong  entspricht  dem  Um- 
fange des  Solcns  coron.  glandis.  Dnrch  diese  Oeffniog 
wird  bei  der  Anwendung  des  Apparates  die  Eichel  ii 
die  Kaatschukblase  gesteckt ,  so  däss  die  Binder  in  die 
Eichelkronenfürche  zn  liegen  kommen.  Das  vordere 
spitz  znlanfende  Ende  der  Blase  ist  ebenfalls  offen,  dis- 
selbe  wird  bei  dem  Oebranche  von  dem  von  hinten  nach 
vom  durchziehenden  Katheter  aosgeföilt.  DieKantschok- 
blase  hat  seitlich  ein  nach  abwärts  führendes  feateres  Rohr, 
welches  zum  Abfloss  der  in  der  Blase  befindlicben  Ftü- 
sigkeit  dient.  An  diesem  laftdicht  gesehlossenen  An- 
satzstück wird  das  1  Mtr.  lange  Abflussrohr  befestig 
Das  Znflnssrohf  von  2 — 3  Mtr.  Länge  ist  mit  dnem  Ge* 
fasse  in  Verbindung  gesetzt  und  liat  am  andern  Ende 
eine  durch  einen  Hahn  yersehliessbare  Kaatschokkanük, 
weiche  mit  ihrer  Spitze  bei  dem  Gebrauche  in  den  Ka- 
theter gesteckt  wird.  In  das  GeßÜBS  wird  die  zur  Irri- 
gation dienende  Flüssigkeit  gegossen ,  deren  Tempente 
zwischen  12  und  30^  C.  betragen  soll.  Je  höher  du 
Gefass  gestellt  wird,  desto  starker  ist  selbstverstSndlieii 
der  Druck. 

Die  Applikation  des  Apparats  ist  so  aoazufUuen, 
dass  die  Fiüssigkeitssftule,  welche  beim  Herabflienei 
einen  Druck  ansflbt ,  die  Luft  austreibt     Die  über 
den  Penis  gestülpte  Eautschukblase  wird  zusammen- 
gedrückt,  dehnt  sich  beim  Aufhören   des  Drocb 
wieder  aus  und  so  entsteht  ein  mit  verdünnter  Lift 
erfüllter  Raum,   welcher  die  zwischen  dem  einge- 
brachten Katheter  aus  den  Löchern  desselben  in  die 
Harnröhre  abfliessende  Iriigationsflüssigkeit  in  die 
Blase  treten  Iftsst,  so  dass  sie  durch  das  Abfaih-ohr, 
welches  in  ein  Gefass  getaucht  ist,  abfliesst.     Doitli 
dieses  Ansaugen  der  abfliessenden  Flüssigkeit  wird 
verhindert ,  dass  dieselbe  in  die  Harnblase  gelangt, 
was  nach  Versuchen  anderer  Autoren  und  des  M, 
geschehen  müsste,  wenn  der  Apparat  zum  AtisaugeR 
der  Flüssigkeit  nicht  angebracht  wäre.   Man  braocfat 
z.  B.  in  die  Harnröhre  nur  eine  kui-ze  Kanüle  sa 
stecken,  welche  mit  einem  hochstehenden  Gefiläse 
durch   einen  Gummischlanch   in  Verbindung  steht 
Drtlckt  man  dann  die  Eichel  fest  an ,  so  dass  keine 
Flüssigkeit   aus    der   Urethralmündung    ausfliesseD 
kann,  und  liLaat  die  Irrigationsflüssigkeit  fliesseu,  ao 
wird  dnrch  den  Druck  derselben  der  Blasenschliess- 
muskel  überwunden  und  eine  Injektion  in  die  Blise 
kann  gemacht  werden,  ohne  dass  man  einen  Katheter 
in  die  Blase   gebracht   Ifat.     Dieses  Verfahren  ist 
nach  des  Ref.  Erfahrung  besonders  dann  zu  empfeh- 
len, wenn  Striktnren  hinten  in  der  Harnröhre  vor- 
handen sind,  durch  welche  man  nicht  leicht  einen  Ka- 
theter bringen  kann.     lu  diesen  Fällen  zwängt  sieb 
die  Injektionsflüssigkeit  durch  die  Striktm*.  Obgleich 
dieselbe  sehr  eng  sein  kann,  so  wird  der  Druck  der 
Flüssigkeit  doch  nicht  vermindert  nach  dem  hydro- 
statischen  Gesetze,    dass   man   den    Druck  einer 
Wassersäule  erhält,  wenn  man  Grundfläche  u.  H6be 
der  Säule  multiplicirt.     Die  Grundfläche  bildet  hier 
die  Fläche   der  Flüssigkeit,    welche   dem  Blasen- 
schliessmuskel   innerhalb   der   Harnröhre   anfliegst^ 
möge  die  Striktnr  auch  enge  sein ,  die  Höhe  bildet 
der   Wasserspiegel    des    hochstehenden    GeßUses. 
Durch  den  von  V.  beigegebenen  Saugapparat  wird 
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em  Drucke  der  Wassersäule  des  ans  dem  durch- 
Scherten  Katheter  abfliessenden  Wassers  entgegen- 
earbeitet ,  so  dass  letzteres  nicht  höher  nach  der 
Hase  steigt,  sondern^  wie  erwähnt,  abfliesst. 

Ala  Vortheile  dieser  Methode  hebt  V.  folgende 
ervor. 

1)  Sie  erm^licht  einen  gewissen  Einflnss  anf 
ie  Flaxionsverhäitnisse  in  der  Harnröhre;  die  Tem- 
lerator  im  Oliede  wird  herabgesetzt,  die  Erektionen 
rerden  vermieden,  die  Einschränkung  der  Absonde- 
ung  der  Harnröhre  wird  vermieden. 

2)  Das  ansteckende  Sekret  wird  entfernt 

3)  Man  kann  die  Einwirkung  in  beliebiger  Ex- 
ensität  geschehen  lassen. 

4)  Ebenso  kann  die  Intensität  regulirt  werden. 

5)  Man  kann  die  Einwirkung  beliebig  lange  Zeit 
geschehen  lassen. 

Die  Nachtheile  der  Methode  bestehen  darin,  dass 
nan  nor  im  Liegen  oder  Sitzen  den  Apparat  an- 
wenden kann ,  dass  die  Anwendung  mitunter ,  be- 
sonders im  Anfang,  reizt  und  dass  auch  gesunde 
Flächen  der  Harnröhre  von  der  Injektionsflttssigkeit 
getroffen  werden. 

Die  Anwendung  geschah  bei  TOHTripperkranken. 
Ein  augenfälliger  Nutzen  wurde  ei'zielt  bei  Fällen, 
welche  mit  Priapismus,  Tenesmus  des  Collum  vesicae 
complicirt  waren;  bei  akutem,  profusem  Katarrh 
wurde  der  Schmerz  gemildert  und  der  Katarrh  in 
einen  einfachen,  milden  umgewandelt.     Bei  indolen- 


tem Tripper  war  das  Resultat  mit  adstringirenden 
Lösungen  oft  überraschend  günstig.  Dreimal  wur- 
den perpetuirliche  Irrigationen  ohne  Erfolg  vorge- 
nommen. Bei  tief  sitzenden  chronischen  Trippern 
wirkte  die  Irrigation  besser  und  milder  als  die  Ein- 
pinselung  von  Höllenstein,  Jodtinktur  u.  s.  w.  ver- 
mittelst des  Hamröhrenspiegels. 

Erwähnenswerth  ist  noch ,  dass  bei  peinigenden 
juckenden  und  kribbelnden  Gefühlen  in  der  Harn- 
röhre bei  Prostataschwellnngen  dßr  Appai'at  gute 
Dienste  leistete.  (J.  Edm.  Gflntz.) 

577.  Ueber  die  Syphiliden  der  Vulva;  von 
Condray.  (L'Union  51.  1880.) 

Die  Syphiliden  treten  hier  auf  als  Erosionen, 
als  papulöse  Erosionen,  als  papulöse  Hypertrophien 
und  als  Geschwüre.  Durch  Reizungen ,  welche  aus 
begreifliehen  Gründen  u.  A.  auch  durch  die  Aus- 
flüsse vorkommen,  wird  die  Entwicklung  der  schlim- 
mem Formen  begünstigt.  Ausserdem  kommen  noch 
andere  Erscheinungen  vor,  welche  mit  den  S3rphili- 
den  verwechselt  werden  können.  Hierher  gehören 
herpetische  Ausschläge  und  namentlich  follikuläre 
Entzündungen  der  Vulva  (FoUiculite  vulvaire),  welche 
besonders  durch  symmetrisches  Auftreten,  rechts  und 
links,  charakterisirt  werden,  ein  Verhalten,  welches 
man  früher  irrthümlich  als  Autoinoculation  auffasste. 
Die  Prognose  ist  nicht  schlecht.  Oertliche ,  durch 
Reinlichkeit,  und  allgemeine  Behandlung  fähren  zur 
Heilung.  (J.  E  d  m.  G  ü  n  t  z.) 
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578.  Ueber  continuirliche  Irrigation  der 
Vagina  und  des  Uterus;  von  Dr.  Holzer 
(Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerate  in  Wien  Nr.  13. 
1880)  und  Dr.  0.  Küstner  (Centr.-Bl.f.Gynäkol. 
Nr.  16.  1880.) 

Dr.  Holze r  empfiehlt  zu  dem  fragl.  Zwecke 
ein  Instrument,    welches  aus  einem  Speculum  und 
einer  runden  Scheibe  ans  Hartgummi  besteht.     Das 
Speculum  hat  4  Fenster,  von  6  Ctmtr.  Länge  und  2 
Otmtr.  Breite.    Dadurch,  dass  nach  Einführung  die- 
Be9  Speenlnm  die  Wände  der  Vagina  sich  sofort  in 
die  Fensteröffiinngen  hineindrängen ,  wird  dasselbe 
festgehalten.  Ist  das  Speculum  in  die  passende  Lage 
gebracht  worden,  so  wird  eine  runde  Scheibe  an  den 
nntern  Rand  des  Speculum  augeschraubt,  so  dass 
dieses  vollständigen  Verschluss  er)iält.    In  der  Mitte 
der  Hartgummischeibe  ist  ein  bis  zur  Höhe  der  Fen- 
ster des  Speculum  reichendes  Irrigationsrohr  ange- 
bracht.   Nach  auswärts  ist  die  Scheibe  von  einer  4 
^Untp.  langen  Kanüle  durchbohrt,  durch  welche  die 
dupeh  das  Irrigationsrohr  eingelassene  Flüssigkeit 
^eäer  abfliesst. 

Das  Speenlnm  wird  bei  Rückenlage  der  Kr.  ein- 
geacboben  j  die  Scheibe  angeschraubt  uqd  von  einem 
^  Fassende  des  Bettes  sich  befindenden  erhöhten 
^  die  Flüssigkeit  mittels  eines  Kautschnkschlau- 
ches  in  das  Irrigationsrohr  geleitet.    Ein  anderer,  an 


der  Kanüle  angebrachter  und  in  ein  unter  dem  Bett 
befindliches  GeßUs  führender  Schlanch  dient  zur 
Entleerung  der  in  das  Speculum  gebrachten  Flüssig- 
keit. Die  Pat.  haben  hierbei  eine  bequeme  Lage 
und  können  sehr  wohl  bei  continuirlicher  Irrigation 
in  dieser  Zeit  eine  Beschäftigung  vornehmen.  Das 
Instrument  ist  bei  Waldeck  n.  Wagner  in  Prag  und 
Wien  zu  haben. 

Dr.  Küstner  in  Jena  bespricht  die  perma- 
nente Seheiden '  Irrigation  behufs  antiseptischer 
Behandlung  der  Genitalwunden. 

Das  von  ihm  empfohlene  Verfahren  weicht  in  eini- 
gen wesentlichen  Punkten  von  der  Schücking'- 
schen  Methode  ab.  Diese  Abweichungen,  die  K. 
eben  für  Vorzüge  seiner  Methode  hält ,  bestehen  in 
Folgendem.  Statt  des  an  dem  Sch.'schen  Apparat 
angebrachten,  in  der  Vagina  liegenden  Katheters 
bedient  sich  K.  eines  Drainageschlauchs ,  und  erzielt 
damit ,  dass  der  Uterus  während  der  Irrigation  sich 
frei  bewegen  und  nicht  wie  bei  einem  starren  Rohre 
an  der  Bewegung  gehindert  oder  die  Wand  dessel- 
ben verletzt  werden  kann.  Auch  findet  bei  dem 
Drainagerohr  Zerrung  der  Vagina  oder  Vulva  wie 
durch  die  nöthigen  Umhüllungen  bei  dem  Katheter 
nicht  statt,  was  besonders  wichtig  ist  bei  Wunden  in 
den  betreffenden  Theilen.  Ferner  kann  bei  K.'s 
Methode  Lagewechsel  der  Kr.  behufs  Reinigung  etc.. 
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ohne  die  Irrigation  zu  unterbrechen,  vorgenommen 
werden.  Endlich  kommt  auch  der  Verbandwechsel, 
der  bei  der  Schücking 'sehen  Methode  aller  24 
Standen  vorgenommen  werden  muss,  ganz  in  Wegfall. 

Durch  diese  verbesserte  Methode  bedarf  die 
ganze  Manipulation  auch  nicht  der  so  häufigen  Con- 
trole,  wie  diess  bei  dem  Sch.'schen  Apparat  nöthig 
ist.  K.  hält  es  auch  nicht  für  nothwendig,  dass  der 
Drainageschlauch  in  das  Cavum  uteri  eingefiihrt 
werde,  da  hierdurch  eine  Verstopfung  eintretea 
könnte;  überdiess  dringt  die  Flüssigkeit  bei  £r- 
schlaffang  des  Uterus  in  denselben  und  kommt  in 
genügender  Weise  mit  dessen  innerer  Oberfläche  in 
Berührung.  Als  Spttlflüssigkeit  benutzt  K.  eine 
5proc.  Lösung  von  schwefligsaurem  Natron. 

(Höhne.) 

579.  Fall  von  polypösem  Soheidenhäma- 

tom ;  von  Bezirksarzt  HubertReichin  Müllheim. 
(Aerztl.  Mittheil,  aus  Baden  XXXIV.  24.  1880.  i) 

Anna  M.  B.,  20Jähr.  Dienstmagd,  wurde  im  7.  Mon. 
der  1.  Schwangerschaft,  als  sie,  einen  schweren  Korb  aaf 
dem  Kopfe  tragend,  einen  Weg  von  einer  Stunde  zarück- 
gelegt  hatte,  auf  freiem  Felde  von  einer  heftigen  Blutung 
aus  den  Genitalien  befallen.  Nach  kurzer  Rast  mnsste 
sie  noch  einen  Weg  von  Vi  8td.  mit  der  schweren  Last 
auf  dem  Kopfe  zurücklegen,  um  nach  Hanse  zu  kommen, 
und  legte  sich  dann  zu  Bett.  Vf.  auf  Veranlassung  der 
Hebamme  sofort  gerufen  fand  die  anämisch  gewordene, 
übrigens  kräftig  und  untersetzt  gebaute  Person  im  Bett  in 
Rückenlage.  Zwischen  den  Schenkeln ,  nnd  zwar  in  der 
Gegend  des  untern  Dritttheils  der  Oberschenkel,  befand 
sich  ein  randlioher,  dnnkelrother,  blutiger,  fleischartiger, 
10  Ctmtr.  breiter,  12  Ctmtr.  langer  Körper,  welcher  an 
einem  2  Ctmtr.  dicken ,  15  Ctmtr.  langen  Stiel  befestigt 
war,  dessen  oberes  Ende  in  die  Scheide  hineinragte.  Bei 
näherer  Untersuchung  erwies  sich  der  fragl.  Körper  als 
ein  mit  einer  glatten ,  schleimhäntigen  Hülle  umgebener 
Sack,  welcher  an  einer  Stelle  eingerissen  und  mit  festen 
Blntgerinnseln  prall  gefüllt  war ;  die  Hülle  des  Sacks  ging 
unmittelbar  ohne  Abschnümng  in  den  Stiel  über  und  die- 
ser Stiel  Hess  sich  yon  dem  untersuchenden  Finger  bis 
zur  hintern  Scheiden  wand  y  erfolgen,  woselbst  er,  ebenfalls 
unmittelbar  in  die  Schleimhaut  der  Scheide  übergehend, 
sich  Inserirte.  Der  Muttermund  war  geschlossen,  noch 
hochstehend;  von  die  Geburt  vorbereitenden  Verände- 
rungen und  Wehen  keine  Spur  vorhanden.  Nach  diesem 
Befunde  war  die  vorliegende  Geschwulst  als  ein  Scheiden- 
hämatom  zu  betrachten.  Nach  Entleerung  der  Blutge- 
rinnsel brachte  daher  R.  den  collabirten  Sack  in  die 
Scheide  zurück  und  ordnete  ruhige  Bettlage  an,  mit 
fest  aneinander  geschlossenen  Schenkeln  unter  Vermei- 
dung von  allem  Drücken  und  Pressen.  Eine  weitere 
Untersuchung  oder  Verordnung  erschien ,  da  weder  Blu- 
tung, noch  sonsti^'C  Beschwerden  folgten,  unnöthig. 

Nach  4  W.  kam  die  B.  mit  Zwillingen  nieder ;  das 
2.  Kind  musste  wegen  Querlage  gewendet  und  eztrahirt 
werden.  Bei  der  vor  und  während  der  Geburt  vorgenom- 
menen Untersuchung  konnte  R.  ausser  einer  kleinen 
Narbe  an  der  hintern  Scheidenwand  keine  Spur  mehr  von 
dem  frühem  Hämatom  finden.  Die  Kinder  starben  nach 
2  Tagen  an  Lebensschwäche. 

Epikritisch  weist  Vf.  dai'auf  hin ,  dass  die  Bil- 
dung eines  gestielten  Hämatom,  namentlich  von  sol- 
cher Grösse  nnd  Länge,  zu  den  grossen  Seltenheiten 
gehört.     In  der  ihm  zu  Gebote  stehenden  Literatur 


')  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich    Wr. 


konnte  Vf.  wenigstens  nur  einen  von  Ahlfeld 
(Arch.  f.  Gynäkol.  X.  p.  193.  1876)  beschri^ewa 
Fall  von  polypösem  Hämatom  der  Scheide  bei  einer 
Schwängern  auffinden.  Der  Tumor  hatte  die  GrüSK 
eines  kleinen  Apfels  nnd  hing  mit  einem  Stiele  ander 
hintern  Scheidenwand  dicht  Aber  dem  FreDnlnm; 
die  an  der  Basis  normale ,  weiterhin  blatig  unterlm- 
fene ,  auf  der  Höhe  des  Tumor  zerfidleoe  Schleiii* 
haut  ging  auf  diesen  Stiel  über. 

In  Bezug  auf  das  Znstandekommen  des  so  hodh 
gradigen  Hämatom  in  seinem  Falle  nimmt  Vf.  an, 
dass  durch  gesteigerten  abdominalen  Druck  in  Folge 
des  Tragens  einer  schweren  Last  auf  dem  Kopfe  und 
der  dadurch  bedingten  Körperhaltung  eine  venüie 
Blutung  in  der  Scheidenschleimhaut  eingetretw  wir 
nnd  durch  Ausbreitung  des  Blutergusses  In  die  Ge> 
websschichten  hinein  eine  Geschwulst  der  hinten 
Scheidenwand  sieh  gebildet  hatte.  Diese  Geachwolflt 
hatte  sich  zwischen  den  Labien  hinabgedrftngt,  du 
Blnt  sich  noch  weiter  in  dajs  vorgewulstete  Gewebe 
ergossen  und  so  war  ein  mitBlutgerinnaeln  gefUlter 
Sack  entstanden  y  welcher  vermöge  seiner  Schwere 
die  schlaffe  Scheidenschleimhaut  nach  sich  zog  vbA 
schlOsslich  die  zwischen  den  Oberschenkeln  henü»- 
hängende  gestielte  Geschwulst  bildete.  Nach  der 
Beschaffenheit  der  Geschwulst  nnd  der  Genese  der- 
selben hält  R.  die  Bezeichnung :  „gestieltes  Hämor 
tom  der  Scheide*'  ftlr  richtiger  als  die  bisher  ge- 
brauchte :  ,^pol3rpöses  Hämatom'^         (Höhne.) 

580.  Hämatocele  oder  halb»ett%e  Himato- 
metraP  von  Dr.  Esenbeck  in  Cadolzbui^.  (Me- 
morabiUen  XXV.  8.  p.  349.  1880.) 

Vf.  bespricht  von  Nenem  den  Fall,  in  welchem 
er  im  J.  1870  (vgLBayr.ärztl.Intell.-B1.48.p.587) 
eineHaematoceleante-uterina  angenommen  hatte,  die 
jedoch  von  Schröder  bezweifelt  worden  war.  Aach 
Vf.  ist  in  der  frflhem  Diagnose  schwankend  geworden, 
seit  er  erfahren  hat,  dass  die  damals  20jähr.  Persoo 
im  J.  1875  zum  ersten  Male  geboren  hat  (Zwillinge). 
Aus  dem  frühem  Befonde  ist  Folgendes  hervom- 
heben. 

Die  Kr.  war  seit  dem  16.  Lebensjahre  regelmässig, 
aber  stets  schmerzhaft  menstroirt.  Seit  dem  17.  JaliR 
bemerkte  sie  stets  mit  der  Menstruation  ein  schmenhsf- 
tes  Gteschwülstchen  am  Introitus  vulvae  and  hatte  sehr 
schmerzhafte  Urin-  und  Kothausleemng.  Im  18.  Jabre 
wurde  der  Eintritt  der  Menses  unregelmfissig ,  seit  dem 
19.  blieb  das  Geschwnlstchen  stets  wahrnehmbar  oid 
wurde  grösser.  Damals  wurde  die  Harn-  und  StnUeot- 
leerang  so  schmerzhaft ,  dass  Vf.  zugezogen  wurde.  £r 
bemerkte  hinter  der  Urethra  eine  ballförmige,  glstte, 
pralle  Geschwulst,  die  von  den  Baachdeoken  ans  nidit 
wahrnehmbar  war.  Dabei  war  eine  Portio  vaginalis  nicht 
zu  entdecken.  Nach  ca.  10 — 14  Tagen  barst  die  6^ 
schwulst  und  es  entleerten  sich  ea.  3  Maass  einer  dfiim- 
flüssigen,  schwärzlich-blutigen  Flfissigkeit,  ebenso  naok 
weitem  10  Wochen  und  später  nochmals.  Von  da  u 
trat  Gesundheit  ein. 

Die  im  J.  1874  noch  vor  stattgehabter  Ctobort  ▼o^ 
genommene  Untersuehung  ergab,  dass  die  Fran,  bei  weir 
ober  die  Menstruation  seit  einigen  Jahren  regelmässig  sUff 
14  T.  4—5  Tage  lang  eintritt,  nur  eine  Scheide  besitit,  ii 
der  keine  Scheidenportion  nachweisbar  Ist.  In  derGegtsd 
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1er  rechten  niosacralsynchondrose  bemerkte  Vf.  ein  nn- 
erfcttrlichee  lingUch-niiidefl  Geschwfilstchen  yon  kaum 
balber  Fingerlänge  und  praller ,  fast  wnrstähnlicher  Be- 
schafTenheit.  An  der  Stelle  der  frühem  ballgrossen  6e* 
gehwulst  konnte  er  nur  einen  kleinen  anebenen  Wnlst  be- 
merken. 

Trotzdem  dass  diese  Erscheinungen  Vfs.  anfHng- 
iicbe  Diagnose  bestärken  könnten ^  so  ist  er  doch  mit 
Scliröder,  welcher  wiederholt  den  Bericht  Vfs. 
Bontrolirte ,  jetzt  der  Meinung ,  dass  es  sich  um  eine 
»nseitige  Hämatometra  gehandelt  habe.  Schrö- 
1er  zweifelt  bekanntlich  sämmtliche  6  in  der  Lite- 
ratur beschriebenen  Fälle  von  Haematocele  ante- 
uterina  an^  obwohl  letztere  pathologisch-anatomisch 
möglich  ist  (Verlöthung  des  Douglas'schen  Raumes) 
H.  er  selbst  einen  Fall  der  Art  beobachtet  hat.  Man 
könnte  dann  die  Hämatocele  ante-ut.  eineTheilerschei- 
inuig  der  retro-uterina  nennen.  Letztere  ist  die  ge- 
wöhnlichere,  erstere  sehr  selten.  Als  unzweifelhaft 
sicher  ist  sogar  nur  die  Haematocele  retro-uterina 
iniraperitonaealia  zu  betrachten.  Die  Frauen  aber^ 
die  daran  leiden ,  sind  meist  vorher  krank  gewesen, 
haben  meist  vorher  geboren ,  besonders  Perimetriti- 
den durchgemacht  und  stehen*  meist  im  Alter  von 
25 — 35  Jahren.  In  jenen  von  Schröder  ange- 
Eweifelten  Fällen  handelte  es  sich  aber ,  ebenso  wie 
in  dem  Falle  Vfs.,  um  junge,  gesunde  Mädchen ,  die 
noch  nicht  geboren  hatten ,  wohl  aber  Aber  Schmer- 
zen klagten,  die  meist,  aber  nicht  immer,  auf  die 
Meostmalzeit  beschränkt  waren.  Diess  spricht  daher, 
ebenso  wie  der  günstige  Ausgang  in  Vfs.  Falle ,  für 
eine  einseitige  Hämatometra.  Schröder  hält  den 
Durchbrach  nach  aussen  flQr  den  gewöhnlichen  Aus- 
gang, weil  dem  Tumor  der  offene  Geburtskanal  an- 
liegt. (Kormann.) 

581.  FaÜTonsuppurativerFeritonltiBnaoh 
Pelvi-Feritonltis ;  von  Dr .  H.  T.  H  a  n  k  s.  (New 
York  med.  Record  XVL  25.  p.  583.  Dec.  20. 1879.) 

Ein  löjähr.  Mädchen  war  anfänglich  nnter  den  Zei- 
chen einer  Peritonitis  erkrankt,  welche  den  ganzen  Unter- 
leib emnahm.    Nach  einigen  Wochen  hatten  der  Umfang 
des  Leibes  and  der  Schmerz  abgenommen ,  so  dass  Pat. 
leichten  Druck  auf  den  Leib  vertragen  konnte.    Trotz 
Besserung  des  Appetits  nnd  des  Allgemeinbefindens  blie- 
ben die  Beine  partiell  flektirt  and  es  war  Abnahme  des 
Korpergewichts  zn  constatiren.  Nach  Aussage  des  bisher 
behandelnden  Arztes  hatte  die  Krankheit  —  das  Mädchen 
war  noch  nicht  menstrnirt  —  in  der  Gegend  des  rechten 
Ovariam  begonnen  and  sich  allmälig  über  den  ganzen 
Leib  aasgedehnt;   die  Empfindlichkeit  des  Unterleibes 
war  bisher  noch  nie  vollständig  verschwanden.    In  den 
letzten  Wochen  war  täglich  Erbrechen  eingetreten  nnd 
die  Abmagerang  hatte  zagenommen.    Als  Vf.  die  Pat., 
welche  seit  4  Mon.  im  Bette  lag ,  zam  ersten  Male  sah, 
klagte  sie  über  Schmerz  bei  Berührung  des  Leibes  und 
^«i  jeder  Bewegung.    Sie  lag  auf  dem  Rücken,  die  Ober- 
schenkel waren  halb  gegen  den  Leib  fiektirt  und  auch  die 
Unterschenkel  gegen    die  Oberschenkel  halb  gebengt. 
Vf.  fand  ausser  einer  Dämpfung  über  dem  untern  Theile 
der  rechten  Lunge  eine  zweite  Dämpfung  in  dem  rechten 
Hypocbondrium ,  die  sieh  bis  in  die  rechte  Iliacalgegend 
^''Btreekte.  Die  grösste  Empfindlichkeit  schien  am  untern 
^de  der  Leber  zu  sein.    In  den  Stuhlgängen  fand  sieh 
^cl  uoverdaate  Nahrung.    Trotz  Pepsin ,  bester  Ernäh- 
nmg  und  äusserlicher  Anwendung  von  Jod  starb  die  Kr. 
^*  3  Woehen  spater  (nach  ca.  5monatUcher  Krankheit). 


Bei  der  Sektion  ftmd  man  die  Leber  vergrössert ;  an 
ihrem  untern  Rande  war  sie  in  der  Ausdehnung  von  fast 
2  Zoll  von  einem  Abscess  umgeben,  der  nach  abwärts  bis 
in  die  Gegend  des  rechten  Ligamentum  latum  reichte. 
Die  vordere  Wand  des  Abscesses  bildete  das  Peritonäum, 
die  hintere  die  durch  plastische  Lymphe  verlöthete  Vor- 
derfläche der  Därme.  Die  Abscesshöhle  enthielt  ungefähr 
ein  Viertelmaass  (Quart)  Eiter,  ohne  dass  man  den  Punkt, 
von  welchem  die  Abscedirung  begonnen  hWtte,  bestimmen 
konnte.  Nur  der  Verlauf  der  Krankheit  machte  es  zwei- 
fellos, dass  sie  vom  rechten  Ovarium  ausging. 

Vf.  betrachtet  daher  den  Fall  als  Pelvi-Peritonitis, 
die  sich  zu  allgemeiner  Peritonitis  ausdehnte  und  mit 
einer  suppurativen  Peritonitis  der  rechten  Seite  des  Lei- 
bes endete.  Für  ähnliche  Fälle  empfiehlt  Vf.  die  Probe- 
punktion in  der  Aethemarkose  und ,  wenn  diese  Eiter  er- 
giebt,  dessen  Entfernung  durch  Adspiration  oder  freie 
Incision.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

582.  Ueber  Geburten  mit  mehreren  Früch- 
ten; von  Dr.  F.  Th.  Berg  (Hygiea  XLII.  6  8. 
331.  Juni  1880). 

B.  stellte  sich  zn  seinen  Untersuchungen ,  denen 
das  Material  des  Icön.  schwed.  statistischen  Central- 
bureaus  zu  Grunde  Hegt,  folgende  Fragen.  1)  Wie 
gross  ist  in  Schweden  die  absolute  und  relative 
Frequenz  der  Geburten  mit  mehreren  Früchten; 
2)  hat  diese  Frequenz  im  Laufe  des  letztverflossenen 
Jahrhunderts  eine  deutliche  Veränderung  erlitten; 
findet  sich  ein  Unterschied  3)  zwischen  Städten  und 
flachem  Lande ,  4)  zwischen  den  einzelnen  Landes- 
theilen;  5)  wie  gruppiren  sich  die  Geburten  mit 
mehreren  Früchten  mit  gleichzeitiger  Rücksicht  auf 
das  Leben  und  das  Geschlecht  der  Kinder. 

Das  Vorkommen   von  Geburten   mit  'mehreren 

Früchten  ist  in  5jährigen  Zeiträumen  in  folgender 

Tabelle  wiedergegeben ,  wobei  unter  a  die  absolute 

Anzahl,  unter  b  das  Verhältniss  zn  10000  Geburten 

angegeben  ist. 

ZwiUings-  Drillings-  Vierlings- 

geburten  gebarten  geburten 

a.            h.        a.  b.  a.      b. 

1776—1780  6218  174.78  111  3.12  1  0.028 

1781—1786  5870  173.87  108  3.20  5  0.148 

1786—1790  6019  172.83  111  3.19  0      — 

1791—1795  6630  175.36  111  2.94  4  0.106 

1796—1800  6438  170.40  101  2.67  3  0.008 

1801—1805  6169  164.50  104  2.77  6  0.107 

1806—1810  5920  159.40       87  2.34  2  0.054 

1811—1815  6707  166.70  121  3.01  2  0.050 

1816—1820  6525  161.65  109  2.63  1  0.023 

1821—1825  7148  147.74  100  2.07  3  0.062 

1826—1830  7249  150.95  110  2.29  2  0.042 

1831—1835  7364  152.27       93  1.92  3  0.062 

1836—1840  6646  138.64  104  2.17  2  0.042 

1841—1846  6866  138.77       99  1.93  1  0.019 

1846—1860  7320  137.19       97  1.82  1  0.019 

1851—1855  7788  135.05  134  2.32  0       — 

1856—1860  9394  146.86  124  1.94  3  0.047 

1861—1866  9400  139.13  120  1.78  0      — 

1866—1870  8982  142.69  116  1.84  1  0.016 

1871—1875  9738  146.00  108  1.62  4  0.060 

1876—1878  6996                      62  2 

Hittelzahl 

1776—1875  151.36  2.27  0.046 

1876—1878  144.40  1.25  0.048 

In  der   lOOjähr.  Periode  von  1776—1875  hat 
die  ganze  Anzahl  der  Geburten  in  Schweden  9539053 
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betragen,  davon  waren  Zwillingsgeburten  144386 
(Mittel  für  5  Jahre  7219),  Drillingsgeburten  2168 
(Mittel  ftlr  ß^  Jahre  108),  Vierlingsgeburten  44 
(Mittel  für  5  Jahre  2). 

Die  in  der  mitgetheilten  Tabelle  unter  b  ange* 
führten  Zahlen  geben  zugleich  Aufschluss  Aber  die 
2.  Frage,  die  Veränderung  der  Häufigkeit  mehr- 
facher Geburten  im  verflossenen  Jahriinndert.  Die 
für  100  J.  berechnete  Mittelzahl  der  Zwillingsgebnr- 
ten  (151.36 :  10000)  wird  von  sämmtlichen  9  ersten 
Quinquennien  überstiegen,  aber  nur  ein  einziges  der 
übrigen  11  kommt  ihr  nahe.  Die  Mittelzahl  der 
Drillingsgeburten  (2.27 :  10000)  wird  ebenfalls  von 
den  9  ersten  Quinquennien  überstiegen  und  nur  2 
von  den  übrigen  11  kommen  ihr  nahe.  Man  ist 
demnach  berechtigt ,  anzunehmen ,  dass  die  relative 
Anzahl  der  Zwillings-  und  Drillingsgeburten  in  der 
letzten  Hälfte  des  verflossenen  Jahrhunderts  bedeu- 
tend niedriger  gewesen  ist,  als  in  der  ersten  Hälfte. 
Die  geringe  Zahl  der  Vierlingsgeburten  lässt  keinen 
statistischen  Schluss  zu. 

lieber  die  mögliche  Frage,  in  wie  weit  mit 
dieser  gesunkenen  relativen  Häufigkeit  der  Geburten 
mit  mehreren  Früchten  eine  relative  Verminderung 
der  Geburten  überhaupt  zugleich  stattgefunden  habe, 
giebt  folgende  Tabelle  Aufschluss,  in  der  die  Anzahl 
Geburten  auf  10000  weibliche  Mittelbevölkerungs- 
menge im  Alter  von  16 — 50  Jahren  berechnet  ist. 

1  Kind    mehrere  Kinder 

1776—1780  1270  28.01 

1781—1790  1183  21.28 

1791—1800  1246  22.29 

1801—1810  1172  19.64 

1811—1820  1261  20.68 

1821—1830  1363  20.82 

1831—1840  1243  18.62 

1841—1860  1206  16.79 

1861—1860  1266  18.72 

1861—1870  1232  17.86 

1871-1876  1223  18.33 

Wenn  man  von  den  zufälligen  Einflüssen  von 
Misswachs ,  Theuerung ,  Krieg  und  Epidemien  ab- 
sieht, berechtigen  diese  Zahlen  nicht  zu  der  An- 
nahme, dass  eine  relative  Verminderung  der  Geburten 
mit  1  Kinde  stattgefunden  habe ,  dagegen  bestätigt 
auch  diese  Tabelle  eine  relative  Abnahme  der  Ge- 
buiiien  mit  mehrem  Kindern. 

Wie  sehr  auch  ftlr  das  einzelne  Jahr  die  ab- 
solute und  relative  Anzahl  der  Geburten  mit  mehrem 
Früchten  wechseln  mag,  so  zeigen  doch  die  Zahlen  aus 
5-  und  lOjähr.  Perioden ,  dass  die  Veränderlichkeit 
im  Ganzen  nicht  besonders  gross  ist. 

Ein  Vergleich  mit  den  Statistiken  anderer  Länder 
zeigt ,  dass  Schweden  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit 
der  Gebuiien  mit  mehrem  Früchten  eine  der  ersten 
Stellen  einnimmt. 

Das  in  mehrem  andern  Ländern  beobachtete 
Verhältniss,  dass  mehrfache  Geburten  in  den  Städten 
seltener  vorkommen  als  auf  dem  platten  Lande,  be- 
stätigt sich  nach  folgender  Tabelle  für  Schweden 
nicht. 


Gesammt-       Zwfl-        Dril-  Vier- 
Auf  dem  flachen       xahl  Ungsffeb.  UoKsgeb.  ÜBcagcb. 
Lande            3364262       47644        611  10 
aof  10000  142.04       1.82  0.03 
In  Städten              476667        6806          88 
anf  10000  142.80       1.85 

Wenn  man  die  von  1849 — 1873  vor^gekommenea 
Geburten,  an  Zahl  3830829,  woTon  54450  Zwil- 
lings- und  699  Driilingsgeburten ,  auf  die  vens^ 
denen  Läne  (Landhauptmanuschaffcen)  vertheilt,  e^ 
hält  man  auf  10000  Geburten  folgende  Verhältoiw. 

ZwillinfiTsgeb.  Drillings)^. 


Stockholm,  Land  . 

203.96 

3.16 

Gotland  .... 

180.24 

1.81 

Gefleborjr     .     • 

167.34 

1.63 

Vestmanland     .     . 

161.34 

2.77 

Upsala    .... 

167.30 

2.12 

Kalmar  .... 

163.01 

1.71 

MalmÖhus     .     .     . 

148.96 

2.38 

Kopparberg       .     . 

148.62 

2.54 

Södermanland  .     . 

146.16 

2.00 

örebro    .... 

144.20 

1.33 

Kristlanstad      .     . 

142.30 

1.95 

Vesternorrland 

141.90 

1.08 

östergdtland     .     . 

141.80 

1.80 

Stockholm,  Stadt  . 

141.22 

1.86 

Jemtland      .     ,     . 

140.67 

0.36 

Skaraborg    .     .     .     . 

138.99 

1.10 

Vermland     .     .     . 

134.90 

1.87 

Göteborg  u.  Bohus 

133.65 

1.66 

Norrbotten   .     .     .     . 

133.31 

1.73 

Halland 

132.49 

2.18 

Vesterbotten     .     .     . 

130.61 

1.32 

Blekinge      .     .     .     . 

130.51 

2.14 

Kronoberg    .     .     .     . 

128.55 

1.90 

J5nköping    .     .     .     . 

128.44 

1.66 

Elfsborg       .     .     .     . 

126.42 

1.64 

Zwischen  den  einzelnen  Länen  treten  groffe 
Verschiedenheiten  hervor  und  lassen  sich  zum  ge- 
ringen Theil  auf  lokale  Verhältnisse  znrOcki^hreiL 
Unter  den  11  Länen,  welche  in  Beeng  auf  die  Zvil* 
lingsgeburten  ein  höheres  Verhältniss  zeigen,  als  die 
Mittelzahl  des  ganzen  Reichs,  lässt  sich  doch  die  n- 
sammenhängende  Gruppe  Stockholm,  Oefleborg,  Vestr 
manland,  Upsala,  Kopparberg,  Södermanland  nnd 
örebro  ausscheiden,  ans  den  14,  die  nicht  dielTittel- 
zahl  des  Reiches  eiTcicht  haben,  Kronoberg,  Jönköping 
und  Elfsborg. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Zwillmgsgebnrten  ist  sa 
bemerken,  dass  ihre  Mittelzahl  fflr  die  1 1  Ijäne,  <iie 
die  höhere  Zahl  Zwillingsgebqrten  besitzen,  ungefähr 
2.13:10000  ausmacht,  Ar  die  ttbrigen  14  Lftoe 
1.59:10000. 

Es  I9£st  sich  demnach  mit  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  dass  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Ge- 
burten mit  mehreren  Früchten  zwischen  den  versehie* 
denen  Theilen  Schwedens  ein  Unterschied  besteht 

In  einer  weitern  Tabelle  hat  B.  die  Zwilliogsge- 
burten  aus  den  Jahren  1869  bis  1878  zosaminen- 
gestellt  mit  Rücksicht  auf  Leben  und  Oeschleeht 
Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass,  (abgesehen  von 
lebend  oder  todt  Gebomen)  von  den  19295  Zwil- 
lingsgeburten  waren :  mit  Früchten  von  angleichfia 
Geschlecht  7208  (37.36Vo),  mH  ^  männl.  Prtcbtm 
6255  (32.42Vo),  mit  2  weibüchep  Früchten  5832 
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$0922%),  für  das  flache  Land  war  das  Verhältniss 
i  gleicher  Ordnang  37.64,  32.17  und  30.19%  für 
ie  Stttdte  35.68;  33.90  und  30.42%  ehelich  waren 
D  gansen  Reiche  37.39,  32.51  und  30.10%,  auf 
em  flachen  Lande  37.66,  32.28  und  30.06%,  in 
en  Städten  36.50,  34.11  und  30.39%,  unehelich 
n  ganzen  Reiche  37.08,  31.68  und  31.240/o,  auf 
em  flachen  Lande  37.38,  31.07  und  31.55%,  in 
en  Städten  36.55,  33.16  und  30.490/o. 

Aus  dem  nahen  Uebereinstinunen  in  allen  diesen 
Iruppimngen  geht  deutlich  hervor,  dass  ungleiches 
leschlecht  bei  Zwillingen  am  häufigsten  ist,  während 
iwillingsgeburten  mit  2  weiblichen  Früchten  am  sel- 
ensten  sind.  Dasselbe  Verhalten  bestätigt  sich  auch 
D  den  Statistiken  von  Oesterreich,  Preussen,  Baden, 
talien  und  Frankreich.  Bei  Unterscheidung  zwischen 
jand  und  Stadt  und  ehelichen  und  unehelichen  Zwll- 
ingsgeburten  ist  zu  erwähnen,  dass  Zwillingsgeburten 
n  den  Städten  (sowohl  eheliche  als  uneheliche)  das 
löchste  Verhältniss  von  2  männlichen  Früchten  zeigen. 

Von  1869  bis  1878  zeigte  sich  in  den  1303440 
Gieburten  von  einem  Kinde  das  Verhältniss  der  Mäd- 
Bhen  zu  dem  der  Knaben  »>  1000: 1062,  bei  Zwil- 
b'ngsgebnrten  kamen  auf  1000  Mädchen  im  ganzen 
Beiche  1045  Knaben  (eheliche  1049,  uneheliche 
1009),  auf  dem  flachen  Lande  1040  (eheliche  1045, 
Dneheliche991),  in  den  Städten  1072  (eheliche  1077, 
uneheliche  1055).  Trotz  dem  hohen  Verhältniss  des 
mäonliche»  Geschlechts  in  den  Städten  stellt  sich 
doch  für  das  ganze  Reich  das  Verhältniss  der  Ge- 
Bchlechter  bei  Zwillingsgeburten  bedeutend  niedriger 
Air  das  männliche ,  als  bei  Geburten  mit  nur  einer 
Frucht.  Auch  für  die  Zwillingsgeburten  auf  dem 
Lande  allein  gilt  diess;  eigenthttmlich  ist  hier  der 
grosse  Unterschied,  der  zwischen  den  ehelich  und 
mehelich  gebomen  Zwillingen  hervortritt,  er  dürfte 
aber  wohl  kaum  als  constant  zu  betrachten  sein,  ehe 
er  sich  in  grösserem  statistischen  Material  zeigt. 

Zwischen  lebend  und  todt  Gehörnen  bei  Geburten 

mit  einer  Frucht  und  bei  Zwillingsgeburten  hat  sich 

ihr  Schweden  von  1869  bis  1878  folgendes  Ver- 

bältniss  herausgestellt: 

Gebarten  Zwillings- 

mit  1  Frucht        geburten 
Knaben,  lebend  geboren     96.73%  89.70o/o 

todt  „  3.27,  10.30  „i 

Mädchen,  lebend    ,  97.39  «  91.54  , 

8.46« 


todt 


2.61 


Das  wohlbekannte  und  erklärliche  Verhältniss, 
^ass  die  relative  Zahl  der  Todtgebomen  bei  Geburten 
nüt  mehr  als  einer  Fracht  grösser  ist  und  dass  das 
Verhältniss  der  todtgebornen  Knaben  grösser  ist^als 
bei  den  iiädchen,  muss  um  so  grössere  Aufmerksam- 
keit auf  eine  eigenthümliche  Modifikation  bei  den 
Zwillingsgeburten  lenken.  Wenn  nämlich  die  grössere 
KöTpermasse  bei  der  männlichen  Frucht  die  einzige 
Ursache  dieses  Verhältnisses  sein  sollte,  müsste  sich 
^^  geringste  Sterblichkeit  bei  Geburten  mit  weiblichen 
Zwillingen  finden.  Das  Verhältniss  stellte  sich  aber 
olgendermaassen  bei  Zwillingsgeburten.    Es  waren 


bei  verschiedenem  Geschleeht : 

lebend  geboren  todt  geboren 

Mädchen             92.61%  7.89«/o 

Knaben              91.49 »  8.51  ^ 

bei  gleichem  Geaohlecht : 

Mädchen            90.87  n  9-13 » 

Knaben              88.68 ,  11.32 , 

Wenn  sich  denmach  die  geringste  Sterblichkeit 
sowohl  für  männliche  als  weibliche  Früchte  bei  Zwil- 
lingsgeburten mit  verschiedenem  Geschlecht  zeigt,  so 
deutet  dies  auf  eine  Eigenthtlmlichkeit  hin,  die  sowohl 
von  Seiten  der  Geburtshelfer  als  der  Physiologen 
Aufmerksamkeit  verdient  Der  Umstand,  dass  in 
einigen  kleineren  Staaten  (Hessen  und  Oldenburg)  die 
Beobachtungen  von  einigen  Jahren,  mit  einem  Material, 
das  ungefähr  ^/^  des  der  entsprechenden  Statistik 
ans  Schweden  beträgt,  die  geringste  Sterblichkeit  bei 
weiblichen  Zwillmgen  zeigen,  darf  wohl  nicht  unbe- 
achtet gelassen  werden ,  doch  dürfte  wenigstens  bis 
auf  Weiteres  die  grössere  Zahl  der  schwedischen  Be- 
obachtungen den  Vorzug  verdienen. 

Unter  den  Driilingsgeburten,  die  von  1869  bis 
1878  in  ganz  Schweden  vorkamen,  war  das  Geschlecht 
der  Kinder  ungleich  in  115,  Mädchen  waren  alle  3 
Kinder  in  54,  Knaben  m  40  Fällen.  Von  den  627 
Kindern  waren  nur  301  Knaben,  326  Mädchen, 
lebend  geboren  wurden  523,  todt  geboren  wurden 
104  Kinder.  In  noch  höherem  Grade  als  bei  den 
Zwillingsgeburten  kommt  hier  vei*schiedenes  Ge- 
schlecht der  Früchte  vor  und  das  Verhältniss  zwischen 
den  Geschlechtem  der  Früchte  ergiebt  umgekehrt 
eine  Ueberzahl  des  weiblichen  Geschlechts.  Auch 
dieses  Verhältniss  dürfte  die  Aufmerksamkeit  der  Phy- 
siologen verdienen. 

In  den  6  Vierlingsgeburten  war  3  Mal  das  Ge- 
schlecht der  Kinder  gleich.  Alle  Früchte  wurden 
lebend  geboren  in  2  Fällen  (in  dem  einen  Falle  4 
Mädchen,  im  andern  3  Knaben,  1  Mädchen),  3  lebend 
in  3  Fällen  (in  einem  Falle  3  lebende  und  1  todter 
Knabe,  im  2.  Falle  3  lebende  und  1  todtes  Mädchen, 
im  3.  Falle  2  lebende  Mädchen,  1  lebender  und  ein 
todter  Knabe),  in  einem  Falle  wurden  alle  Früchte 
(2  Mädchen  und  2  Knaben)  todt  geboren. 

(Walter  Berger.) 

583.  Glebart  einer  Hydaüdenmole  neben 
einem  lebenden  Fötus;  von  Dr.  C.  Breus. 
(Wiener  med.  Wchnschr.  XXX.  36.  p.  998.  1880.) 

Der  Fall  betrifft  eine  Erstgebärende  nach  lOJShr. 
Ehe.  Bis  zum  5.  Mon.  war  die  Schwangerschaft  normal 
verlanfen.  In  diesem  Monat  aber  trat  cdne  massige  Blu- 
tung ans  den  Qenitalien  ein,  die  sich  troti  Aufenthalt  der 
Kr.  im  Bett  öfters  wiederholte.  Nach  einiger  Zeit  stellten 
sich  auch  Wehen  ein. 

Vf.  fand  den  Fnndns  uteri  in  der  Höhe  des  Nabels, 
das  vordere  Scheidengewölbe  stark  herabgedrnngt  nnd 
fShlte  durch  dasselbe  eine  weiche  Hasse  von  ungleich- 
massiger  Elastioit&t.  Kindesbewegnngen  und  auch  die 
Herztöne  waren  vernehmbar,  ein  Kindestheil  lag  nicht 
vor.  Zunächst  dachte  Vf.  an  Placenta  praevia;  der 
Blntabgang  war  Jedoch  nur  gering.  Am  andern  Morgen 
war  der  Mntterhals  verstrichen,  der  Muttermund  aber 
trotz  den  eingetretenen  heftigen  Wehen  wenig  erweitert. 
Nach  mannaler  Dilatation  trat  eme  stärkere  Erweiterung 
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ein  and  man  konnte  nnn  die  Eihäate  f&hlen,  welche  mit 
einem  ranhen  Gewebe  bedeckt  waren,  welches  einem  Pla- 
centargewebe  unähnlich  war.  Bald  traten  kraftige  Wehen 
ein  und  die  ömonatl.  Fracht  wurde  bald  ausgestossen. 
Dieselbe  war  440  Grmm.  schwer  and  lebte  noch  3  Stan- 
den. Die  Placenta  wurde  leicht  durch  Druck  entfernt, 
sie  wog  320  Gramm.  Die  weitere  Untersuchung  ergab 
einen  unversehrten  Eibantsack,  an  welchem  die  Placenta 
als  ein  10  Ctmtr.  im  Durchmesser  haltender  Klumpen 
hing,  der  verschieden  grosse  traubenartig  gruppirte  Bla- 
sen zeigte.  Auch  die  übrigen  Chorionzotten  waren  zum 
Theil  schon  der  Degeneration  verfallen. 

Dass  trotz  dem  hohen  Grade  der  Degeneration 
eine  lebende  Pracht  vorgefunden  wurde,  erklärt  Vf. 
dai'aus,  dass  die  Erkrankung  erst  später  eingetreten 
war  and  sich  nicht  gleich  an  allen  Punkten  der  Ei- 
peripherie  ausgebreitet  hatte.  So  waren  immer  noch 
Theile  des  Placentargewebes  gesund  geblieben, 
welche  für  einige  Zeit  dem  Fötus  noch  mfltterliches 
Blut  zuführen  konnten.  (Höhn  e.) 

584.  Zur  Oasuifltik  der  durch  Anomalien 
der  weichen  Gtoburtswege  bedingten  Geburts- 
hindemisse;  von  Dr.  Jos..  Kucher.  (Wien, 
med.  Presse  XX.  31— .35.  1879.) 

Mit  Benutzung  des  reichen  Materials  der  Späth'- 
schen  Klinik  theilt  Vf.  einige  hierher  gehörige  Ge- 
bnrtsgeschichten  mit. 

1)  Narbige  Atrerie  des  Orificiiun  uteri. 
Unter  Mittheilnng  der  verschiedenen  Ansichten 

über  die  Entstehung  der  Conglutinatio  orif.  spricht 

sich  Vf.  dahin  aus,  dass  dieselbe  dm*ch  entzündliche 

Processe  entstehe.     Gehen  letztere  tief  in  das  Par- 

enchym,  so  bilden  sich  starre  Narbenstränge,  die  die 

Geburt  lebensgefährlich  machen  und  bis  zu  Uterns- 

zerreissung  führen  können.     Sind  derartige  Narben 

vorhanden ,  so  sind  Incisionen  und  bei  Gefahr  der 

Mutter  frühzeitige  Perforation  des  Kindskopfes  in- 

dicirt. 

Bei  einer  Kreissenden,  die  SVs  Jahre  frfiher  schwer 
mit  der  Zange  bei  Gesichtolage  entbanden  worden  war, 
fand  Vf.  den  Kopf  vorliegend ,  das  Orificium  in  starren 
Narbenmassen  nach  2tägigen  Wehen  nnr  als  Depression, 
die  der  Sonde  bei  stärkerem  Dmok  nachgab.  Ellinger^s 
Dilatatoriam  erweiterte  die  minimale  Oeifiiang.  Das 
Narbengewebe  wurde  mehrfach  mit  Scheere  und  Messer 
inoidirt.  Nach  weitem  2  Tagen  stand  der  Kopf  in  der 
Beckenenge;  da  aber  ein  Schüttelfrost  eingetreten  und 
die  kindlichen  Herztöne  verschwunden  waren,  wurde, 
weil  das  Orificium  noch  immer  nicht  den  Durchtritt  ge- 
stattete, der  Kopf  des  Kindes  perforirt  and  das  Kind  mit 
dem  Cranioclast  extrahürt.  Das  Wochenbett  verlief  un- 
gestört. 

2)  Verdoppelung  des  GenitaUcanales. 

1)  Erstgebärende,  19  J.  alt ;  Uterus  duplex  bioomis 
c.  vagina  duplice.  Als  der  Kopf  des  Kindes  am  Becken- 
boden  stand,  fand  sich  ein  fingerdicker  Strang,  von  der 
Harnröhre  zur  hintern  Commissnr  laufend ;  derselbe  er- 
wies sich  als  ein  oben  abgerissenes  aufgerolltes  Septnm 
vaginae.  Beim  Austreten  des  Kopfes  riss  er  entzwei. 
Bei  manualer  Entfernung  der  Eihäute  fühlte  man  ein  vom 
Orificium  bis  zum  Fundus  uteri  gehendes  Septnm,  dessen 
unterer  Rand  rauh  und  zerrissen  war.  Die  Vaginal- 
rftnder  des  Septnm  stiessen  sich  gangränös  ab ;  sonst  war 
der  Wochenbettsverh&uf  ungestört. 

2)  Bei  einer  SOJähr.  Erstgebärenden  fand  sich  das 
Orif.  ext.  durch  einen  gänsefederkieldicken  Strang  in 


2  Hälften  getbeilt,  der  durchschnitten  werden  mvsste,  a 
den  Kindskopf  passiren  zu  lassen.  Weitere  Zeichen  ein« 
Theilnng  des  Genitalkanals  fehlten.  Nach  Oebnrt  da 
1 .  Kindes  folgte  ein  eklampt.  AnfaU,  der  sich  nach  Qe> 
burt  des  2.  Kindes  noch  3mal  wiederholte.  VolUge  Ge- 
nesang. 

8)  Bei  einer  25jähr.  Drittgebärenden,  die  etnanl 
ausserhalb  der  Klinik,  das  2.  Mal  in  der  Klinik  spontu 
niedergekommen  war,  wurde  bei  der  8.  Entbindnng  W 
Steisslage  des  Kindes  ein  die  Vagina  theilendes,  im  oben 
Drittel  jedenfalls  schon  früher  zerrissenes  Septnm  entdeckt 
Auch  im  Uterns  fand  sich  ein  solches  yom  Orificium  Ui 
zum  Fundus.  Die  bei  der  letzten  Geburt  nicht  benotarii 
Vaginalöffnnng  erschien  so  erweitert,  dasa  es  sehr  mkt 
scheinlich  wurde,  dass  früher  ein  Kind  durch  dtesdk 
getreten  war. 

4)  Bei  einer  24jähr.  Erstgebärenden  fand  sieh  ek 
fingerdicker,  rundlicher,  sagittal  verlaufender  Stnuig  ii 
der  Vulva.  Derselbe  wich  nach  rechts  aus,  so  da»  die 
spontane  Geburt  eines  lebenden,  reifen  Knaben  erfolgte. 

6)  Bei  einer  25jähr.  Erstgebärenden  mosste  ein  d« 
eben  erwähnten  gleicher  Strang  durchschnitten  werdei^ 
uro  die  Geburt  des  Kindes  zu  ermöglichen. 

6)  Erstgebärende,  25  J.  alt;  Steisslage.  In  d« 
Vagina  wurde  ein  4  Ctmtr.  langes ,  i/,  Ctmtr.  breilei| 
Septnm  entdeckt  und  durchschnitten.  Die  parencfayair 
tose  Blutung  wurde  erst  durch  Pincetten,  dann  durch  da 
tiefer  tretenden  Steiss  gestillt.  Nach  (Gebort  des  Kindfl 
und  der  Placenta  konnte  man  die  Beste  des  Septom 
zum  Orificium  verfolgen.  Von  da  ans  verlief  das  Sej 
intakt  bis  zum  Fundus.  Der  Uterus  war  deatlich  bieoi 
das  rechte  Hom  schwanger  gewesen.  Normales  W 
bett. 

Die  mitgetheilten  .3  Fftlle  von  Dterus  duplex  l 
vag.  dup.  haben  gemein,  dass  beide  Hälften  gieick 
stark  entwickelt  waren,  dass  die  Qeburten^der  find« 
sehr  gflnstig  verliefen,  während  allerdings  die  Weh« 
der  Nachgeburtsperiode  weniger  wirksam  waren. 

In  dem  3.  der  hier  berichteten  Fälle  ist  es  haditf 
wahrscheinlich,  dass  abwechselnd  eine  am  die  andeie 
Uternshälf te  die  Frucht  enthielt.       (0  s  t  e  r  1  o  h.) 

585.  Zur  Behandlung  der  Naohgebnrti- 
seit ;  von  Prof.  D  o  h  r  n.  (Deutsche  med.  Wcbnschr. 
VI.  41.  p.  545.  1880.) 

Vf.  warnt  vor  dem  zu  eiligen  Besorgen  desNacb- 
geburtsgeschäffces,  indem  er,  mit  B.  Schnitze  an^ 
Spiegelberg  übereinstimmend ,  betont ,  dass  da- 
durch nicht  der  normale  Vorgang  nachgeahmt  werde. 
Der  Cred6*sche  Handgriff  in  seiner  vom  Autor 
früher  angegebenen  Weise  hat  entschieden  die  6e 
fahren  in  sich,  die  Zerreissung  der  Eihäute  kfliutiieb 
zu  bewirken.  Vf.  räth  daher ,  in  der  Regel  mm* 
destens  während  1/4  Std.  nach  der  Geburt  des  Eind^ 
mit  der  aufgelegten  Hand  nur  den  Utems  zu  Aber 
wachen  und  den  C red 6 'sehen  Handgriff  erst  u* 
zuwenden,  wenn  der  grössere  Theil  der  PUcenU 
sich  in  den  Mnttermund  vorwölbt.  Die  Fnreiit 
vor  dem  Eintritt  innerer  Uterinblutong  hält  Vf.  Af 
übertrieben.  Spiegelberg's  Rath,  die  so  lie- 
gende Placenta  dann  mit  innerlichen  Handgriil^ 
heraus  zu  befördern,  kann  Vf.  ebenfalls  nicht  tn*| 
erkennen.  Hat  sich  der  fötale  Theil  der  Plsceots| 
über  den  Muttermund  gelegt ,  so  ist  ein  bo  grosKT 
Theil  der  Eihäute  durah  das  dahinter  gelegene  M- 
coagulum  gelöst  worden,  dass  man  sicher  sein  kiBO; 
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SD  noch  adhärirenden  Theil  derselben  durch  den 
red ^ 'sehen  Handgriff  lösen  zn  können,  was  bei 
sssen  za  schneller  Anwendung  nicht  immer  der 
all  ist  Trennt  sich  aber,  wie  normal,  die  Decidua 
>n  der  Utemswand  in  der  ftir  ihre  Ablösung  prä- 
irmirten  Schicht  (der  tiefem,  lockern,  ampullaren 
ßhicht  der  Decidua) ,  so  wird  sich  der  Uterus  gut 
^olviren  können.  Findet ,  wie  bei  vorzeitig  ange- 
endetem äussern  Druck,  die  Trennung  in  der  ober- 
Ichlichen  compakten  Schicht  der  Decidua  statt,  so 
leibt  die  Involution  des  Uterus  mangelhaft.  —  Auch 
üsserhalb  Deutschlands  warnen  bereits  Stimmen 
[>r  der  zu  schnellen  Expression  der  Placenta. 

(K  0  r  m  a  n  n.) 

586.  HaematemeBifl  bei  einem  Säugling; 
DU  Dr.  Arthur  W.  Edis.  (Brit.  med.  Jomii. 
Bly  12.  1879.) 

Vf.  beobachtete  dieses  seltene  Ereigniss  bei  einem 
I  Tage  alten  Kinde ,  welches  Milch ,  mit  Blut  ge- 
tuscht, erbrochen  hatte.  Die  Mutter  hatte  in  Indien 
rfthrend  der  Schwangei'schaft  viel  an  Fieber  und 
ntermittens  gelitten  und  färchtete,  dass  die  Hämor- 
hagie  die  Folge  einer  Erkrankung  der  Leber  oder 
ler  Milz  des  ELindes  sei.  Das  Blut  war  von  heller, 
ffterieller  Farbe  und  das  Erbrochene  machte  den 
Sindruck ,  als  ob  das  Blut  innig  mit  der  Milch  ge- 
nischt  sei.  Es  musste  also  w&hrend  langer  Zeit 
Fortwährend  geflossen  sein ,  während  die  Mutter  das 
Siod  stillte.  Bei  der  Untersuchung  erwies  sich  die 
Snke  Brustwarze  der  Mutter  als  Sitz  der  Blutung. 
Durch  Anwendung  eines  Adstringens  und  eines 
Warzenhtttchens  wurde  jede  weitere  Blutung  ver- 
hfltet. 

Einige  Wochen  später  sah  Vf.  einen  ähnlichen 
Fall,  in  welchem  die  Hämatemesis  gleichfalls  durch 
die  ExeoriaUon  einer  Brustwarze  bedingt  war. 

(Kormann.) 

587.  Fälle  von  frühaeitiger  Pubertät ;  von 
David  Drummond  (Brit.  med.  Journ.  July  12. 
1679)  und  C.  E.  Harle  (ibid.  June  5.  1880). 

Die  Beobachtung  von  Drummond  betrifft  ein  4Jähr . 
Mädchen,  das  nach  Angabe  der  Matter  von  der  2.  Lebens- 
woehe  ab  an  einem  Ansfluss  aus  den  Genitalien  litt,  der 
2—3  Tage  dauerte  nnd  fast  genau  jeden  Monat  wieder- 
kehrte.   Der  Ansflass  hatte  den  Charaicter  einer  men- 
Btrnalen  Blatnng.    Das  Kind  war  ein  fettes,  plethorisches 
G^ch5pf  mit  gnt  entwickelten  Brflsten,  wie  sie  gew5hn- 
^  bei  jungen  Mädchen  von  16 — 17  Jahren  nach  der 
Menstruation  sich  entwickelt  haben;   sie  wurden  nach 
Aussage  der  Mntter  seit  weilig  hart  und  prominirend.   Die 
Brustwarzen  waren  dunkel,  fiber  1  Ctmtr.  lang  und  stan- 
den erigirt  mitten  im  Centram  der  dunklen  Areola,  die 
2  Ctmtr.  im  Durehmesser  hielt.     Die  änssern  Genitalien 
^ren  sehr  entwickelt,  die  Nymphen  sprangen  besonders 
^or.    Mit  gröBster  Leichtigkeit  konnte  D  r.  seinen  Zeige- 
^er  2Vs  Zoll  weit  in  die  Vagina  einfahren,  ohne  dem 
Kmde  Schmerz  zn  erzeugen.     Die  Cenrix  uteri  war  gross 
^d  das  ganze  Organ  erschien  so  entwickelt,  wie  durch- 
sebnitUieh  znr  Zeit  der  Pubertät.     Leib  nnd  Rfieken  des 
^^  rhachitischen,  mit  Genu  valgum  behafteten  Kindes 
^aren  mitEphelisflecken  bedeckt,  was  bei  Kindern  selten 
i^t.    Abgesehen  von  der  Abwesenheit  der  Schamhaare 
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war  das  Kind  vollständig  entwickelt.  Die  Frühreife  war 
jedoch  einzig  in  der  Sexaalsphäre  begrenzt,  die  geistige 
Entwicklung  aberschritt  nicht  die  seines  Alters. 

In  dem  von  Harle  mitgetheilten  Falle  hatte  sich 
nach  Aassage  der  Mutter  bei  dem  kleinen  Mädchen  — 
das  jüngste  von  eämmtliohen  8  Geschwistern,  sämmtlich 
Schwestern  —  im  Alter  von  5  Mon.  ein  Blntabgang  ein- 
gestellt, der  ca.  3  Tage  gedauert  hatte  und  bis  znm  9.  Le- 
bensmonat monatlich  wiedergekehrt  war.  Im  10.  Mon. 
wurde  das  Rind  entwöhnt  and  die  Blutung  kehrte  erst  im 
11.  Mon.  wieder.  Sie  erschien  nun  regelmässig  wieder, 
bis  das  Kind  im  14.  Mon.  an  Diarrhöe  starb.  Die  Sektion 
ergab,  dass  die  Geschlechtstheile  nngewöhnlicb  entwickelt 
waren  und  dass,  wie  aach  die  Motter  angegeben  hatte, 
eben  die  Monatsblutung  dagewesen  war,  denn  es  zeigten 
sich  Blutspuren  an  den  äussern  Genitalien  und  am  Peri- 
näam.  Die  Vulva  war  gross  and  mit  feinem  Haar  be- 
deckt, die  Vagina  war  gesond,  der  Uterus  gross,  er  maass 
l^/g  Zoll  in  der  Länge  von  aussen.  Das  Orificinm  war 
offen,  die  Lippen  erschienen  congestionirt.  In  der  Höhle 
war  keine  Abnormität  zu  sehen.  Die  Blutgefässe  des 
Lig.  latum  waren  ii^icirt.  Das  Unke  Ovarinm,  2mal  so 
gross  wie  das  rechte,  war  ausgedehnt  und  bildete  eine 
Cyste  von  der  Grösse  einer  Pferdebohne  (horse-bean). 
Das  rechte  Ovarium  enthielt  eine  Anzahl  kleiner  Cysten, 
die  sämmtlich  ungefähr  stecknadelkopfgross  waren. 

(Kormann.) 

588.  Poritonitia  tuberouloss  ohronios ;  von 
Dr.  A.  Baginsky  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wohnschr. 
XVII.  20.  1880.) 

In  des  Vfs.  Poliklinij^  wurde  ein  1  Jahr  3  Mon. 
alter  Knabe  wegen  Otitis  med.  purulenta  sinistra  ge- 
bracht. Bei  leidlichem  Ernährungszustand  und  dem 
Mangel  von  Zeichen  von  Rhachitis  fiel  der  gleich- 
massig  harte,  gespannte  Leib  des  Kindes  auf,  ob- 
wohl die  Perkussion  keine  Vergrdsserung  der  Leber 
oder  Milz  nachweisen  liess.  Um  den  Nabel  herum 
bildete  sich  später  ein  halbmondförmiges,  mit  der 
Convexität  nach  unten  gerichtetes,  pralles,  2  Ctmtr. 
grosses  Hautödem ,  während  sonst  kein  Oedem  vor- 
handen,  auch   kein  Eiweiss  im  Urin  nachweisbar 

war. 

Zwei  Monate  später  erschien  das  Kind  sehr  abge- 
magert, die  ödematöse  Stelle  um  den  Nabel  herum  war 
leicht  geröthet,  Flaktuation  deutlich  zu  fahlen.  Der  Leib 
war  intensiv  hart  gespannt,  aber  kein  Tumor,  kein  strang- 
förmiger  Körper  zu  fühlen ;  am  nntem  Abdomen  bestand 
intensive  Dämpfung.  Drei  Tage  darauf  entleerte  sich  aus 
einer  stecknadelkopfgrossen  Oeffnung  des  Nabelringes 
eine  beträchtliche  Menge  Fäkalmasse  fahrende  Jauche, 
und  zwar ,  wenn  man  das  Kind  aufrichtete ,  in  bogenför- 
migem Strahle.  Das  Filtrat  der  entleerten  Jauchenmassen 
reagirte  scharf  sauer  nnd  redueirte  Knpferoxyd  ziemlich 
rasch.  Das  tief  bleiche,  skelettartig  abgemagerte  Kind 
collabirte  und  starb  am  nächsten  Tage. 

Sektion.  Leiche  abgemagert ;  beide  Lungen  in  den 
Obern  Lappen  anämisch ,  sonst  intakt ,  rechter  Unterlap- 
pen theils  roth,  thells  grau  hepatisirt,  linker  Unterlappen 
hjrperämisch.  Pleura  costalis,  Zwerchfellplenra  nnd  Peri- 
kardium  mit  theils  miliaren  grauen,  theils  bis  linsengrossen, 
gelben  Tuberkeln  bedeckt ,  2  Bronchialdrüsen  erheblich 
vergrössert,  in  gelbe  käsige,  in  der  Mitte  erweichte  Masse 
verwandelt.  Zwerchfell,  Leber,  Milz  mit  der  Bauohwand 
complet  verwachsen.  An  der  vordem  Bauch  wand,  welche 
innen  dicke ,  schwartige  Aaflageran<?en  zeigte ,  von  den 
verwachsenen  Rändern  nnd  dem  verdickten ,  mehrfache 
Dnrchbruchstellen  zeigenden  fetzigen  Omentum  wurde 
eine  grosse,  durch  das  Hecken  abgegrenzte  JauchenhÖhle 
gebildet,  erfüllt  mit  aashaft  stinkender ,  Stuhlgaugmassen 
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und  Jauche  enthaltender  Flüssigkeit.  Das  Convolut  der 
Unterleibsorgane  war  an  der  Vorderfläche  mit  nekroti- 
Bchen ,  grünlich  gefärbten ,  fetzigen  Massen  bedeckt ;  von 
liier  aus  gelangte  man  durch  mehrfache ,  für  den  kleinen 
Finger  durchlässige  Perforationen  in  das  Innere  des 
Dünndarms.  Die  Darmschlingen  waren  durch  derbe  Ver- 
wachsungen zu  einem  unentwirrbaren  Convolut  verschlun- 
gen ;  da ,  wo  sie  an  die  beschriebene  Oberfläche  hinan- 
roichten,  fanden  sich  zahlreiche  Erweichungen  der  Darm- 
wand ,  von  aussen  nach  innen  fortschreitend  und  zum 
Theil  perforirt.  Sonst  war  die  Schleimhaut  des  Dünn- 
darms überall  frei,  wogegeu  der  Proc.  vermiformis  an  sei- 
ner Spitze  ulceros  zerstört  war  und  frei  in  einer  grossen, 
abgesackten ,  ebenfalls  mit  fetzigen  Wandungen  versehe- 
nen Höhle  lag ,  welche  mit  der  an  der  Vorderfläche  des 
Dünndarmconvolut  liegenden,  mit  nekrotischen  Fetzen 
bedeckten  Oberfläche  communicirte.  Auch  die  Schleim- 
haut des  Colon  adscendens  war  frei,  während  sich  am 
linken  Ende  der  Pars  horizoutalis  des  Quercolon  multiple 
Ulcerationcn  fanden ;  die  Defekte  waren  buchtig  gerän- 
dert und  reichten  zum  Theil  nur  durch  die  Schleimhaut, 
zum  Theil  perforirten  sie  letztere  vollständig  und  führten 
weiterhin  in  eine  grosse,  mit  nekrotischen  Wandungen 
versehene ,  bis  zur  Leber  u.  in  die  Nähe  der  Wirbelsäule 
reichende  Höhle ,  die  wieder  mit  der  im  vordem  Bauch- 
raume  gelegenen  mehrfach  communicirte.  Zwerchfell  und 
Leber  waren  mit  einander  verwachsen,  ebenso  Leber  und 
Milz  mit  dem  Magen.  Mesenterialdrüsen  leicht  geschwol- 
len ,  mit  theils  grauen  miliaren ,  theils  käsigen  Knötchen 
durchsetzt;  ähnliche,  zum  Theil  grössere  Knötchen  fanden 
sich  auch  innerhalb  der  Verwachsungen  zwischen  Leber 
und  Zwerchfell.  An  der  Leber  keine  Abnormität ;  in  der 
Milz  zahlreiche  promiuirende  graue  und  käsige  miliare 
Knötchen.  Nieren  frei;  beiderseits  leichte  Hydro- 
nephrose. 

Es  handelte  sich  also  im  mitgetheilten  Falle  um 
eine  chronische,  tuberkulöse  Peritonitis^  um  tuber- 
kulöse Ulcerationen  des  Colon  und  vielfache  Perfo- 
rationen,  welche  vom  Darm  aus  nach  der  Bauchhöhle^ 
zuiA  Theil  von  letzterer  nach  ersterem^  erfolgt  waren. 
Interessant  ist  der  Fall  femer  dadurch  ^  dass  die 
tuberkulöse  Peritonitis  sich  durch  das  schon  1869 
von  Valiin  als  „Inflammation  periombilicale*^ 
bezeichnete  und  von  diesem  Autor  als  den  chroni- 
schen entzündlichen  Processen  des  Peritonäum  eigen- 
tliümliches  Symptom  kundgab.  Einen  ähnlichen 
Fall  aus  dem  Kindesalter  hat  Henoch  1874  be- 
schrieben, der  noch  dadurch  bemerkenswerth  er- 
schemt,  dass  ein  Spulwurm  aus  der  J^abelöfihung 
hervorkam. 

Im  vorliegenden  Falle  hat  die  Tuberkulose  augen- 
scheinlich im  Darmkanal  begonnen.  Vf.  hält  es  für 
gar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Genuas  von 
Milch,  die  tuberkulösen  Kühen  entnommen  war,  die 
Veranlassung  zur  Entwicklung  der  Krankheit  ge- 
wesen ist.  (Krug.) 

589.  Heber  eine  besondere  Fonn  von  fie- 
berhaftem Rheumatismus  im  Kindesalter;  von 
Prof.  üirschsprung.  (Hosp.-Tidende  2. R.  VII. 
6.  7.  1880.) 

Der  fieberhafte  Rheumatismus  im  Kindesalter 
zeigt  mehrfache  Eigenthümlichkeiten ;  er  bietet  sel- 
ten dasselbe  Krankheitsbild,  wie  beim  Erwachsenen, 
häufiger  hat  man  es  mit  anscheinend  leichten  Fällen 
zu  thun ,  in  welchen  die  ELrankheit  sich  darauf  be- 
schränkt,  uuter  mehr  oder  weniger  leichtem  Fieber, 


ohne  stark  ausgespi'ochenen  Schweiss  und  ohne  stär- 
keres Leiden  des  Allgemeinbefindens  einzelne 
lenke  zu  befallen,  am  häufigsten  das  Fussgelenk  un^ 
das  Kniegeleuk  oder  auch  nur  die  kleinen  Gelei 
vcrbinduugcn  zwischen  den  Halswirbeln.  Auffallt 
Läufig  sind  indessen  selbst  ganz  unbedeutende  £i 
krankuugen  au^fieberhaftem  Rheumatismus  bei 
dem  mit  Herzafiektiouen  complicirt.  Nach  H. 
CS  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  nicht  wenige  von  de 
Klappenfehlern ,  die  bisweilen  ganz  unvermnthet  i] 
späterem  Alter  getroffen  wei*den,  auf  unbeachtet 
rheumatische  Affektionen  mit  latent  verlaufener  Coi 
plikation  von  Seiten  des  Herzens  im  Kindesalt 
zuiUckzufahi'en  sind.  Der  Rheumatismus  zeigt 
Ivindeiii ,  ebenso  wie  bei  Erwachsenen ,  grosse  N( 
gung  zu  Recidiven ,  bei  denen  bisweilen  die  He 
affektion  in  den  Vordergrund  tritt ,  während  die 
lenkaffektion  dabei  nur  abortiv  sein  kann. 
fernere  Eigenthümlichkeit  des  Rheumatismus 
Kindern  istjseiUjVerhältniss  zur  Chorea. 

In  der  vorliegenden  Afittheilung  berücl 

Vf.  jedoch   ausschliesslich  die  von  Rehn   (Gei 

hardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  HL 

p.  22)   erwähnte,   bisher  nur  selten  und,   wie 

scheint,  nur  bei  Kindern  beobachtete  Form  von 

matismus,  die  sich  durch  eme]eigenthtLmliche , 

oder   weniger  ausgebreitete  Affektion   der 

scheiden  und  fibrösen  Gewebe  kennzdchnet 

dieser  Form  hat  H.  folgende  Fälle  beobachtet ; 

deraelben  verlief  tödtlich  und  es  kam  zur  Sektion. 

Ein  8  J.  altes  Mädchen  hatte  Masern ,  Keachhiistei^j 
Spitzpocken  und  Brastentzündung  gehabt  und  Utt  seit 
Jahren    an    Anfällen    von   Rhenmatismiis ,    nament 
Schmerzen  in  den  untern  Extremitäten ,  aber  ohne  Bi 
erBCheinungen  und  ohne  schweres  Allgemeinleiden.    Uo"] 
gefähr  3  Wochen  vor  der  am  13.  Mai  1876  erfolgten  AdM 
nähme  klagte  das  Kind  über  Schmerz  in  den  Knien  nafl 
im  Rücken ,  weniger  in  den  Schultern  und  andern  Gele»] 
ken ;  nach  Verlauf  von  2  Wochen  wurden  die  Schmetiat  | 
heftiger,    Brustbeschwerden,   Herzklopfen    and  Hostet 
hatten  sich  eingestellt.    Bei  der  Auftiahme  fiand  aioh  die- 
Temperatur  gering  erhöht  (3S.2  C.) ,  der  Pols  sehr  fre» 
quent  (144  Schläge  in  der  Minute).     Das  Kind  wtf' 
deutlich  chlorotisch ,  zeigte  Blässe  der  Schleimhäate  md 
Sausen  an  den  Halsgefässen.    Im  Präcordiam  sah  um 
schwache  Undulation ,  der  Spitzenstoss  des  Herzens  wir 
Vs  2jo11  nach  unten  n.  aussen  von  der  Papille  im  4.  Iote^ 
costahraum  wahrnehmbar ,  die  Dämpfting  bei  der  Peri^m* 
sion  fast  ganz  normal ;   bei  der  Auskultation  hörte  mtt 
beide  Herztöne  etwas  unrein ;  in  der  linken  Begio  infi*- 
soapularis  fanden  sich  Zeichen  von  plearitischemEzsodit 
Alle  Gelenke  konnten  frei  und  schmerzlos  bewegt  werdes, 
in  keinem  war  Ansammlung  yorhanden,  auch  keine  Izfll* 
tration  oder  Röthung  der  Bedeckungen.  Längs  der  SeliBC 
des  M.  palmaris  longus  fühlte  und  sah  man  unter  der  g^ 
spannten  Haut  perlschnurartig  angeordnete ,  kaum  haa^ 
komgrosse,  knorpelähnliche  Erhebungen,  grössere  an  der 
Stelle ,  wo  die  Sehnen  des  Extenaor  digitorum  eottanvak 
und  des  Extensor  pollicis  longus  über  die  Metaotrpo* 
phalangealgelenke  gehen.    Die  Affektion  war  auf  beides 
Seiten  vorhanden  und  symmetrisch.    Aehnliche  Ablage- 
rungen fanden  sieh  an  allen  Malleoli ;  am  linken  Halle<dtf 
eztemus  bildeten  sie  einen  aus  kleinen  Knötchen  be- 
stehenden halbmondförmigen  Ring,  der  den  vordem  Band 
.  umfasste ,  an  den  andern  Malleolen  fanden  sieb  nur  vo^ 
stehende  Knötchen  an  der  Spitze  des  Knochens.    Aefca- 
liche  Ablagerungen  ftuiden  sich  auch  an  der  Sehne  dei 
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PerofMens  loBgns  sin. ,  längs  der  Sehne  des  Extensor 
dl^  minimi  nnd  an  den  Sehnen  des  Extensor  communis, 
soirie  an  der  Insertion  des  Extensor  hallucis  longns. 
Beide  Patelhie  waren  ziemlich  vollständig  besetzt  mit 
einem  Kranz  von  Geschwülsten  von  der  Grösse  eines 
Haafkoms  bis  zn  der  einer  Erbse  oder  noch  grösser ,  die 
am  Rande  des  Knochens  oder  mitten  auf  demselben  sassen, 
auf  der  Unterlage  nicht  verschiebbar  waren  und  am  stärk- 
sten herrortraften  nnd  znm  Theil  zugespitzt  waren ,  wenn 
die  Gelenke  gebeugt  wurden  nnd  die  Haut  angespannt 
war.  Am  Condylus  externns  femoris  fand  sich  auf  bei< 
den  Seiten  je  eine  Geschwulst  von  Haselnussgrösse  und 
stark  prominirend.  An  der  Wirbelsäule  schienen  einzelne 
Proeessus  spinoei  stärker  als  die  andern  hervorzutreten ; 
diese  Hervorragnng  wurde  durch  knorpelharte,  wenig  auf 
der  Unterlage  verschiebbare  Knötchen  bewirkt.  Alle 
diese  Geschwülste  waren  bedeutend  empfindlich  gegen 
Dmck ,  die  bedeckende  Haut  erschien  aber  gesund  und 
die  Bewegungen  der  Muskeln  waren  frei.  In  der  folgen- 
den Woche  waren  die  Bewegungen  des  Handgelenks  nicht 
vollkommen  frei ,  die  Kr.  klagte  über  Empfindlichkeit  im 
rechten  Fuss ,  am  Os  cuboideum  zeigte  sich  eine  kleine, 
sehr  empfindliche  Gtoschwnlst  und  Röthung  am  äussern 
Fnssrand.  Die  Ablagerungen  in  den  Extensorensehoen 
am  linken  Fnsse  waren  mehr  vortretend ,  am  Malleolus 
extemus  dagegen ,  in  den  Sehnen  der  Peronaei  und  an 
der  rechten  Kniescheibe  waren  sie  geringer.  Die  Kr. 
konnte  die  Finger  nicht  ausstrecken  nnd  an  beiden  Hän- 
den sah  man  mitten  in  der  Vola ,  an  der  Beugesehne  für 
den  3.  Finger  je  eine  erbsengrosse  Geschwulst.  Die  Ab- 
lagerungen in  den  Sehnen  an  den  Innenseiten  der  Arme 
nahmen  ab.  An  der  Sternalinsertion  der  4.  und  5.  Rippe 
stellte  sich  dagegen  Empfindlichkeit  ein.  Die  pleurit.  Er- 
scheinungen hatten  sich  ganz  verloren,  aber  die  Herz- 
aktion war  stärker  geworden,  der  Herzstoss  war  im  4. 
und  6.  Intercostalraume  fühlbar  und  der  1.  Herzton  wurde 
an  der  Spitze  verdoppelt  gehört,  zusammengesetzt  aus 
einem  reibenden  und  einem  blasenden  Geräusch.  Fieber 
war  nicht  mehr  vorhanden.  Gegen  Ende  Mai  begannen 
die  Geschwülste  zu  verschwinden,  das  reibende  Geräusch 
heim  ersten  Herztone  war  nicht  mehr  constant ;  der  Puls 
hatte  114  Schläge  in  der  Minute.  Am  19.  Juni  wurde  das 
Kind  entlassen  zur  Vollendung  der  Heilung  bei  Land- 
aufenthalt. Am  30.  August  erschien  das  Kind  vollständig 
gesund,  nur  war  der  1.  Heraton} ausgezogen  in  ein  wei- 
ches Blasegeräusch. 

Zu  welcher  Zeit  im  Verlaufe  der  Krankheit  die 
Gesdiwttlate  auftraten,  lässt  sich  nicht  genaa  be- 
stimmen f  sie  schienen  aber ,  wie  sich  während  der 
Beobachtong  ergab,  ziemlich  rasch  zn  entstehen, 
verschwanden  dagegen  nur  langsam,  am  so  lang- 
samer, je  grösser  sie  waren.  Hand  in  Haud  mit 
diesen  Ablagerungen  ging  erneute  Affektion  in  ver- 
schiedenen Gelenken ,  namentlich  zeigte  sich  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  hin  grosse  Neigung  der 
kleinen  Gelenke  ergriffen  zu  werden,  auch  trat  offen- 
bar eine  Entwicklung  von  Ablagerungen  an  den  Herz- 
klappen auf.  Wiederholte  Untersuchung  des  Harns 
ergab  keinen  Eiweissgehalt. 

UngeHÜir  iVt  Jahr  später  trat  dieselbe  Affektion 

bei  demselben  Kinde ,  das  während  dieser  Zeit  ganz 

gesund  gewesen  war,  wieder  auf,  aber  unter  andern 

Verhältnissen. 

Ohne  vorbeigehende  rheumatische  Affektion  traten 
subaknte  Zeichen  einer  Herzaffelction  auf  und  das  Kind 
wurde  am  7.  Jan.  1877  wieder  aufgenommen ,  ohne  Fie- 
ber, aber  mit  sehr  hastigem  Pulse  und  Zeichen  von  Endo- 
perikarditis.  Die  Herzgegend  erschien  vorgewölbt ,  die 
Perknarionsdämpfung  ausgebreitet,  ein  feines  scharfes 
reibendes  Geransch  begleitete  den   1.  Herzton  an  der 


Spitze  und  der  2.  Herzton  erschien  über  der  Pulmonal- 
arterie  accentuirt.  Nach  Besserung  der  Herzaffektion 
durch  Auflegen  von  Eis  auf  die  Herzgegend ,  horizontale 
Lagerung  und  Digitalisin füsum  trat  am  20.  Jan.  heftiges 
Fieber  mit  Delirien,  Herzklopfen  und  Athemooth  auf. 
Darauf  folgte  eine  Angina  parotidea ,  nach  deren  Heilung 
das  Fieber  nicht  vo11st?indig  schwand,  sondern  bald  wieder 
exacerbirte  mit  neuer  Verschlimmerung  der  Herzaffektion. 
Die  Herzd&mpfüng  hatte  eine  Ausdehnung  von  8  Ctmtr. 
in  der  Längsrichtung  und  6Vs  Ctmtr.  in  der  Breite.  Es 
wurde  wieder  die  frühere  Behandlung  eingeleitet.  Am 
28.  Januar  fand  sich  wieder  die  scheinbare  Prominenz 
der  Proc.  spin.  verschiedener  Wirbel  mit  knorpeligen 
Knötchen  auf  denselben.  Das  Fieber  blieb  hoch  (um 
390  c.  herum)  und  der  Puls  war  sehr  rasch.  Am  29.  Jan. 
trat  heftige  Athemnoth  in  Folge  von  akutem  Lungenödem 
auf.  Am  Tage  darauf  zeigten  sich  in  Perlschnuranord- 
nnng  Ablagerungen  in  den  Sehnen  des  Flexor  carpi  rad. 
dexter ,  an  beiden  Paliiiares  longi  und  in  der  Sehne  des 
linken  Extensor  digit.  comm.  zur  kleinen  Zehe.  Die 
Knoten  waren  nicht  empfindlich  gegen  Dmck  nnd  traten 
mehr  hervor,  wenn  die  Haut  gespannt  wurde.  Viel 
grössere  Ablagerungen  fanden  sich  am  Malleolus  ext.  und 
Talus  rechts.  Am  folgenden  Tage  zeigten  sich  Ablage- 
rungen in  den  Sehnen  beider  MM.  semimembranosi ,  des 
rechten  Peronaens  longus  nnd  am  untern  Ende  des  rech- 
ten Radius  einelV'4  Ctmtr.  lange,  V,  Ctmtr.  breite,  nicht 
empfindliche  Geschwulst,  die  vom  Periost  auszugehen 
schien.  Der  Harn  zeigte  in  keiner  Hinsicht  etwas  Ab- 
normes. —  Von  Anfang  Februar  an  nahm  das  Fieber  ab, 
ebenso  die  Pulsfrequenz  und  die  Herzaffektion ;  neue  Ab- 
lagerungen entstanden  nicht  mehr,  die  alten  begannen 
abzunehmen  und  waren  am  10.  März  verschwunden.  Die 
Herzdämpfung  näherte  sich  dem  normalen  Umfang ,  der 
Herzstoss  war  etwas  verbreitert,  über  der  Herzspitze 
hörte  man  ein  den  1.  Herzton  begleitendes  stark  schwir- 
rendes Nebengeräusch ,  das  sich  gegen  die  Basis  hin  ver- 
lor. Das  Kind  wurde  bei  übrigens  gutem  Befinden  ent- 
lassen. Am  21.  Aug.  hatte  sich  nichts  im  Auskultations- 
befnnde  am  Herzen  verändert. 

Ohne  Kenntniss    von    der  frühern  Erkrankung 

würde  wohl  kaum  der  richtige  Zusammenhang  der 

Erscheinungen  festzustellen  gewesen  sein ,  der  sich 

so  aher  ungezwungen  ergab. 

Ein  31/3  J.  altes  Mädchen,  das  früher  nur  an  Askari- 
den gelitten  hatte,  wurde  am  22.  Sept.  1877  aufgenom- 
men, nachdem  es  am  17.  mit  Fieber  u.  Schmerz  in  Brust 
und  Unterleib  erkrankt  war  und  am  20.  sich  Schwellung 
am  linken  Fussrücken  eingestellt  hatte.  Bei  der  Auf- 
nahme bestand  starkes  Fieber  ohne  Schweiss,  mit  Schmer- 
zen in  den  untern  Extremitäten ,  die  sich  aber  bald  ver- 
loren ;  dann  traten  Schmerzen  bei  Bewegungen  an  den 
Halswirbeln  auf,  die  ebenfalls  nur  einige  Tage  bestanden. 
Das  Fieber  Hess  nach,  auch  die  rheumatischen  Schmerzen 
nnd  am  3.  October  wurde  das  Kind  entlassen.  Kurz  nach 
der  Entlassung  traten  wieder  Schmerzen  in  den  Extremi- 
täten auf  mit  Geschwulst  und  Hitze  in  verschiedenen 
Fingergelenken  und  geringem  Fieber.  Bei  der  Aufnahme 
am  20.  Oct.  fand  man  die  Herztöne  rein ,  den  Puls  aber 
auffällig  rasch  (140  Schläge  in  der  Minute).  Die  Affek- 
tion  an  den  Fingern  verlor  sieh  nach  einigen  Tagen,  aber 
das  Fieber  blieb  und  bald  traten  Herzsymptome  (Endo- 
perikarditis)  in  den  Vordergrund ;  Gelenkaffektionen  traten 
nicht  mehr  auf.  Am  14.  Dec.  wurde  das  Kind  bei  rela- 
tivem Wohlbefinden  entlassen,  doch  bestanden  ausgespro- 
chener Klappenfehler ,  sehr  stark  beschleunigte  Respira- 
tion (nicht  unter  44  Athemzüge  in  der  Minute) ,  beschleu- 
nigter Puls  (130  Schläge  in  der  Minute)  und  bedeutender 
Verlust  an  Korpergewicht. 

Am  10.  Mai  1873  wurde  das  Kind  wieder  aufgenom- 
men, nachdem  Fieber  mit  vagen  Schmerzen  an  verschie- 
denen Stellen  des  Körpers  aufgetreten  war.  Die  Herz- 
dämpfung war  bedeutend  vergr5ssert,   die  Herzgegend 
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▼orgewSlbt ,  man  hörte  einen  starken  systolischen  BeiUnt 
und  die  Leber  war  stark  vergrössert.  Das  Gesicht  war 
etwas  cyanotisch ,  an  dem  einen  Fnssrfioken  bestand  ge- 
ringes Oedem ,  das  sich  nach  Verlauf  eines  Tages  wieder 
verlor.  An  der  Spitze  jedes  Olekranon  bestand  seit  Mo- 
naten schon  unverändert  ein  eigenthümlicher  sporenfSr- 
miger  knorpliger,  etwas  knolliger  Vorsprung  mit  einer 
scharfen  Spitze.  Die  Geschwülste  waren  auf  der  Unter- 
lage etwas  beweglich,  nicht  empfindlich,  die  Haut  darfiber 
zeigte  keine  Veränderung.  Unter  zunehmender  Athem- 
noth  starb  das  Kind  am  17.  Mai. 

Bei  der  Sektion  fand  man  Perikarditis ,  fibröse  Myo- 
karditis und  Spuren  von  Fettentartnng  und  Pigmentatro- 
phie der  Muskelfasern  im  Herzen,  ausgebreitete  Endo- 
karditis, ziemlich  bedeutende  Herzerweiterung  und  Hyper- 
trophie und  während  des  Lebens  entstandene  Thromben 
in  der  rechten  Seite  des  Herzens,  ausserdem  interstitielle 
Hepatitis  und  Stauungsnleren. 

An  jedem  Olekranon  fand  sich  im  subcutanen  Ge- 
webe, aber  in  sehr  dichtem  Zusammenhange  mit  der 
Tricepssehne,  ein  ungeföhr  erbsengrosser,  fester,  unregel- 
mässiger Knoten,  der  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  aus  Bindegewebe  bestehend  erwies ,  das  in 
verschiedenen  Modifikationen  vorhanden  war ,  theils  sehr 
grobfaserig,  sehnenartig,  mit  reichlichen,  reihenweise  an- 
geordneten spindelförmigen  oder  platten  Zellen,  theils 
wesentlich  aus  spindelförmigen,  durch  feinere  Fäden  ge- 
trennten Zellen  bestehend.  Auch  fanden  sich  unregel- 
mässig geformte,  mehr  flache,  oft  etwas  ausgezogene  Zel- 
len in  einer  ziemlich  homogenen,  nur  wenig  faserigen 
Grundsubstanz ;  an  einigen  Stellen  bestand  das  Gewebe 
nur  aus  dicht  zusammengehäuften,  mittelgrossen,  wesent- 
lich rundlichen ,  grosskemigen  Zellen ,  die  etwas  grösser 
waren,  als  in  gewöhnlichem  Granulationsgewebe.  Stellen- 
weise fanden  sich  reichliche  Gefässe,  von  denen  ein  Theil 
deutlich  dilatirt  war ;  mehrere  kleine  Arterien  hatten  auf- 
fallend dicke  Wände ,  was  zum  Theil  auf  Verdickung  des 
Endothel,  hauptsächlich  aber  der  Muscularis  beruhte. 
Femer  fanden  sich  zwischen  diesen  Theilen  ziemlich 
grosse  Flecke  mit  unverkennbar  nekrobiotischem  Habitus, 
an  denen  das  Ganze  ein  feinkörniges ,  staubiges  Ansehen 
hatte  mit  undeutlicher  Struktur ,  doch  so ,  dass  die  Zellen 
noch  durchschimmerten.  Endlich  fanden  sich  an  einzel- 
nen Stellen  isolirte  mehrkemige  Zellen  und  einige  kleine 
Haufen  von  solchen  mit  kleineren  Zellen,  welche  an 
Tuberkel  erinnern  konnten ,  ohne  jedoch  irgend  ein  typi- 
sches Aussehen  zu  haben;  diese  Gebilde  waren  im  Ganzen 
sehr  spärlich  vorhanden. 

In  einer  Anmerkung  erwähnt  H. ,  dass  zur  Zeit  der 
Mittheilung  im  Königin-Louise-Kinderhospital  sich  ein  12 
Jahre  altes  Mädchen  befand ,  das  an  einer  bedeutenden, 
nicht  frischen  Herzaffektion  litt ;  während  der  Behandlung 
zeigten  sich  knollige,  ganz  schmerzfreie  Ablagenmgen  an 
den  Proc.  spinosi  u.  an  den  Sehnen  verschiedener  Flexo- 
ren  und  Extensoren  der  Vorderarme  und  Hände.  Das 
Kind  hatte  früher  lange  an  Chorea  gelitten ;  erst  in  der 
letzten  Zeit  hatten  sich  zeitweise  Schmerzen  in  den  Hand- 
gelenken ohne  Schwellung  gezei(j[t. 

Femer  theilt  H.  einen  gleichen  Fall  mit,  der  von 
Rehn  beobachtet  und  H.  zur  Disposition  gestellt  wor- 
den ist. 

Ein  4V's  J-  alter  Knabe  litt  an  mittelmässig  starkem 
fieberhaften  Rheumatismus  mit  pleuritisohem  Exsudat  und 
Perikarditis.  Gegen  die  5.  Woche  der  Krankheit  trat 
exsudative  Peritonitis  auf  und  gleichzeitig  zeigte  sich  je 
eine  erbsengrosse  Geschwulst  Am  äussern  Rande  an  bei- 


den Kniescheiben  und  ähnliche  Geschwülste  in 
Anzahl  traten  an  den  Händen  und  auf  den  Fnssrückei 
und  in  den  Sehnen  der  Finger-  und  Zehen< 
Die  Geschwülste  waren  zu  Anfang  empfindlich.    Ki 
Bepinselung  mit  Jodtinktur  verlor  sich  die  Empfli 
keit  und  die  Geschwülste  wurden  etwas  kleiner; 
Verlauf  von  mehreren  Monaten  waren  sie  noch  kennt 
wenn  auch  etwas  kleiner  und  schmerzfirei. 

Ausser  den  hier  mitgetheilten  Fällen  sind  nur 
2  (von  May  et:   Lyon  mM.  49.  1876  und  von  Rebl 
a.  a.  O.)  veröffentlicht. 

Alle  Fälle  zeigen  grosse  üebereinstimmi 
Der  Rheumatismus  war  gewöhnlich  weniger 
aber  in  die  Länge  gezogen  gewesen ,  in  5 
handelte  es  sich  um  Recidive.  Die  G^hwttlste 
scheinen  nicht  gleich  zu  Anfang  der  Er! 
ziemlich  nnvermuthet,  nur  ausnahmsweise 
unmittelbar  nach  ihrem  Auftreten  sdiwaehe  Bot 
der  bedeckenden  Haut  und  keineswegs  immer 
bedeutendere  Empfindlichkeit  der  Geschwülste, 
ber  scheint  in  keiner  bestimmten  Beziehung  zor 
Wicklung  dieser  GeschwfÜste  zu  steh«!,  nur  mi 
ist  Temperaturerhöhung  voihanden.  Ob  sich 
Ablagerungen  hauptsächlich  an  die  Umgebung 
erkrankten  Gelenkes  halten ,  Iftsst  sich  nicht 
stellen.  In  keinem  Falle  hat  man  die  Geschwfll 
an  Grösse  zunehmen  sehen  und  es  scheint  fast, 
wenn  sie  gleich  in  voller  Grösse  aufträten  oder 
langsam  wüchsen.  Im  Allgemeinen  findet  sich 
sehr  mchliche  Eruption ,  die  einzelnen  Theiie  h 
aber  verschiedene  Grösse  und  finden  sich  an 
schiedenen  Stellen ;  in  einzelnen  Fiülen  auch  in  b] 
metrischer  Anordnung.  Man  kann  3  verachiedc 
Formen  aufstellen :  1)  miliare  Knötchen  in  Sdn 
und  Sehnenscheiden ;  2)  mehr  massige  in  denSehno, 
an  den  Stellen,  wo  diese  über  die  Gelenke  weggehen, 
oder  an  ihrer  Insertion ;  3)  noch  grössere  Knotes  bii 
zur  Grösse  einer  halben  kleinen  Wallnuss  an  solch« 
Stellen,  wo  Enochentheile  direkt  unter  der  Haut  li^ 
gen.  Sie  sind  knorpel-  oder  knochenhart  Wenn 
die  Geschwülste  verschwinden ,  geschieht  diess  dH 
verschiedener  Geschwindigkeit,  bei  den  miliaren 
ziemlich  rasch ,  bei  den  grösseren  vergehen  oft  Mo- 
nate, aber  nach  u.  nach  verschwinden  sie  auch  spur- 
los ,  nur  in  2  Fällen  war  diess  nicht  der  Fall.  Sie 
besitzen  Neigung  zu  spontaner  Involution,  auch  ofaoe 
Behandlung. 

Nach  dem  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung in  dem  tödtlich  verlaufenen  Falle  H.'s  sind 
die  Geschwülste  wohl  als  bindegewebige  Neuhüdon- 
gen,  jedenfalls  dm*ch  chronische  Entzündung  bedingt 
und  mit  Neigung  zu  Nekrobiose  aufzufassen,  am 
wahrscheinlichsten  gehen  sie  von  den  Sehnen  sob, 
an  deren  Gewebe  sie  am  meisten  erinnern. 

(Walter  Berger.) 
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590.    Zur  Casuiatik  der  Gtosohwülste.  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraum  ^Sbe^ 

Dr.  GustavJustiin  Idstein  am  Taunus  (Wien,  zu  entfernen,  theils  bei  veratecktem  Sitze  zng&ngück 

med.  Wchnschr.  XXX.  38.  1880)  bespricht  die  7n-  zu  machen.     Für  fiarkomatöse  und  earcinom<ü^ 

sirumente  und  Hül/soperatianen ,  um  Geschwülste  Neubildungen  im  Nasenrachenraum  empfiehlt  er  dtf 
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ilesser  und  zur  BlatstilluDg  den  Thennokauter,  wenn 
tie  leicht  zugänglich  sind,  die  Thermokaustik.  Ge- 
stielte fibrö9$  QeschwOiste  will  J.  mit  einem  Schiin- 
^ensehnürer  oder  mit  der  galvanokanst.  Schneide- 
ichlinge  entfernen ,  breit  aufsitzende  dagegen  mit 
lern  Messer. 

Für  die  blutreichen  und  meist  in  grösserer  Zahl 
rorhandenen  adenoiden  oder  lymphüiden  Wuche- 
rnngen ,  sowie  ftir  die  Schleimpolypen  empfiehlt  J. 
ien  scharfen  Löffel  entweder  am  geraden  oder  am 
gebogenen  Stiel  oder  am  Ring.     Derselbe  wird  in 
1er   Regel   vom   Munde   aus   bei   niedergehaltener 
Snnge  in  den  Nasenrachenraum  eingeführt.     Aus- 
schabungen am  Velum  lassen  sich  durch  Einführen 
äes  Löffels  durch  die  Nase ,  die  nöthigenfalls  durch 
(^nellmeissel  zu  erweitem  ist,  und  Unterstfttzung  des 
7e1nm  durch  den  vom  Munde  aus  eingeffthrten  Zeige- 
finger ausfflhreu.     Der  dem  jedesmaligen  Grössen- 
und  Dickenverhältniss  des  Zeigefingers  anzupassende 
Löffel  am  Ring  ist  am  Finger  so  zu  befestigen,  dass 
er  von  der  Fingerspitze,  unter  deren  steter  Controle 
die  Ausschabung  vorzunehmen  ist,  ein  wenig  über- 
ragt wird.  In  30  Fällen,  in  denen  eine  einzige  Aus- 
schabung ausgeführt  wurde,  hatte  J.  26mal  vollstän- 
digen Erfolg.    Gesichtserysipel  u.  eitrigen  Mittelohr- 
katarrh als  Folgen  der  Ausschabung  sah  er  nie,  Blu- 
tungen stillte  er  mit  kaltem  Wasser  oder  durch  Ein- 
föhren   eines   mit   Eisenchlorid   getränkten  Watte- 
tampon  mittels   der   gebogenen   Komzange.     Der 
günstige  Erfolg  der  Ausschabung  von  Neubildungen 
am  Rachendach,  die  bis  zum  Velum  reichen  oder  am 
Velum  selbst  sitzen,  zeigt  sich  durch  ein  Hinaufstei- 
gen des  weichen  Gaumens. 

Dr.  Wilh.  Roth  in  Wien  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XXX.  30. 1880)  entfernte  bei  einem  43  J. 
alten  Manne  eine  mehr  als  taubeneigrosse  Geschwulst 
ans  dem  Nasenrachenraum  durch  Galvanokaustik. 

Die  kegelfSnnige,  oben  breite,  nach  unten  sich  ver- 
schmachtigende,  sehr  derbe,  an  ihrer  Oberfläche  glatte, 
leicht  bewegliche  Geschwulst  lag  der  Pharjrnxfläche  des 
weichen   Gaumens  eng  an,    berührte  aber  die  hintere 
Rachenwand  mit  ihrer  obersten  Peripherie  nur  leicht  und 
konnte  bei  einem  von  hinten  angebrachten  Drucke  sammt 
dem  weichen  Gaumen  so  weit  nach  vom  und  unten  ver- 
schoben werden,  dass  der  untersuchende  Finger  zwischen 
kinterer  Rachenwand  nnd  Geschwulst  nach  oben  dringen 
and  die  obere  Begrenzung  der  letztem  fahlen  konnte.   In 
der  linken  Choane  sah  man  ein  blassrothes  Gebilde,  wel- 
ches beim  Anlanten  von  e  and  i  nach  oben,  bei  tiefer 
Inspiration  durch  die  Nase  wieder  nach  abwärts  stieg  und 
von  dem  aus  sich  ein  gansekieldicker  Strang;  zum  rechten 
Rande  der  Choane  hinzog.    Bei  der  Rhinoskopie  erschien 
die  ganze  linke  Hälfte  des  Nasenrachenraums  und  ein 
Theil  der  rechten  von  der  mit  gewöhnlicher  Schleimhaut 
überzogenen  Geschwulst  eingenommen.    Die  Ansatzstelle 
des  Stiels  konnte  nicht  genau  ermittelt  werden. 

R.  stellte  die  Diagnose  auf  einen  fibrösen,  gestielten, 
wahrscheinlich  vom  untern  Rande  der  Unken  Choane  aus- 
Rehenden  Tumor,  den  er  mit  der  galvanokaustischen 
SchUnge  abzutragen  beschloss.  Wegen  der  ausserordent- 
lichen Beweglichkeit  der  Geschwulst  und  der  Enge  der 
^tUtät  konnte  er  jedoch  die  Schlinge  erst  dann  am 
doQ  Stiel  legen,  als  er  denselben  mittels  eines  kleinen, 
spitzen  Stahlhakchens,  welches  rückwärts  mit  einer  Oese 
▼emhen  war,  flxirt  hatte.     Das  Häkchen   war  mittels 


eines  durch  die  Oese  gezogenen  Seidenfadens  in  einem 
gebogenen  Rohre,  ähnlich  dem  zur  Fixation  dG9  Sehr  Otter'- 
sehen  Zinnbolzens  verwendeten,  befestigt  und  wurde,  wäh- 
rend der  Fat.  seine  Zunge  mittels  eines  T'ßrcÄr'schen  Mund- 
spatels niederdruckte,  vom  Monde  aus  unter  Führung 
des  Rhinoskop  eingehakt.  Alsdann  wurde  der  Faden  von 
dem  Befestigungshaken  des  Rohres  gelöst  n.  dasselbe  ent- 
fernt, während  der  Faden  frei  zum  Munde  heraushrmgen 
blieb.  Hierauf  führte  R.  die  fest  zusammengedrückte  Pla- 
tinschlinge durch  den  untern  Nasengang  in  den  Nasen- 
rachenraum hinter  die  Geschwulst  ein,  entfaltete  die- 
selbe, sobald  sie  am  untern  Rande  des  weichen  Gaumens 
sichtbar  war,  mit  Hülfe  einer  Komzange ,  zog  den  Häk- 
chenfäden durch  die  Schlinge  und  liess  denselben  durch 
einen  Assistenten  flziren.  Nun  gelang  das  Hinan fschieben 
der  Platinschlinge  um  die  Basis  des  Tumor  mit  dem  rech- 
ten Zeige-  u.  Mittelfinger  leicht,  während  die  linke  Hand 
den  Griff  der  Platinschlinge  hielt.  Fünfzehn  Sekunden 
nach  Schluss  der  Kette  zog  der  Assistent  die  abgetrennte 
Geschwulst  am  Faden  durch  den  Mund  heraus.  Das 
kegelförmige  3  Ctmtr.  lange,  2  Ctmtr.  am  Basaldurch- 
messer  haltende  Gebilde  erwies  sich  mikroskopisch  als 
Bindegewebs-Nenbildung.  Nach  4  Wochen  war  die  am 
Boden  der  Nasenhöhle  nahe  dem  untern  Choanenrande 
gelegene  Brandstelle  wie  eine  durch  die  Kaustik  ver- 
anlasste Entzündung  der  Nasenschleimhaut  abgeheilt  und 
Pat.  wurde  gesund  entlassen. 

Einen  wahren  Tumor  cavernosus  entfernte  Dr. 
J.  Ilofmokl  (Wien.  med.  Presse  XXI.  30.  1880) 
bei  einem  5jähr.  Knaben,  welcher  seit  seiner  Gebm't 
in  der  linken  Unterkiefergegend  eine  taubeneigrosse, 
im  ersten  Vierteljahre  stark,  später  allmälig  gewach- 
sene, nicht  schmerzende  Geschwulst  hatte.  H.  fand 
eine  die  linke  Unterkieferhälft«  einnehmende,  oran- 
gengrosse  Geschwulst,  die  gegen  den  Unterkiefer 
nicht  verschiebbar  war  und  an  ihrer  Oberfläche,  wie 
sich  bei  dem  nicht  schmerzhaften  Betasten  ergab, 
eine  mehrfache  Theilung  durch  flache  Furchen  zeigte. 
Das  Volumen  des  Tumor  liess  sich  durch  Druck 
nicht  verkleineni  und  wurde  beim  Schreien  des 
Kindes  nicht  grösser.  Der  Tumor  war  weich  und 
fluktuirend ,  mit  einzelnen  kleinen,  runden,  harten 
Stellen.  Die  bedeckende  Haut  erschien  normal,  nur 
von  einer  starkem  Vene  durchzogen.  Trotz  dem 
Fehlen  der  Volumenzunahme  der  Geschwulst  bei 
venöser  Stauung,  sowie  der  Volumenabnahme  bei 
Druck,  trotzdem  dass  der  innige  Zusammenhang  mit 
dem  Unterkiefer,  die  tuberöse  Form  der  Geschwulst 
mit  eingelagerten  festern  Stellen ,  die  grossen  fluk- 
tuirenden  Hohlräume  und  das  seltene  Vorkommen 
von  Tumor  cavernosus  in  der  Kiefergegend  eher  für 
ein  Cystom  oder  Cystosarkom ,  als  für  einen  Tumor 
cavernosus  sprachen ,  stellte  H.  doch  die  Diagnose 
auf  letztern  wegen  des  Bestehens  des  Tumor  seit 
der' Geburt. 

Die  Exstirpation  wurde  in  der  Narkose  vorgenom- 
men. Nach  einem  6  Ctmtr.  langen  Hautsohnitt  längs  des 
Unterkieferrandes  sachte  H.  die  sehr  blutreiche  Ge- 
schwulst auszuschälen.  Trotz  der  in  Folge  von  zufalliger 
Eröffnung  eines  Hohlraums  auftretenden  beträchtlichen 
Blutung  drang  H.  gegen  den  Unterkieferknochen  vor,  mit 
dessen  Periost  der  Tumor  fest  verwachsen  war.  Dieses 
wurde  dnrchtrennt,  zurückgeschoben  nnd  die  Blutung  ans 
dem  Elnochen  durch  Schwämme  gestillt.  Nachdem  auch 
der  nicht  mit  dem  Knochen  verwachsene  Theil  losgelöst 
n.  die  linke  Glandula  submax.,  anscheinend  ein  Theil  der 
Geschwulst,  mit  herausgenommen  worden  war,  wurde  die 
Blutung  durch  Compression  und  einige  30  Ligaturen  ge- 
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stillt,  die  Wände  mit  3proc.  OarboUösnng  ausfirespult, 
drainirt,  dnrch  Knopfnähte  vereinigt  nnd  mit  Lister-Stoff 
verbunden.  Gleich  nach  der  Operation  trat  ein  Collapsns 
ein.  Die  Temperatur  war  bereits  Mittags  auf  40. 5®  ge- 
stiegen. Nachmittags  wurde  der  starlc  mit  Blut  durch- 
tränkte Verband  erneuert  und  die  Wunde  mit  Sproo. 
Carbolwasser  gereinigt.  Nach  einer  unruhigen  Nacht,  in 
der  mehrmals  Erbrechen  erfolgte,  riss  sich  das  Kind  den 
Verband  herunter.  Im  weitem  Verlauf  musste  die  bis 
AO^  gestiegene  Temperatur  durch  kalte  Einpackungen 
und  Chinin  herabgesetzt  werden.  Nach  1  Mon.  konnte 
Fat.  mit  einer  kleinen  granulirenden  Wunde  entlassen 
werden,  deren  später  erfolgende  Vemarbung  weder  Elauen 
noch  Sprechen  behinderte.  Die  im  collabirten  Zustand 
kaum  apfelgrosse ,  sich  derb  anfühlende  Geschwulst  be- 
stand aus  einem  von  lamellösen  Balken  gebildeten  Ma- 
schenwerke, dessen  Zwischenräume  dunkles  Blut  ent- 
hielten. Bis  auf  die  Stelle,  wo  der  Tumor  dem  Knochen 
aufgesessen  hatte,  war  derselbe  gegen  die  Umgebung 
durch  eine  Schicht  verdickten  Bindegewebes  abgegrenzt. 
Die  Balken  bestanden  aus  welligem  Bindegewebe  mit 
eingelagerten  elastischen  Fasern  nnd  rundlichen  Kernen. 
An  den  Balkenrändern  Hess  sich  durch  Carminfarbung 
und  Essigsäure  ein  dem  Venenepithel  ähnliches,  einfaches 
Plattenepithel  mit  ovalen  Kernen  und  Kemkörperchen 
nachweisen.  In  den  Knotenpunkten  der  Maschen  lagen 
zahlreiche  weite  Venen  nnd  einzelne  feine  Arterien. 

Dr.  Krabbe  1  in  Witten  (Chir.  Centr.-Bl.  VK. 
37.  1880)  operirte  eine  grosse,  aussen  am  Halse 
stark  prominirende  Ranula,  die  sich  bei  einer 
21jähr.  Frau  in  einem  Jahre  entwickelt  hatte  und 
die  schon  einmal  vergeblich  mittels  Ponktion  be- 
handelt worden  war,  in  einer  der  von  Volkmann 
für  die  Radikaloperation  der  Hydrocelen  angegebenen 
ähnlichen  Weise.  Nach  Spaltung  der  Haut  nnd  des 
Platysma  myoides  auf  6  Ctmtr.  Länge  Aber  der  ei- 
grossen  Geschwulst  excidirte  E.  aus  dem  Sack  der 
Cyste  y  welche  eine  colloide ,  zähe  Flüssigkeit  ent- 
hielt,  ein  ovales  Stflck,  dessen  grösste  Breite  ca. 
4  Ctmtr.  betrug,  und  ein  gleich  grosses  Stück  vom 
Hunde  aus.  Die  Cystenwand  wurde  hierauf  rings 
mit  der  äussern  Haut,  resp.  Mundschleimhaut  durch 
Seidenligaturen  vernäht,  nachdem  ein  mit  einer 
Catgutnaht  im  Munde  befestigtes  kleinfingerdickes 
Drainagerohr,  durch  welches  er  3proc.  Carbolsäure- 
lösung  durchspritzte,  eingelegt  worden  war.  Ueber 
die  Halswunde  wurde  ein  Salicylwatte-Verband  ge- 
legt. Nach  täglichen  Ausspülungen  entfernte  K  r. 
am  8.  Tage  Drainrohr  und  Seidenligaturen.  Die 
Geschwulstwände  waren  nach  Verlauf  von  weitem 
8  Tagen  durch  adhäsive  Entzündung  verwachsen 
und  an  Stelle  der  Wunden  feste  Naifoen  im  Mund 
und  am  Halse  fühlbar. 

Einen  ergänzenden  Beitrag  zu  der  von  Braune 

gemachten  Zusammenstellung  über  Coccygealtumoren 

giebt  der  Fall  von  SteiasgeschwuUt,  über  welchen 

Dr.  Walzberg  (Deutsche Ztschr.  f. Chir.  X.  5u.  6. 

p.  530.  1878)  berichtet. 

Ein  sonst  durchaus  normal  gebildetes  Dienstmädchen 
von  20  J.  war  mit  einer  Isleinen  Geschwulst  zwischen 
Anus  U.Spitze  des  Steissbeins  geboren  worden,  welche  bis 
zum  16.  Jahre  die  Grösse  von  2  Mannsfausten  erreichte, 
deutlich  fluktuirte ,  nicht  peUncid  war ,  Jedoch  der  Pat. 
keine  besondern  Beschwerden  bereitete.  Der  Tumor 
sass  mit  einem  kurzen  runden  Stiel  auf,  die  bedeckende 
Haut  war  von  einem  stark  injicirten,  engmaschigen  Netz 
erweiterter  kleiner  Venen  durchsetzt  nnd  erhielt  dadurch 


eine  dunkelbläulichrothe  Färbung.  Der  flfisdge  Inhalt 
liess  sich  durch  Druck  nicht  yerringem.  Oberhalb  vai 
unterhalb  der  Hauptgesohwulst  lagen  2  kleinere  Tnmorei» 
ans  deren  ersterem  bei  Druck  durch  eine  an  der  Spitti 
gelegene  Fistel  eine  bräunliche  stinkende  f^löasigkeit  na 
dick  eitriger  Consistenz  entleert  wurde,  welche  mit  ange«- 
scheinlich  adspirirten  Luftblasen  yermischt  war.  Zwis^ 
dem  nntem ,  einem  Lipom  gleichenden  Tamor  und  des 
Haupttnmor  lag  eine  feine,  wenig  eitriges  geraehloMi 
Sekret  liefernde  Fistel.  Die  Haut  über  dem  groiaei 
cystischen  Tumor  war  fest  angeheftet ,  über  dem  Lipon 
verschiebbar.  Vom  Rectum  ans  fühlte  man  die  Ge- 
schwulst als  rundlichen  Vorspmng,  über  welchem  sid 
der  Darm  verschieben  Hess.  Ein  rigider  Hymen  fer 
hinderte  die  Untersuchung  durch  die  Vagina.  Harte 
Theilc  waren  nicht  in  der  Geschwulst  zu  fühlen. 

Bei  der  auf  Wunsch  der  Pat.  unternommenen  Ope- 
ration wurde  der  Tumor  durch  einen  Ovalechnitt  bii  ii 
die  Nahe  des  Steissbeins  gelost ,  wo  sich  ein  neben  dm 
Ende  der  Wirbelsäule  um  das  Becken  gehender,  rdchSch 
ängerdicker  Fortsatz ,  dessen  Ende  nicht  za  fahlen  war, 
vorfand,  von  welchem  der  Tumor  abgetrennt  wurde. 
Beim  Durchschneiden  erschien  er  als  ein  rundlieher 
Schlauch ,  ans  welchem  gelbliche  eitrige  Flfisaigkdt  aas- 
flOBs.  Die  bis  auf  Fingerlänge  in  den  Beoessus  «•• 
dringende  Sonde  erreichte  sein  Ende  noch  nicht.  Naä 
deissigem  Ausspülen  desselben  mit  5procent.  Carbolsänn- 
lösung  und  Einlegen  eines  Drainagerohra  in  denaeBm 
wurde  die  Hautwunde  geschlossen  und  ein  antiseptisciMr, 
zugleich  comprimirender  Verband  angelegt.  Eine  Ye^ 
klebung  der  Hautwunde  kam  nur  vorübergehend,  eiai 
der  Haut  mit  der  unterliegenden  Wundfläche  gar  niekt 
zu  Stande.  Das  Drainrohr  rutschte  bei  einem  Verbaal- 
wechsel aus  dem  Recessus  heraus  und  konnte  akbt 
wieder  eingeführt  werden.  Nach  einem  Monat  war  die 
Wundhöhle  mit  guten  Granulationen  ausgefüllt ,  von  der 
Grösse  eines  kleinen  Apfels ,  der  Zustand  des  Beeeent 
nicht  genau  bekannt.  Die  Pat.  wurde  bald  darauf  » 
weit  hergestellt,  dass  sie  entlassen  werden  konnte ,  dock 
▼erblieb  noch  eine  feine  Fistel,  aus  wMcher  sieh  flia 
wenig  geruch  u.  -farbloses  Sekret  entleerte. 

Der  exstirpirte  Tumor  bestand  aus  einem  grossen 
cystischen,  einem  kleinem,  scharf  vom  erstem  getrcBBtei 
weiter  nach  abwärts  gelegenen  lipomatösen  Theile.  Dw 
Cyste  hatte  einen  dickflüssigen,  erbsfarbigen  Inbalt. 
Ihre  Innenwand  war  glatt.  Von  ihr  führte  eine  fln^- 
dieke  Oeffnung  in  eine  zweite  kleinere  Cyste  mit  geftl- 
teter  Innenwand.  Ausserdem  fand  sich,  in  dn  bald 
lockeres,  bald  derbfaseriges ,  sehniges  Bindegewebe  ein- 
gebettet, eine  grosse  Anzahl  kleiner,  znm  TheU  bot 
mikroskopisch  sichtbarer  Cysten.  Am  untern  ümfu^ 
des  Cystencomplexes  war  Fettgewebe  in  ein  glänsendes 
Fasergewebe  eingebettet.  Ausserdem  bemerkte  man  an 
der  vordem  Cystenfläche  noch  ein  knorpeliges,  3  Iw 
4  Ctmtr.  langes,  raben  federdick  es ,  halbmondförmigea, 
gleich  dem  Zungenbein  aus  einem  Mittelstfiok  und  8  Fort- 
sätzen bestehendes  (Gebilde,  sowie  einen  herzförmigeo,  'm 
Durchschnitt  spongiösen  mit  Periost  umkleideten  Knocheo. 

Die  Innenwand  der  Cysten  bestand  theils  aus  hohes, 
wenig  grannlirten  Cylinderzellen ,  theils  ans  oublsclieD, 
stark  grannlirten  Zellen  mit  rundem  grossen  Kern;  bttde 
Epithelarten  waren  nur  einschichtig.  In  das  fweri^ 
Bindegewebe  der  Wand  fanden  sich  elastische  Fasern  ood 
organische  Muskelbfindel  eingebettet.  Gefisse  waren  in 
beträchtlicher  Zahl  vorhanden,  die  Venen  enrei^i 
Nervenstämme  nicht  aufzufinden.  Der  Cysteninbalt  be- 
stand aus  Fetttropfen  nnd  Epithelien. 

Schlüsslich  erörtert  Vf.  die  Frage,  za  welcher 
der  beiden  von  B  r  a  u  n  e  aufgestellten  Gruppen  te 
Tragi.  Tumor  zu  zählen  sei,  ob  zu  den  SacndtiimoWJ 
im  engern  Sinne,  nicht  vom  subcnt.  Bindegewebe 
ausgehend,  sondern  in  innigster  Verbindung  mit  dem 
Steissbein  stehend,  und  nach  oben  durch  den  nn^ 
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Slutäcnrand  begrenzt  —  oder  za  den  Sacralhygromen 
Act  sacralen  Cystenhygi'omen,  welche  vom  snbcu- 
anen  Bindegewebe  ausgehen.  Er  entscheidet  sich 
)lr  die  2.  Gruppe.  Bezflglich  des  in  das  Becken 
üneingewaebsenen  Schlauches  lässt  es  Vf.  unent- 
ichiedem^  ob^  derselbe^,  von  .einem Jprimär  oberfläch- 
iehen  Gebilde  ins  Becken  hineinwuchs  oder  den 
knsgangspankt  der  Geschwulst  bildete. 

Vor  der  Operation  hatte  die  Diagnose  in  Bezug 
tnf  den  Haupttumor  zwischen  cystischem  Lymph* 
mgiom,  mit  erweiterten,  abgescbnflrten  Cysten,  ab- 
^eschnflrtem  Hydrorrhachissack  und  Desmoid  ge- 
iehwankt. 

Folgenden  Fall  von  subungiiealem  Sarkom  des 
ulken  Mittelfingers  theilt  Dr.  P.  Kraske  (Chir. 
ßentr.-Bl.  VII.  38.  1880)  mit. 

Eine  42jähr.  Frau  hatte  seit  12  J.  eine  schmerzhafte« 
bei  leisem  Druck  sich  schon  sehr  steigernde  Empfindung 
im  Nagel  des  linken  Mittelfingers.     Vor  4  J.  wollte  Pat. 
an  dieser  Stelle  eine  heftige  Quetschung  erlitten  haben. 
Im  Lauf  der  12  J.  wurden  3  Ab8chabnn>;en  desi  Nagels 
vorgenommen,  welche  nurvorfibergehenden  Erfolg  hatten. 
Bei  der  Aufnahme  der  Kr.  in  Prof.  Y  o  1  k  m  a  u  n  's  Klinik 
befand  sich  in  der  Mitte  des  Nagels   ein   liusengrosscr, 
blaaüeher  Fleck ,  auf  welchem  Druck  Ischm erzhaft  em- 
pfanden wurde.     Der  Nagel  hatte  eine  platte  Oberfläche, 
normale  Wölbung,  nirgends  eine  Prominenz.  Die  Finger- 
spitze wurde  dicht  unter  dem  Nagel ,  jedoch'^uoch  in  der 
Phalanx,   mit    einem  volaren  Lappen   amputirt      Nach 
wenigen  Tagen  wurde  Pat.   nach  Heilung  per  primam 
intent.  schmerzfrei  entlassen.     Die  Cutis  des  Nagelbetts 
der  ampntirten  Fingerspitze  war  von  einem  dem  Knochen 
aufsitzenden  und  auf  ihm  einen  Eindruck  hervorbringen- 
den, linsengroBsen  u.  -formigen  rings  von  bindegewebiger 
Kapsel  umgebenen  Tumor  von  mittlerer  Consistenz  und 
gnnweisser  Farbe  unterbrochen ,  der  mikroskopisch  aus 
einem  Netzwerk  unregelmSssig  verh&ufender,  kaktusartig 
angeordneter,    anastomosirender  Zellenstränge  mit  zwi- 
sehcngelagertem  (festen  fibrillaren  Bindegewebe  bestand. 
In  Mitten  und  seitlich  von  den  Zellensträngen  und  durch 
das  Fasergewebe  verliefen  CapilUren.     Die,' Zellen  der 
Strange,   kleiner  als  Epithelzellen,  waren  nicht  scharf 
eontonrirt,  hatten  einen  grossen  Kern  mit  mehreren  sehr 
klemen  Kemkörperohen  und  einen  epitheloiden  Charakter. 

K.  irechnet  die  Geschwnlfit  zur  Gruppe  der  Angio^ 
Sarkome.    Obschon  ein  Tumor  weder  sieht-  noeh 
fühlbar  war,  konnte  die  Diagnose  auf  Grund  der  £r- 
üabrongen  über  die  subungneale  Entstehung^von  Sar- 
komen und  deren  Erankheitsbiid   gestellt  werden. 
Im  Anacbluss  an  den  mitgetheilten  Fall  führt  E.  aus 
^oLkmatiH*8  Beiträgen  für  Chirurgie  die  Geschichte 
der  Entwicklung  eines  Rundzellensarkom  unter  dem 
Bild  einer  Onychia^  unter  dem  Nagel  des  r.  Zeige- 
fingers emes  58 jährigenMannes  an.  Nach Abstossung 
des  Nagels  auf  entzündlichem  Wege  zeigte  sich  eine 
granulirende  Fläche.    Trotz  Exartikulation  des  Fin- 
gers kam  es  zu  Reddiven  jvon  Sarkomen   in  der 
Acbselhdhle  und  schlüsslich  zu  allgemeiner  Sarko- 
nuktoBCy  welcher  der  Pat.  erlag.   Aehnlichen  Verlauf 
^^^tten  2  weitere  Fälle  Volkmann 's  von  subunguea- 
len  mdanoüechen  Sarkomen,  Während  es  sich  jedoch 
in  letztem|Fällen  nm]maligne|zur  Allgemeininfektion 
ftbrende  Geschwülste  handelte,  erscheint  K.'s  Fall,'' 
iiach  dem  langsamen  Wachsthum  und   der  anato- 


mischen Beschaffenheit;  besonders  der  Abkapselung 
der  Geschwulst  zu  urtheilen,  als  gutartig. 

Dr.  E.  H.  Coover  (Philad.  med.  and.  surg. 
Reporter  XLI.  1;  1.  July  1879)  führte  die 
Operation  einer  Balggeechwulst  7  Mal  in  der 
Weise  aus,  dass  er  in  den  Sack  nur  eine  sehr  kleine 
Incision  machte ,  den  Inhalt  unter  knetenden  Be- 
wegungen herauiBdrückte;  dann  mit  Komzangen  den 
Sack  selbst  fasste  und  mit  leichtem  Zug  zu  Tage 
förderte,  was  allerdings  nicht  immer  ohne  Trennung 
des  Zusammenhangs  gelang.  Das  Resultat  war  ein 
befriedigendes. 

Dasselbe  Verfahren  hat  Philipp  Fester 
(Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  7.  1880)  bei  nicht 
allzu  fest  adhärirenden  Cystengeschwületen  mit  so 
günstigem  Erfolge  in  Anwendung  gebracht,  dass 
keine  Spur  zurückblieb.  Selbst  wenn  ein  Theil  des 
Sackes  zurückbleibt,  soll  eine  Wiederbildung  des 
Tumor  nicht  zu  befürchten  sein.  Ist  es  unmöglich, 
auch  nur  einen  Theil  des  Sackes  zu  entfernen ,  so 
r&th  F.  durch  Skarifikation  der  Innenwand  des 
Sackes  eine  Entzündung  hervorzurufen,  wodurch 
gleichfalls  ein  günstiges  Resultat  erzielt  werden  soll. 

Schlttsslich  erwähnen  wir  noch,  dass  Dr.  E. 
Schilling  zuRochlitz  i.S.  (Allg.  med. Gentr.-Ztg. 
IL.  103.  1880)  zur  Entfernung  von  Balggeschwül- 
sten, die  wegen  ihrer  dünnen  Wandung  etc.  mit 
dem  Messer  nur  sehr  schwer  auszuschälen  sind,  nach 
Entleerung  des  Inhaltes  von  der  Injektion  einer 
Chlorzinklöeung  (1 : 5)  sehr  gute  Erfolge  beobachtet 
hat.  Er  wandte  dieses  Verfahren  zuerst  bei  einem 
18  J.  alten  Dienstmädchen  an,  bei  welchem  eine 
Balggeschwulst  von  ca.  5  Gtmtr.  Durchmesser  am 
rechten  äusseren  Augenwinkel  und  oberen  Augenlid 
sass.  Die  binnen  3 — 4  Wochen  2  Mal  ausgeführte 
Injektion  einer  Lösung  von  Tartarus  stibiatus  [von 
welcher  Stärke  ist  nicht  angegeben]  blieb  beide 
Male  ohne  Erfolg,  obschon  Entzündung  und  Eiterung 
sehr  beträchtlich  waren.  Seh.  machte  daher  in 
die  Geschwulst,  die  nach  ca.  3  Monaten  bis  un- 
ge^hr  zur  Hälfte  der  früheren  Grösse  sich  wieder 
gefüllt  hatte,  eine  mehrere  Linien  lange  Incision, 
drückte  den  grützbreiähnlichen  Inhalt  aus  und  inji- 
cirte  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  einige  Tropfen 
der  Chlorzinklösung.  Die  Reaktion  war  darnach 
geringer,  als  nach  Injektion  mit  Tatar,  emeticus. 
Trotzdem  konnte  schon  nach  6  Tagen  der  macerirte 
Balg  ohne  Mühe  vollständig  ausgedrückt  werden, 
und  es  ist  kaum  eine  Narbe  am  Sitz  der  früheren 
Geschwulst  zurückgeblieben. 

Seh.  hat  dieses  Verfahren  mit  gleichem  Erfolge 
seitdem  öfter  wiederholt.  So  neuerdings  wieder  bei 
einem  50jähr.  Landmann ,  der  eine  Balggeschwulst 
mit  scheinbar  sehr  dünner  Wand  und  verschiedenen 
Ausbuchtungen  und  festem,  grützbreiähnlichem  Inhalt 
an  der  linken  Wange  sitzen  hatte.         (Schill.) 

591.  Beobaohtnngen  aber  die  Drainage  mit 
Fferdehaaren ;  von  Rizet  (Gaz.  des  H5p.  IZ. 
119.  1880.) 
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Im  Jahre  1877  ersetzte  Fister  die  1854  von 
Chassaignacindie  chirnr^sche  Praxis  zur  Drai- 
nage eingeführten  dünnen  Kantschackröhrchen  durch 
Pferdehaare  wegen  deren  Capillarität.  Seitdem  sind 
auf  der  Abtheilmig  des  Dr.  Molli^re  in  dem  Ho- 
spital zu  Lyon  günstige  Resultate  mit  der  Anwen- 
dung der  Haardrainagen  erzielt  worden.  1879  be- 
richtete Dr.  M*Ro&  in  seiner  Dissertation  über  22 
nach  dem  Verfahren  behandelte  verschiedenartige 
Geschwülste.  Die  vom  Vf.  aus  demVersaillerMilitar- 
hospital  mitgetheilten  Fälle  sind  folgende. 

1)  Bei  einem  22Jähr.  Soldat  war  in  Folge  eines  Falls 
auf  das  Knie  ein  4  Ctmtr.  langes ,  3  Ctmtr.  breites  Hy- 
grom  über  der  Patella  entstanden.  Dasselbe  warde 
1  Monat  lang  vergebens  mit  Aufpinseln  von  Jodtinktur 
und  Compression  behandelt.  Vf.  durchbohrte  nun  die 
Wand  des  Tumor  parallel  zur  Längsachse  des  Gliedes 
mit  einem  Explorativtrokar ,  durch  dessen  Kanüle  ein 
aus  12  Pferdehaaren  bestehendes  Haarseil  hindurch- 
gezogen wurde.  Nach  Entfernung  der  Kanüle  entleerte 
sich  nun  tropfenweise  ans  den  beiden  kleinen  Oeffhungen 
eine  trübe  seröse  citronenfarbene  Flüssigkeit  ohne  Albu- 
minflocken oder  Blutgerinnsel.  Die  Enden  des  Haar- 
bündelB  wurden  mit  Heftpflaster  verklebt  und  ein  wattirter 
Coropressiwerband  angelegt.  Es  trat  weder  entzünd- 
liche Reaktion ,  noch  Schmerz ,  noch  Fieber  auf  und  der 
Sack  füllte  sich  nicht  wieder.  Nach  6  Tagen  entfernte 
Vf.  3  Haare  and  liess  Fat.  aufstehen.  Nachdem  jeden 
folgenden  Tag  noch  3  Haare  entfernt  worden  waren, 
schlössen  sich  nach  Extraktion  des  letzten  die  beiden 
kleinen  Oeffnungen  sofort.  An  Stelle  des  Hygrom  fand 
sich  ein  kleiner,  der  Haut  nicht  adhirenter,  schmerzloser 
harter  Knoten. 

2)  Ein  20  J.  alter  Reiter,  früher  Fuhrmann,  be- 
merkte plötzlich  ohne  irgend  bekannte  Ursache  auf  der 
äassem  obem  Fläche  des  rechten  Fusses  eine  indolente 
Geschwulst.  Nach  einem  Pferdetritt  auf  den  Fnss  em- 
pfand Pat.  lebhafte  Schmerzen  längs  der  Wade,  zu  denen 
sich  eine  leichte  Entzündung  des  Mittelfnsses  gesellte, 
die  nach  1  Woche  wieder  schwand.  —  Bei  Aufnahme  des 
Pat.  fand  sich  auf  der  äussern  Fläche  des  rechten  Fnss- 
rüokens  zwischen  der  Sehne  desExtensor  digit.  common, 
und  der  des  Tibialis  anticas  etaie  eiförmige,  4  Ctmtr. 
lange  Geschwulst,  deren  unteres  Ende  dem  obem  des 
Tarso-Metatarsal-Gelenks  entsprach.  Die  Geschwulst  hing 
an  der  etwas  verdickten  Haut  leicht  an,  war  wenig  beweg- 
lich auf  ihrer  Unterlage  und  Hess  eine  schwache  Fluk- 
tuation erkennen.  Auf  dem  1.  Fnssrücken  fand  sich  eine 
vom  Pat.  bisher  unbeachtete,  schmerzlose  zweilappige 
Cyste.  —  Nach  vergeblicher  Behandlung  mit  Jodtinktur, 
methodischer  Compression  und  Jodkalium  durchstach  Vf. 
die  Cyste  mit  einem  Explorativtrokar  und  fahrte  durch 
dessen  Kanüle  ein  Bündel  von  12  Mauleselhaaren.  Nach 
Entfernung  der  Kanüle  entleerte  sich  tropfenweise  durch 
das  Haarseil  eine  gelbliche ,  klebrige ,  dickliche  Flüssig- 
keit. Unter  einem  Watteverband  und  allmäliger  Ver- 
minderung der  Zahl  der  Haare  wie  im  ersten  Fall ,  er- 
folgte ,  nachdem  einige  Zeit  hindurch  ein  Druck  auf  die 
Stelle  des  Tumor  mittelst  eines  Fenerschwammballens 
und  einer  Bleiplatte  ausgeübt  worden  war ,  binnen  1  Mo- 
nat vollkommene  Heilung. 

3)  Eine  sabakute  rechtseitige  HydroceU  bei  einem 
Sapeur-Pompier  wurde,  nachdem  aus  derselben  durch 
Punktion  26  Grmm.  gelblichen  Serum  entleert  worden 
waren ,  als  sie  sich  wieder  füllte ,  mit  dem  Probetrokar 
durchbohrt,  dann  durch  die  Kanüle  ein  gleich  starkes 
Pferdehaarseil  eingeführt,  und  erstere  entfernt.  Es  ent- 
leerten sich  20  Grmm.  leicht  röthlich  gefärbter  Flüssig- 
keit. Nach  leicht  entzündlicher  lokaler  Entzündung  ohne 
Fieber  erfolgte  binnen  14  Tagen  Heilung. 

4)  Eine  eiförmige  Cyste  (6:4:2  Ctmtr.)  parallel 
dem  Metatarsus  im  Spatium    interosseum  primum  bei 


einem  Reiter  durch  Stiefeldrnck  entstanden,  indolent  mi^ 
ohne  Beziehung  zu  den  benachbarten  Gelenken  und  Sekj 
nen,  wurde  wie  in  den  vorbeigehenden  Fällen  behaodc 
Nach  Einlegung  des  Haarseils  entleerte  sich  ans  ihr  eü 
klare ,  fadenziehende ,  aber  nicht  gelatinöse  Flüssigk« 
Die  Wände  der  Cyste  erwiesen  sich  als  beträchüich  n 
dickt.  Unter  einem  leicht  oomprimirenden  Wattevei 
trat  in  den  nächsten  14  Tagen  weder  lokale,  noch 
meine  Reaktion  ein,  trotzdem,  dass  das  Haarseil  mebrf 
hin  und  her  gezogen  und  schlüsslich  auch  Jodtinktur 
gepinselt  wurde.    Erst  am  14.  Tage  stellten  sieh  Fi« 
und  eine  lokale  Entzündung  ein,  welche  an  den  folgende 
Tagen  auch  die  Haut  des  ganzen  Fussrückens ,  mehre 
Lympbgefässe ,   sowie  die  Inguinaldrüsen  in  Mitleide 
Schaft  zog.    Nach  wenigen  Tagen  verschwand  das  Fiel 
wieder ,  und  es  stellte  sich  Eiterung  in  dem  C] 
ein,    während    die    lokalen    Entzündungserscheini 
zurückgingen.     Unter  allmäliger  Verminderong  der 
gelegten  Haare  trat  Verdünnung  der  Cystenwände 
und  nach  1  Monat ,  von  der  Operation  an  gerechnet, 
der  Tumor  fast  ganz  verschwunden  und  Pat.  als  gehe 
zu  betrachten. 

In  Uebereinstimmung  mit  M'Ro6  schreibt  Y 
den  Haardrains  folgende  Vorzüge  za.     Die  Haai 
vermögen  sich  in  Folge  ihrer  Stniktor  jeder  Won 
anzupassen,  ihre  Zahl  lässt  sich  bei  eintretendem 
dttrfniss  leicht  allmälig  und  schmerzlos  vermindei 
sie  sind  nicht  zerbrechlich,  so  dass  Reste  in  der 
schwulst  unbemerkt  zurflckbleiben  könnten,  sie 
leicht  zu  beschaffen,  sichern  durch  ihre  Capiliarii 
welche  Flüssigkeit  adhäriren  lässt,    einen  evk 
Verschluss  der  Oeffnungen  und  bilden  ein  absol 
Hinderniss  für  das  Eindringen  von  Luft.     (Schill^ 

692.  Nataen  des  HaarseilB  bei  ohroniaohf 
P^tellar-BursitiB ;  von  Dr.  J.  A.  Austin.    (1 
cetll.  2;  July  1879.) 

Vf.  empfiehlt  lebhaft,  an  Stelle  der  JodpinselaDgei 
spanischen  Fliegen,  Compression  und  einfachen 
Funktion  bei  dem  genannten  Leiden  die  Anwendang 
eines  Haarseils  nach  Punktion.  Das  ans  einem 
doppelten  in  Oarbolöl  getauchten  Seidenfaden  be- 
stehende Haarseil  zieht  Verf.  durch  die  Kanfile  eineä 
massig  grossen  Trokar,  wenn  der  Schmerzen  weg« 
nothwendig,  unter  gleichzeitiger  Anwendung  des 
Aetherspray.  Das  Haarseil  wird  5 — 6  Tage  lang 
täglich  ein  Stück  weiter  gezogen  und  jedesmal  durch 
Druck  mit  der  Hand  für  vollständigen  Abfluss  des 
Eiters  aus  der  Bursa  gesorgt.  Der  Verband  wird 
durch  einen  mit  Carbolöl  getränkten  CharpiehalleOf 
einem  Guttaperchastoff  darflber  und  einigen  Binden- 
teuren  gebildet.  Nach  5 — 6  Tagen  entfernt  Austin 
das  Haarseil  und  lässt  den  Pat.  nach  weiteren  5  Ta- 
gen aufstehen.  Bei  Congestion  oder  Schwäche 
wendet  er  die  kalte  Donche  an.  (S  c  h  i  1 1.) 

593.   Ueber  Hamröbrenkrampf ;  von  Prof. 
F.  Esmarch.  (Arch. f. klin. Chir.  XXIV. 4. p. 5d9. 

1879.) 

Obgleich  schon  JohnHunter  behauptet  hat,  ^ 
dass  krampfhafte  Zusammenziehungen  der  Moskel- 
i'asern  der  Harnröhre  häufig  vorkommen  und  nicht 
selten  vollständige  Harnverlialtung  bedingen,  so  hal- 
ten die  meisten  deutschen  und  englischen  Chinu|eD 
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leacB  Vorkommniss  doch  für  ausserordentlich  selteo, 
fthrend  die  fraDZÖsischen  gerade  das  Gegentheil 
unehmen. 

Dittel  (aber  die  Strikturen  der  Harnröhre) 
^ '  „ge^wiss  ist  es,  dass  spastische  Sti*iktar  höchst 
siten  vorkommt,  gewiss  seltener,  als  sie  diagnosti- 
urt  ^rd  y  und  ich  selbst  war  nicht  so  gltlcklich, 
lehr  als  eine  einzige  zu  beobachten."  Vf.  hebt  je- 
lOch  hervor,  dass  man  bei  aufmerksamem  Durchlesen 
les  Bachs  mehr  als  einen  Fall  von  Hamröhrenkrampf 
oitgetheilt  findet  (z.  B.  p.  24). 

Aach  Guthrie  und  Brodie  versichern,  nur 
e  emen  Fall  von  spastischer  Retentio  urinae  beob- 
ichtet  za  haben.  In  demselben  Sinne  spricht  sich 
lenry  Thompson  in  seinen  neuesten  Vorlesun- 
^n  aus,  obschon  er  in  seinem  altern  Buch  über 
Striktaren  diesem  Gegenstande  ein  sehr  ausführliches 
and  mteressantes Capitel  gewidmet  hat:  „Spastische 
Retention  kommt  selten  vor  u.  verdient  keine  beson- 
äere  Besprechung,^  u.  an  einer  andern  Stelle :  „Ich 
will  hier  erklären,  was  oft  spastische  Striktur  ist. 
Sie  ist  ein  aasgezeichneter  Vorwand ,  wenn  es  nicht 
gelingt,  ein  Instrament  einzuführen ,  sie  ist  ein  Re- 
fiigium  für  Incompetenz." 

Anderer  Meinung  ist  £  s  m  a  r  c  h.     Er  hält  sich 
nach  seinen  Erfahrungen  für  berechtigt,  den  Krampf 
der  Urethra  als  ein  sehr  häufig  vorkommendes  Lei- 
den und  als  eine  sehr  häufige,  wenn  nicht  die  häu- 
figste, Ursache  der  Harnverhaltung  anzusehen.    Zur 
Erklärung  dieser  verschiedenen  Ansichten  nimmt  E. 
sm,  dasB  man  jenen  in  sehr  verschiedenen  Qraden 
auftretenden  Zustand ,  welcher  selten  ein  idiopathi- 
Bches   Leiden,   sondern   gewöhnlich  ein   Symptom 
einer  allerdings  nicht  immer  leicht  zn  ermittelnden 
Krankheit  ist,  sehr  oft  nicht  richtig  erkennt  und  ihn 
selbst  bei  geringerem  Grade  ftir  eine  Striktur  hält. 

Die  Er.,  deren  Angaben  so  charakteristisch  sind, 
iass  sich  dlarans   sofort  die  Gegenwart   der  fragl. 
Affektion  schliessen  lässt ,  bemerken  anfangs  meist 
nur  geringe  Störungen   bei  dem  Hamen,   es  wird 
ihnen  schwerer,,  anzufangen ,  es  dauert  länger  als 
Bonst,  ehe  der  Hamstrahl  sich  zeigt,  derselbe  ist 
schwächer,  dünner,  theilt  sich  ganz  ebenso  wie  bei 
emei  organischen  Striktur ;  die  letzten  Tropfen  wer- 
den ohne  Kraft  ausgestossen.     Oft  macht  sich  zu 
Anfang  und  Ende  der  Hamezkretion,  nicht  während 
derselben,  ein  so  brennender  Schmerz  geltend,  dass 
der  Gedanke  an  das  Vorhandensein  eines  Blasen- 
steins nahe    liegt,    und   die  Kr.   bisweilen    laut 
schreien,  sich  winden   und  behufs  Entleerung  des 
Harns  die  verschiedenartigsten  Stellungen  einnehmen, 
l^tzu  gesellen  sich  in  Mastdarm,  Oberschenkel  und 
Nlerengegend,  bei  Frauen  auch  in  die  Scheide  aus- 
strahlende Schmerzen ,  ein  Symptom ,  welches  viel- 
fach Aolass  gegeben  hat,  den  fragl.  Krampf  für  eine 
Neoralgie  des  Blasenhalses  (Neuralgia  recto-vesica- 
H  Temco-vaginalls,  Contracture  donlourense  du  col 
de  la  vessie)  zn  halten.     Diese  Erscheinungen  kön- 
^^  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  Jahre  lang 
Kai  Jahrbb.  Bd.  188.  Hft.  a. 


dauern  und  führen  meist  nur  dann  zur  völligen  Isoh- 
urie,  wenn  eine  besondere  Schädlichkeit,  z.  B.  Er- 
kältung, Diätfehler,  ansti^engender  Coitus  u.  s.  w. 
hinzutritt. 

Zur  Feststellung  einer  solchen  spastischen  Con- 
traktur  muss  man  in  allen  Fällen ,  in  denen  dieselbe 
zn  vermuthen  steht,  mit  einem  dicken  metallenen 
Katheter  (Nr.  20  der  franz.  oder  Nr.  12  der  engl. 
Scala)  untersuchen,  weil  die  feine  Spitze  eines 
dünnen  die  Schleimhaut  der  Urethra  reizt,  daher  den 
Krampf  verschlimmert  u.  die  Gefahr,  einen  falschen 
Weg  zu  machen,  vergrdssert.  Bei  höhern  Graden 
des  fragl.  Leidens  giebt  sich  schon  beim  Vorschieben 
des  Instruments  durch  die  Pars  spongiosa  das  Gefühl 
eines  eigenthttmlichen  Wideratandes,  als  ob  der  Ka- 
theter nicht  gut  geölt  sei  und  durch  ein  etwas  zu 
enges  Kautschukrohr  geschoben  werden  müsse,  zn 
erkennen.  Dieser  Widerstand  hängt  ohne  Zweifel 
von  einer  reflektorischen  krampfhaften  Zusammen - 
Ziehung  der  Muskeln  der  Harnröhre  ab,  da  er  nach 
Chloroformirung  des  Kr.  sofort  verschwindet  und 
der  Katheter  fast  von  selbst  bis  zum  Isthmus  urethrae 
vordringt.  Hier,  an  der  ohnehin  engsten  Stelle,  wo 
die  Pars  bulbosa  in  die  Pars  membranacea,  besser 
Pars  muscularis  deshalb  genannt,  weil  dieselbe  dem 
Nachstehenden  zu  Folge  mit  einem  sehr  kräftigen 
Muskelapparat  versehen  ist,  übergeht,  befindet  sich 
der  eigentliche  Sitz  der  Krankheit. 

Der  auf  die  bekannte  Welse  aus  der  Blase  ge- 
presste  Urin  fliesst,  weil  die  äusserste  longitudinale 
Schicht  des  Detrusor  senkrecht  in  den  Prostata-Ring 
übergeht  und  denselben  dann  eröffnet,  wenn  jener 
Muskel  die  in  der  Blase  befindliche  Fiüssigkeitskugel 
zusammenzieht,  unter  normalen  Verhältnissen  frei 
nach  aussen  hin  ab.  Ist  jedoch  eine  krampfhafte 
Zusammenziehung  der  Muskeln  der  Harnröhre  vor- 
handen, so  wird  dieselbe  in  der  Pars  muscularis 
wegen  der  daselbst  vorhandenen  reichlichen  Muskel- 
fasern, des  Gompressor  der  Harnröhre,  am  stärksten 
sein ,  d.  h.  diese  P&vüe  zusammenpressen  und  dem 
ausfliessenden  Urin  sowohl,  als. auch  dem  vordringen- 
den Instrument  mehr  oder  weniger  den  Weg  ver- 
sperren. So  kann  plötzlich  eine  complete  Harnver- 
haltung entstehen.  Dabei  nimmt  der  Krampf,  wenn 
er  ein  reflektorischer  ist,  durch  den  Reiz,  welchen 
der  in  der  Blase  angesammelte  Urin  verursacht, 
immer  mehr  zu,  weshalb  an  ein  spontanes  Aufhören 
desselben  nicht  zu  denken  ist.  Dagegen  ist  der  Wi- 
derstand ,  den  der  vorsichtig  geführte  Katheter  an 
dieser  Stelle  findet,  niemals  ein  so  grosser,  dass  er 
nicht  zu  überwinden  wäre.  Es  kann  also  Krampf 
niemals  als  eine  Entschuldigung  dienen,  wenn  es 
nicht  gelingt,  ein  Instrument  in  die  Blase  zu  führen. 

Um  dieses  Ziel  unter  solchen  Umständen  zu  er- 
reichen ,  gilt  es  zunächst ,  nachdem  die  Spitze  des 
Katheters  in  der  Pars  bulbosa  angelangt  ist,  jene 
durch  das  Loch  in  dem  vordem  Blatte  der  tiefen 
Perinäalfascie  (Ligamentum  trianguläre),  in  welcher 
die  Urethra  fixiit  ist,  einzuführen.   Zu  diesem  Zwecke 
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ist  es  nothwendig ,  das  Glied  möglichst  stark  über 
den  Katheter  hinanfzuziehen^  ehe  man  den  Griff  des- 
selben aufrichtet,  weil  gewöhnlich  auch  derSphincter 
ani  sich  in  einem  ki*ampf haft  contrahirten  Zustande 
befindet  und  dadurch  die  Pars  bulbosa,  welche  mit 
dem  Sphinkter  durch  das  Centrum  tendineum  perl- 
naei  zusammenhängt,  nach  hinten  zieht,  so  dass  die 
Spitze  des  Katheters  unter  dem  sehnigen  Loch  an- 
stösst,  wenn  man  die  Krümmung  der  Urethra  nicht 
durch  starken  Zug  ausgleicht.  An  dieser  Stelle  ent- 
stehen auch  gewöhnlich  die  falschen  Wege,  wenn 
ungeschickte  Versuche  gemacht  werden,  den  Wider- 
stand zu  überwinden.  Die  Spitze  des  Katheters  per- 
forirt  dann  die  untere  Wand  der  Urethra  und  das 
Ligamentum  trianguläre  und  dringt  mit  einem  fühl- 
baren Ruck  in  das  Zellgewebe  zwischen  Blase  und 
Mastdarm  hinein. 

Hat  man  mit  Voraicht  und  Rulie  die  Spitze  des 
Katheters  in  den  Isthmus  eingeführt,  dann  beginnt 
der  Wideratand^  den  die  krampfhaft  zusammengezo- 
genen Muskeln  verursachen.  Eine  feinfühlende  Hand 
kann  denselben  sehr  gut  von  dem  einer  organischen 
Verengerung  unterscheiden,  und  wenn  man  mit 
einem  Finger  der  linken  Hand  in  diesem  Augenblicke 
den  Damm  beiUhrt ,  so  fühlt  man  nicht  selten  ganz 
deutlich  die  ruckweisen  Contraktionen  der  ganzen 
Dammmuskulatur.  Hier  gilt  es  nun ,  mit  grösster 
Vorsicht  und  Geduld  vorzugehen.  Sobald  man  die 
geringste  Gewalt  anwendet,  ziehen  sich  die  Muskeln 
nur  noch  stärker  zusammen.  Lässt  man  dagegen 
nur  das  Gewicht  des  Instruments  wirken  und  wartet, 
während  man  es  ganz  leicht  zwischen  2  Fingern 
hält,  bisweilen  10  Min.  und  länger ,  so  fühlt  man 
allmälig  den  Widerstand  schwinden,  das  Instrument 
gleitet  langsam  vorwärts,  der  Handgriff  lässt  sich 
allmälig  immer  mehr  senken  und  plötzlich,  oft  mit 
einem  fühlbaren  Ruck ,  schlüpft  der  Katheter  in  die 
Blase.  In  dem  Augenblicke ,  wo  die  Spitze  durch 
die  Pars  muscularis  vorwärts  dringt,  geben  die  Pat. 
in  der  Regel  das  Gefühl  des  Harndranges  an,  bei 
Manchen  aber  ist  dieser  Theil  der  Hanii*öhre  so 
ausserordentlich  empfindlich ,  dass  sie  über  die  hef- 
tigsten Schmerzen  klagen,  laut  schreien,  ja  mit 
Armen  und  Beinen  um  sich  schlagen  und  dadurch 
die  Gefahr  einer  Verletzung  der  Harnröhre  herbei- 
führen. In  solchen  Fällen  ist  es  rathsam,  die  Pat. 
zu  Chloroformiren;  sobald  die  Narkose  vollstän- 
dig ist,  pflegt  nicht  nur  in  der  Pai*s  cavemosa,  son- 
dern auch  in  der  Pars  muscularis  und  prostatica 
jedes  Hinderniss  zu  verschwinden.  Der  Katheter 
gleitet  in  die  Blase,  ohne  irgend  einen  Widerstand 
zu  finden. 

Dass  es  sich  in  solchen  Fällen^  weder  um  eine 
organische  Striktnr,  noch  um  eine  entzündliche 
Schwellung  der  Hamröhrenschieimhaut  (Thomp- 
son) handeln  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Erstere 
würde  nicht  ein  so  dickes  Instrument  eindringen 
lassen  und  letztere  könnte  wohl  durch  lange  fort- 
gesetzten Druck  allmälig,  aber  nicht  durch  die  Wir- 
kung des  Chloroform  plötzlich  zum  Verächwinden 


gebracht  werden.  Auch  fehlt  hier  immer  das  ehi^ 
rakteristische  Symptom  der  Striktnr,  nämHeh 
der  Katheter  beim  Zurückziehen  fest  gehalten 
Ist  einmal  der  Krampf  der  Mnskehi  durch  das  Eib^ 
dringen  des  Instruments  überwunden ,  so  erachl 
dieselben  vollständig  und  der  Katheter  lisst 
ohne  einen  fühlbaren  Widerstand  wieder  hei 
ziehen. 

Als  ätiologische  Momente  der  in  Rede  stehem 
Affektion,  welche  sowohl  vom  Gehirn  ans  unter  d( 
Einflüsse  des  Willens ,  als  auch  reflektorisch  di 
Vermittlung  der  Ganglien  im  Rückenmarke  oder  ii 
Plexus hypogastricus  Zustandekommen  kann, 
in  erster  Linie  gewisse  psychische  Einflüsse.    Ni* 
mentlich  ist  es  Angst ,  welche  oft  die  reinste  Fe 
der  Retentio  urinae  spastica  hervorbringt 

So  erzählt  Guthrie  von  einem  Advokaten,  i 
wenn  er  für  einen  wichtigen  FaU  zn  plaidiren  hatte, 
Jienjamin  Brodle  von  einem  Geistliehen,  der  vor 
Predigt,  und  Dittel  von  einem  Studenten,  der  vor  ^ 
Rigorosam  von  spastischen  Hambesch werden  heimgerac 
wurde.     Aosführlich    berichtet   letzterer  Ghintrg  flt 
einen  Jaristen,   den  2mal,   als  er  eine  Reise  ui 
wollte,  Jenes  Uebel  befiel  ond  dem  er  durch 
eines  starken  Katheters  Hülfe  brachte. 

Dass  manche  Menschen ,  wenn  sie  aufgeforde 
werden ,  zur  Beobachtung  des  Haraatrahls  vor  de 
Augen  eines  Andern  zu  nriniren,  diess  absolnt 
vermögen,   ist  bekannt,  sowie  dass  das 
psychische  Moment  zuweilen  eine  entgeg^ 
Wirkung  —  unwillkürliche  Harnentleerung  — 
vorbringt.     Einen  analogen  Effekt  übt  die  eben 
nannte  Ursache  auf  die  Stuhlentleerung  ans, 
auch  das  Gegentheil  kann  stattfinden.     So 
Vf.  einen  Herrn,  der  nicht  im  Stande  war, 
Nothdurft  zu  verrichten,  so  lange  er  hörte,  dass  di 
Closet  über  ihm  von  einer  andern  Person  beni 
wurde. 

Eben  so  häufig,  wenn  nicht  noch  häufiger,  tritt 
femer  die  fragliche  Harnrdhrenaffbktion  alsBdfei: 
auf  in  Folge  starker  Reize,  welche  die  benaehbtfteai| 
Nerven  treffen.     Dass  nach  übermässigen  Anstzoi- 
gungen  beim  Ooitus  und  nach  Masturbation  bisweikB 
sich  schmerzhafte  After-  u.  Hamröhrenkrämpfe  ein- 
stellen, welche  stundenlang  dauern,  dürfte  weniger 
bekannt  sein,  als  das  Erscheinen  einer  lachurie  nadi 
grössern  Operationen  in  der  Nähe  der  Hamröhi^ 
namentlich  nach  hohen  Amputationen,  Exartikoit- 
tionen  und  Resektionen  des  Oberschenkels,  nach  der 
Operation   der  Mastdarmfistel,   der  HämorrhiNdsl- 
knoten,  der- Afterfissnren  u.  s.  w.     Hieriier  gebOreo 
auch  die  Fälle  von  Hamretention,  weiche,  als  rbea- 
matische   beschrieben,   durch  die  Einwirkung  def 
Kälte  (Sitzen  auf  kaltem  Stein  n.  8.  w.)  herv(H!geru- 
fen  werden ,  sowie  diejenigen,  welche  in  Fblge  von 
Reizung  der  Darmschleimhant,  z.  B.  der  Gegenwart 
von  Askariden  oder  Bandwürmern,  ihre  EntstehoDg 
verdanken.     Einen  sehr  überzeugenden  Fall  die^ 
Art  theilt  Tuff  nel  mit,  in  welohem  die  sehr  hart- 
näckigen Symptome  einer  Striktor  in  der  Pars  laea- 
branacea  augenblicklidi    verschwanden,   iiadideai 
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10  30  Fuss  langer  Bandwarm  abgetrieben  worden 
rar. 

Nicht  selten  geben  sodann  zu  diesem  Reflex- 
jampfe  örtliche  Reizungen  der  Schleimhaut  der 
larnwege  selbst  Anlass.  Wenn  sich  zu  Entzün- 
longen  und  Beizangen  der  Harnröhre,  Prostata  und 
Uase  pldtzüch  Harnverhaltung  gesellt ,  so  kann  die 
^mge  aufgeworfen  werden ,  ob  dieselbe  durch  An- 
ehwellong  der  Schleimhaut  der  Urethra  oder  durch 
Ceflexkiampf  der  Muskeln  derselben  bedingt  ist. 
Chompson  ist  der  Ansicht ,  dass  die  sogen,  ent- 
ündUehe  oder  9pasiUehe  Strikiur  von  einer  ent- 
flndlichen  Anschwellung  der  Prostata  herrtthre,  und 
'ergleicht  dieselbe  mit  der  oft  so  plötzlich  ei*schei- 
tenden  Anschwellung  der  Tonsillen  beim  Rachen- 
[atarrh.  Vf.  dagegen  nimmt  hier  in  der  Mehrzahl 
(er  Fiüle  einen  Reflexkrampf  an,  eine  Frage,  welche 
kh  natürlich  nur  durch  den  Katheterismus  entschei- 

len  lässt 

Uebrigens  neigt  sieh  auch  Thompson  zn  letzterer 
Unahme  hin,  denn  er  sagt  selbst  an  einer  Stelle :  ^Bei 
ler  Ton  OTganischerStriktur  abhängenden  Harnverhaltung 
Bogen  heisse  Bader  nnd  Opium  versucht  werden,  wenn 
BS  nidit  gelingt,  einen  Katheter  einsnfuhren*',  und  an 
einer  andern:  „Ist  man  davon  fiberzeugt,  dass  mit  dem 
Katheter  nichts  auszurichten  und  sogar  Nachtheil  zu  be- 
f&rehten  ist,  dann  findet  in  den  meisten  Fallen  Opium 
ider  Chloroform  in  Verbindung  mit  heissen  Bädern  und 
Pomeatatlonen  Anwendung''. 

Sehr  hartnilckige    und    äusserst   schmerzhafte 
Krämpfe  werden  oft  durch  tuberkulöse  Uleeraüonen 
der  Blasen-  und  Harnröhrenschleimhaut  bedingt. 
Auch  die  unmittelbar  nach  Injektionen  von  starken 
Bdllensteinlösangen  zur  Goupimng   der  Gonorrhöe 
auftretende  Retentio  urinae  beruht  in  der  Regel  auf 
Krampf.     Es  bedarf  übrigens  gar  keiner  Entzün- 
dung, um  eine  Reflexcontraktur  der  Harnröhre  von 
der  Sehleimhant   aas  hervorzurufen ,   da  in  vielen 
FäUen  dazu  eine  Beschaffenheit  des  Urins  genügt, 
welche  einen  ungewöhnlichen  Reiz  auf  die  Schleim- 
haut ausübt.     Am  bekanntesten  ist  in  dieser  Hin- 
flicht  die  Iscbnrie ,  welche  nach  dem  reichlichen  Ge- 
nüsse jungen  Bieres  oder  sauren  Weines  entsteht. 
Dass  diese  Zu&Ue  sich  gewöhnlich  rasch  durch  einen 
^ken  Gegenreiz  y  ein   kaltes  Sitzbad  oder  durch 
Anlegen  des  Steisses  an  eine  kalte  Wand  beseitigen 
lusen,  beweist  ihre  krampfhafte  Natur.     Desglei- 
<^n  beruht  die  uach  der  Einverleibung  von  Eantha- 
i^eu,  Terpentin  und  Mutterkorn  manchmal  plötz- 
lich erscheinende  Strangurie  wahrscheinlich  meistens 
auf  dem  &agl.  Zustande ,  welcher  bekanntlich  nicht 
selten  anch  Diabetes  mellitus  begleitet  und  sich  schon 
MchDittel  bei  einem  Gehalt  von  ^/loVo  Zucker 
ffl»  Urin  unter  den  ^^Erscheinungen  einer  Striktur" 
geltend  macht.    Ebenso  kann  ein  sehr  saurer  Harn, 
^  B,  bei  Arthritis  und  Pyelitis,  derartige  Beschwer- 
deu  zur  Folge   haben.     Thompson   sagt:  Alle 
Erscheinungen  von  Blasenstein  sowohl  (natürlich  mit 
Ausnahme  der  durch  die  Berührung  mit  der  Stein- 
jonde  ermittelten) ,  als  von  Strikturen  der  Urethra 
K^^imea  allem  durch   übermässige  Säure  des  Urins 
"»vwgebracht  werden.   Vf.  fligt  hinzu,  dass  Roux 


mehrmals  eine  Cystotomie,  ohne  einen  Stein  zu 
finden,  gemacht  habe,  weil  er  eine  Contracture  du 
col  de  la  vessle  mit  Blasenstein  verwechselt  hatte. 
Die  Beschwerden  seien  aber  nach  der  Operation, 
dem  Seitensteinschnitte,  dauernd  verschwunden. 

Eine  nach  Verletzung  des  Rückenmarks  auf- 
tretende Harnverhaltung  wird  nach  E.  mit  Recht 
auf  eine  Lähmung  des  Detrusor  und  der  Bauchmus- 
keln bezogen.  Es  muss  aber  dabei  auch  noch  eme 
krampfhafte  Contraktion  des  Constrictor  urethrae 
als  Folge  der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  (die 
auch  am  After  nachweisbar  ist)  deshalb  angenonunen 
werden,  weil  der  Urin,  wenn  der  Eatheterismus 
nnterbleibt,  nicht  überflioBst,  sondern  sich  die  Blase 
sehr  beträchtlich  erweitert.  Das  von  den  Verletzun- 
gen des  Rückenmarks  Gesagte  gilt  auch  von  den 
Entzündungen  desselben,  deren  Entwicklung  der 
Hamröhrenkrampf  oft;  limge  vorher  schon  anzeigt. 
So  hatte  sich  bei  einer  Frau  eine  grosse  Geschwulst 
im  Unterleibe  gebildet,  welche  2  Jahre  lang  für 
einen  Hydrops  ovarii  gehalten  worden  war,  bis  man 
mit  dem  Katheter  6  Egrmm.  Urin  aus  der  Blase 
entleerte.  Der  Blasenhalskrampf  war  als  Vorläufer 
einer  Paraplegie  aufgetreten ,  welche  kurz  vor  dem 
Tode  sich  deutlicher  entwickelte.  (Vgl.  Lancetl.  21 ; 
May  1873.) 

Sodann  giebt  es  noch  zahlreiche  allgemeine  Stö- 
rungen, welche  Hamröhrenkrampf  bedingen  können. 
Namentlich  gilt  diess  von  Digestionsstörungen  und 
Leberkrankheiten.  Ausserdem  ist  als  „larvirtes 
Wechselfieber''  von  Brodie  eine  intermittirende 
Ischurie  beobachtet  worden,  welche  nach  einigen 
Gaben  Chinin  rasch  verschwand.  Bekannt  ist  end- 
lich das  äusserst  häufige  Vorkommen  von  krampf- 
hafter Harnverhaltung  bei  Hysterie* 

Behandlung.  Opium  und  heisse  Bäder  erwei- 
sen sich  in  manchen  Fällen  wirksam.  Gegen  die 
nach  grossen  Operationen  auftretende  Ebumverhaltung 
kommen  in  der  Regel  zuerst  ein  Stuhlzäpfchen  mit 
0.05  Opium  und  dann  ein  warmes  Kataplasma  auf 
die  Blasengegend  zur  Anwendung.  Haben  diese 
Mittel  nach  12  Stunden  das  Leiden  nicht  beseitigt, 
so  hält  Vf.  hier  wie  in  andern  Fällen  dieser  Art  die 
vorsichtige  Applikation  eines  möglichst  dicken  Ka- 
theter für  indicirt,  weil  eine  übermässige  Ausdeh- 
nung der  Blase  für  die  spätere  Funktion  derselben 
die  grössten  Gefahren  mit  sich  bringt.  Ist  die  Ein- 
führung des  Katheter  nicht  möglich  oder  mit  ausser- 
gewöhnlich  grossen  Schmerzen  verbunden,  so  ist  der 
Versuch  bei  Ghloroformnarkose  zn  machen.  Bei  ge- 
ringeren Graden  von  Hamröhrenkrampf  ist  die  Be- 
seitigung der  Ursache  erste  Bedingung.  Ergiebt  die 
Untersuchung  des  Urins  z.  B.  eine  allzu  reizende 
Beschaffenheit,  wie  eine  zu  grosse  Säui*e  ete.,  so 
muss  dieselbe  durch  reichliches  Trinken  von  alkali- 
schen Wässem  oder  von  Infus,  rad.  graminis 
(Thompson)  beseitigt  werden.  Bei  grosser  all- 
gemeiner Reizbarkeit  ist  es  vortheilhaft,  des  Abends 
ein  Snppositorium  mit  Opium  oder  andern  narkoti- 
schen Mitteln  (Belladonna,  Hyoscyamus) ,  sowie  ein 
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warmes  Bad  nehmen  zu  lassen.  Auch  der  innerliche 
Gehranch  von  Bromkalium  oder  Kampher  leistet  hier 
oft  vortreffliche  Dienste. 

>  Das  Hauptmittei  bleibt  aber  immer  äM  Kathete- 
risiren,  sowie  das  oft  wiederholte  Einleiten  von  Bon- 
gies  in  die  Harnröhre,  besonders  von  dicken,  schwe- 
ren, glatten  und  aus  Zinn  gearbeiteten,  welche,  täg- 
lich einmal  bis  in  die  Blase  gebracht,  nur  einige 
Minuten  liegen  bleiben  und  die  Reizbarkeit  der 
Schleimhaut  am  besten  abstumpfen.  Die  Wirkung 
derselben  hat  Le  Grand  als  Massage  der  Harnröhre 
bezeichnet ;  Vf.  hält  diese  Auffassung  ftir  berechtigt, 
da  die  Massage  auch  bei  allgemeiner  nervöser  Reiz- 
barkeit des  Körpers  eines  der  wirksamsten  Mittel  ist. 
Zur  Unterstützung  der  Wirkung  der  Bougies  dienen 
kalte  Duschen  gegen  den  Damm  oder  auch  die  Anwen- 
dung des  von  Winternitz  angegebenen  Psychro- 
phor,  Mittel,  welche  jedenfalls  der  von  John  Hun- 
ter empfohlenen  Applikation  von  Veslkatoren  auf 
das  Perinäum  vorzuziehen  sind. 

Wie  Roux,  MacCraight,  Bouchardat 
und  Pergusson  versichern,  hat  endlich  in  sehr 
schlimmen ,  schmerzhaften  und  hartnäckigen  Fällen 
von  Spasmus  urethrae  auch  die  Urethrotomia  externa 
Hülfe  geschafft ,  ein  Verfahren ,  welches  an  die  von 
Boy  er  gegen  die  so  schmerzhaften  Krämpfe  des 
Afters  eingeführte  Sphinkterotomie  erinnert.  Wie 
aber  dieselbe  fast  ganz  durch  die  m^ist  eben  so  wirk- 
same gewaltsame  Dilatation  nach  Recamier  ver- 
drängt worden  ist ,  so  möchte  Vf.  auch  hier  die  ge- 
waltsame Erweiterung  an  die  Stelle  der  blutigen 
Trennung  der  ganzen  Harnröhren  wand  setzen ,  da 
er  in  mehreren  Fällen  dadurch  rasch  Heilung  erzielt 
hat ,  dass  in  der  Narkose  mit  dem  HolCschen  Dila- 
tator  die  Pars  muscularis  so  stark  als  möglich  aus- 
gedehnt ,  und  diese  Erweiterung  durch  häufige  Ein- 
führung von  sehr  dicken  Zinnbongies  erhalten  wurde. 

(Pauli,  Cöln.) 

594.  Ueber  Hydrooele;  von  Dr.  W.  Wag- 
ner (Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  30.  p.  379, 
1878);  Dr.  Schätzke  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVl.  39.  1879);  Nelson  S.  Fester  (Lancet  U. 
24;Dec.  1879). 

Dr.  Wagner  in  Rönigshütte  bespricht  die  Be- 
handlung der  Bydrorele  congenita. 

Wenn  auch  ein  Theil  der  angebomen  Hydrocelen 
spontan  verschwindet,  so  bleibt  doch  der  grössere 
Theil  bestehen  und  führt  zur  eigentlichen  Hydrocele 
des  Samenstranges.  In  37  derartigen  Fällen  hat 
W.  mit  günstigem  Erfolge  mittels  einer  iVaras'schen 
Veterinärspritze  die  Flüssigkeit  vollständig  ausge- 
sogen ,  hierauf  eine  Spritze  (die  5  Grmm.  enthält) 
voll  l<^/oCarbollösung  langsam  injicirt  u.  denHydro- 
celensack  nach  dem  Zurückziehen  der  Spritze  etwas 
massirt.  Nur  wenn  noch  eine  offene  Verbindung 
der  Hydrooelenhöhle  mit  der  Peritonäalhöhle  nach- 
weisbar ist,  widerräth  W.  die  Ausftihrnng  dieser 
Operation. 

Dr.  Schätzke,  in  Trebnitz  bei  Breslau,  er- 


zielte mit  der  Punktion  und  darauffolgender  Inj^- 
tion  einer  5-  u.  8proc.  Carbolsäurelösang  In  4  Plüki 
von  Hydrocele  vollkommene  Heilung.  Dntentfitit 
wurde  das  Verfahren  durch  feste  Einwicklang  der 
schlaffen  Haut  des  Hodensackes,  nach  Art  der 
FVieke'achen  Einwioklong,  mit  HeflpflasterstreifiBi 
sofort  nach  dem  Aufhören  des  Schmerzes  nach  der 
Injektion.  In  2  Fällen  genügte  sohon  eine  Injek- 
tion. Der  Verband  muss  aber  öfters  emenert  werden. 
Seh.  räth,  sich  einer  in  die  Kanüle  des  Trokar  gesu 
passenden  Spritze  zu  bedienen  und  darauf  zu  achtes, 
dass  nichts  zurückfliessi  Die  8proc.  GarbolsiiiR- 
lösung  soll  man  erat  dann  anwenden ,  wenn  eine  S* 
oder  5proc.  die  gewünschte  Wirkung  nicht  hat 

Fester  berichtet  über  einen  Fall ,  in  weldiea 
bei  einem  58  J.  alten  kräftigen  Manne  Heilung  ehicf 
vor  7  Jahren  nach  einem  Stosse  entstandenen  Hydro- 
cele in  Folge  von  spontaner  Ruptur  des  Serotm 

eintrat. 

Die  Punktion  war  wiederholt  vorgenommen,  bei  aber 
maliger  Notbwendigkeit  Jedoch  4 — 6  Mon.  hindurch  ttr 
schoben  worden.  In  einer  Nacht  hntte  Pat. ,  im  Betti 
liegend ,  plötzlich  heftige  Sohmersen  in  der  Gecrend  d& 
Oenftalien  verspürt,  welche  nach  einiger  Zelt  naehlieMei 
nnd  dann  gSnslioh  aufhörten. 

F.  fand  am  nSchsten  Morgen  nur  noch  eine  sehr  ff- 
ringe  Menge  Flüssigkeit  in  dem  yondergemeinsohaftlichei 
Scheidenhaat  gebilrleten  Beutel.  Der  Penis  war  znr  Hilft» 
retrahirt  nnd  die  normale  Glans  von  dem  donkelgefirtla 
nnd  geschwollenen  Präputium  umgeben.  Darunter  seifte 
sich  die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe  der  Art 
eingerissen ,  dass  hühnereigrosse ,  serös  infiltrirte  Lsppei 
herunterhingen.  Die  Heilung  ging  sehr  rasch  von  Stattet 
nnd  nach  Verlauf  von  9  Mon.  war  keine  Abweichung  tm 
der  Norm  mehr  nachxuweisen.  (Pauli,  C9hi.) 

595.  Zur  Casuistik  der  bösartigen  Augen- 
geschwülste. 

Als  intra-  find  ewtrao^täare»  Endotheliam 
wird  von  Panl  Barabascheff  (Arch.  f.  Abkde. 
IX.  4.  p.  416.  1880)  eine  Geschwulst  bezeichnet, 
die  sich  in  einem  vor  7  Jahren  in  Folge  eines  Stoisei 
allmälig  erblindeten  Auge  entwickelt  hatte.  Vor  der 
Operation  war  Linsenverschiebnng  in  die  vordere 
Kammer  und  Erblindung  durch  Sekundftiglaokoffl 
diagnosticirt  worden ,  während  der  Vornahme  der 
Enncleation  hatte  sieh  gezeigt,  dass  an  der  AdmII' 
stelle  des  M.  rect  internus  eine  feste  Oeaehwnlst  vu 
Bohnengrösse  vorhanden  war. 

Die  Untersuchung  des  erhärteten  Bulbus  ergab  eiu 
innig  mit  der  Sklera  verwachsene  Geschwulst,  über  derea 
Grenzen  nach  innen  (Aderhaut ,  Ciiiarkörper)  nicbti  ge* 
sagt  ist.  Im  hOckrigen  Sehnerven  und  in  der  Betint  Ab- 
den  sich  die  gleichen  Elemente.  Diese  waren  groiM 
spindeUFQrmige  Zellen,  mm  Theil  in  Proliferatfon  be- 
griffen und  Tochterzellen  einschliessend ,  femer  wires 
runde,  ovale,  unregelmässig  polygonale  Zeilen  yoriizodea- 
In  den  hellem  Stellen  der  Geschwulst  waren  die  Zells 
im  Zustand  fettiger  Metamorphose.  Mehrere  Monate  sk^ 
der  Operation  trat  ein  Becidiv  in  der  Orbita  ein,  welebeiB 
der  Kr.  erlag.  Warum  diese  verschiedenen  Zellenfonnen 
den  Charakter  als  endotheliale  besitzen  sollen,  bitVC 
wohl  nicht  bewiesen ,  wie  Überhaupt  Jede  Angabe  Aber  { 
die  Urspruttgsstätte  der  Neubildung  fehlt. 

unter  dem  Titel  ..Fragmente   über  die  häh 

artigen  Geschtmihte  des  Augapfeb**  hat  Hirsch* 
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lerg  (Areh.  f.  Ahkde.  X.  1.  p.  3.  1880 1)  mehrere 
Igene  Beobaohtangen  —  2  F.  von  Gliom,  3  F.  von 
Scriofn  der  Uvea  and  1  Fall  von  präeomedUm 
yelanoearkam  —  zusammengestellt 

Die  letetgenannte  Geschwnlstform  gehört  zn  den 
eltensten  Bildungen.  Sie  hatte  sich  bei  einem 
)4j&hr.  Manne  seit  ea.  V4  J^^hren  ftls  ein  linsen- 
prosseB,  glänzendes  Enötehen  am  ftnssem  Hornhaut- 
rande  reohterseits  entwickelt  und  war  aihnälig  zn 
»ner  tiefschwarzen ,  dem  Auge  wie  eine  Garten- 
»clineeke  anfliegenden  Geschwulst  herangewachsen. 

Das  Au^e  wurde,  wiewohl  das  Sehvermfiffen  noch  nicht 
lelitteo  hatte,  entfernt ,  da  eine  Heraaspraparimng  der 
GesehwulBt  nicht  r&tlüich  nnd  aasfahrbar  schien;  auch 
Bindehant  und  Tarsallcnorpel  wurden  mit  lieraasgescliält 
(nach  IV2  J-  Iscin  Reddiv).  Die  Basis  der  Geschwulst 
bildete  die  Uebergangsstelle  der  Hornhaut  u.  Sklera,  mit 
welchAr  sie  untrennbar  yerwachsen  war.  [In  der  Abbil- 
dung ist  die  anffehörifre  Fig.  12  irrthomlich  als  Fig.  14 
beseichnet.]  Das  speciflsche  Geschwulstgewebe  bestand 
aas  iLleinen,  kernhaltigen,  ungefärbten,  dicht  aneinander 
gedrängten  Zellen  und  aas  pigmentirten  Elementen  tou 
den  einfachsten  und  zusammengesetzten ,  ein-  und  mehr- 
kernigen  Formen  und  der  verschiedensten  Grösse. 

Bezflglich  der  sonstigen  Bemerkungen  Hirsch- 
herg's  wollen  wir  nur  Einiges  noch  hervorheben. 
Die  erste^  von  ihm  in  seiner  bekannten  Mono^aphie 
schon  erwähnte  Beobachtung  von  NetzhantgHom  ist 
um  deswillen  noch  von  Interesse ,  weil  das  damals 
operirte  5jähr.  Mädchen  noch  jetzt ,  nach  12 Vt  J*} 
gesund  geblieben  ist.   H.  hebt  übrigens  hervor,  dass 
er  gar  nichts  dagegen  habe ,  das  NetzhantgHom  als 
kleinzelliges  Sarkom  zu  bezeichnen.    Das  Netzhant- 
gliom  kommt  nur  im  Kindesalter  bis  zum  10.  Lebens- 
jahre vor.     Das  Aderhautsarkom  ist  dagegen  eine 
Ki-ankheit  des  erwachsenen,   reiferen  Alters,   nur 
helle,  nicht  pigmentirte  Aderhantsarkome  kommen 
zQweilen  aach  bei  Rindern  vor.     Jede ,  ohne  Ver- 
letzung in  einem  vorher  gestinden,  namentlich  nicht 
kurznchtigen  Auge  enUttandene  Netthautahlösung 
9oU  den  Verdacht  erwecken ,  das»  eich  hinter  ihr 
ein  Sarkom  der  Aderhaut  verbirgt»     Obwohl  die 
Aderhantsarkome  langsam  wachsen,  so  neigen  sie 
doch  zu  Metastasen  in  der  Leber.     Wenn  die  Enu- 
cleation  des  Auges  erst  gemacht  whrd ,  wenn  heftige 
Schmerzen   (sekundäres  Glankom)   eingetreten,   so 
stirbt  der  Pat.  in  der  Regel  noch  an  Leberkrebs. 
Auch  die  frühzeitigste  Enncleation  schützt  nicht  im- 
mer dagegen ,  örtliche  Recidive  kommen  aber  nicht 
vor,  falls  der  Tumor  noch  intraocnlar  geblieben  war. 
Zuweilen  wird  auch  noch  dauernde  Heilung  (ohne 
Metastase)  beobachtet,  wenn  schon  das  2.  Stadium 
des  Aderhantsarkom  (die  vermehrte  Augenspannung) 
eingetreten ;  beim  Netzhautgliom  wird  in  diesem  Sta- 
dium dauernde  Heilung  nie  beobachtet     Aderhaut- 
sarkome entwickeln  sich  zuweilen  auch   in   einem 
tilgst  erblindeten ,  atrophischen  Bulbus.     Aeusserst 
selten  ist  nach  H.  das  successive  doppelseitige  Auf- 
^'eten  des  Aderhantsarkom,  beim  Netzhautgliom  da- 
gegen nicht  selten.  Er  erwähnt  die  von  L.  Happe 


in  Braunschweig  gemachte  Mittheilung,  der  zu  Folge 
die  Enncleation  des  rechten  Auges  im  Alter  von  ^/^ 
Jahre,  die  des  linken  im  Alter  von  3  Jahren  auf  be- 
sonderes Verlangen  der  Eltern  wegen  der  enormen 
Schmerzen  gemacht  wurde  n.  das  Kind  bald  danach 
durch  ein  örtliches  Recidiv  in  der  linken  Orbita  zu 
Grunde  ging. 

Ein  Myxosarkom  der  Orbita  wurde  im  Brünner 
Spitale  von  Dr.  Novack  beobachtet  (Wien.  med. 

Presse  XVIII.  51.  1877). 

Der  Kr.,  ein  Tagelöhner,  war  bis  znm  21.  Jahre 
g^anz  gesund  gewesen.  Im  J.  1871  war  im  Innern  Lid- 
winkel  reohterseits  ein  Knoten  entstanden.  Damals  war 
die  Geschwulst  sammt  dem  Bulbus  exstirpirt  worden. 
Daraaf  entstand  ein  faustgrosses  Recidiv ,  welches  Ende 
1875  operirt  wnrde.  Bald  danach  kam  das  zweite  Recidiv, 
welches  anscheinend  in  Folge  von  Kataplasmirung  mit 
heissem  Brei  zn  ganz  ungewöhnlicher  Grösse  gewuchert 
war.  An  ihrem  stärksten  Umfange  maass  die  Geschwulst 
54  Ctmtr. ,  nahe  dem  Gipfel  noch  39  Centimeter.  Ihre 
Höhe ,  vom  Stirn- ,  Schläfen- ,  Joch-  und  Oberkieferbein 
aus  gerechnet,  betrug  12  Centimeter.  —  Auf  dringenden 
Wunsch  des  Pat.  wnrde  die  Entfernung  nochmals  ver- 
snobt. Die  Geschwulstmasse  wog  aber  IV4  Kilogramm. 
Noch  ehe  sich  die  bald  wieder  sich  zeigenden  Sarkora- 
knoten  nach  aussen  stärker  entwickelt  hatten ,  erlag  der 
Kr.  der  Ausbreitung  nach  dem  Gehirn  hin ,  wo  in  der 
rechten  vordem  Schädelgrnbe ,  im  Sieb-  und  Keilbein  die 
Masse  weiter  sich  ausgebreitet  hatte.         (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

596.  Ueber  Herpes  corneae;  von  A.  Jose- 
phine Keudall  ans  Boston.  (Inaag.-Diss.  Zürich 
1880. 1) 

Die  echten  Herpesformen  der  Hornliaut  (ver- 
schieden von  der  phyktännlaren  Keratitis)  sind  erst 
seit  1871  durch  Prof.  Homer  bekannt  geworden. 
Eine  Anzahl  der  bisher  veröffentlichten  Beobachtun- 
gen hat  auch  in  nnsern  Jahrbüchern  Aufnahme  ge- 
funden. 

Der  Herpes  fehrilis  s.  catarrhalis  corneae  ist 
der  Vorläufer  oder  der  Begleiter  einer  fieberhaften 
Erkrankung,  wie  es  der  Lippenherpes  ist.  Die 
Affektion  beginnt  mit  Brennen  im  Auge,  dem  Gefllhl 
eines  fremden  Körpers,  Lichtscheu  und  Thränenflnss. 
Dann  brechen  sofort  eine  Anzahl  Stecknadelkopf-  bis 
hirsekorngrosser ,  wasserheller  Bläschen  auf.  Der 
Arzt  bekommt  die  Bläschen  feiten  zn  sehen ,  da  sie 
bereits  nach  einigen  Stunden  durch  den  Liddmck 
znm  Platzen  gebracht  werden.  Man  sieht  dann  einen 
zackigen  Epithelverlnst.  Nachschübe  kommen  nur 
vor,  wenn  die  Allgemeinerkrankung  den  Kr.  von 
Neuem  befällt.  Das  rasche  Platzen  der  Bläschen, 
das  Fehlen  der  Nachschübe ,  der  Mangel  einer  glei- 
chen Bildung  auf  der  Hornhaut  unterscheidet  diese 
Affektion  von  der  Keratitis  phlyctaenulosa ,  welche 
letztere  Stell  wag  bekanntlich  auch  Herpes  cor- 
neae genannt  hat. 

Auch  kommt  der  echte  Herpes  corneae,  im 
Gegensatz  zu  der  chronischen  Phlyktäne,  nur  aus- 
nahmsweise im  Kindesalter  vor.  Unter  115  in  der 
Züricher  Klinik  beobachteten  Fällen  fielen  nur  7  auf 


0  Besten  Dank  fürZaBeudong  des  Sep.-Abdmcks.  G. 


0  Die  Verfasserin  ist  noch  vor  dem  Druck  der  Disser- 
tation  hl  Rom  am  Typhus  gestorben. 
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das  Alter  bis  zam  10.  Lebenqahre,  10  anf  das  Alter 
von  10—20  Jahren,  die  übrigen  98  auf  die  spätem 
Alter  bei  annähernd  gldcher  Vertheilung  anf  die 
lOjähr.  Altersgruppen. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  der  echte  Herpes 
selten,  nor  19  Fälle  wurden  unter  jenen  115  beim 
weiblichen  Geschlecht  beobachtet. 

Nicht  selten ,  25mal ,  kam  gleichzeitig  Herpes 
nasaliS;  labialis  oder  palpebralis  vor. 

Iritis,  Hypopyon,  Anästhesie  der  Cornea  sind 
sehr  seltene  Begleiter  des  echten  Herpes.  Sie  zeigen 
sich  fast  nm'  dann ,  wenn  die  Affektion  längere  Zeit 
vernachlässigt  wurde. 

Witterungseinßüsee,  schneller  Temperatnrwech- 
sely  EältC;  Nässe  und  Wind  befördern  den  Ausbruch 
des  Herpes.  Die  eigentlichen  Wintermonate  zeigen 
überwiegende  Häufigkeit  des  Auftretens ,  ebenso  die 
Frühjahrsmonate,  doch  fehlt  er  auch  im  Sommer  und 
Herbst  nicht.  Goryza,  Angina,  Bronchialkatarrh, 
Pneumonien,  seltner  andere  fieberhafte  Krankheiten, 
sind  mit  dem  Ausbruch  des  Herpes  corneae  verbun- 
den, häufig  geben  die  Er.  auch  nur  vorübergehenden 
Frost  und  Fieber  an. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  schwankt  zwischen 
wenigen  Tagen  und  4  Monaten.  Die  Reparation 
desEpithelverlustes  geht  unter  einem  Schlussverband 
und  dem  Gebrauch  der  gelben  Präcipitatsalbe  am 
sichersten  vor  sich. 

Der  Herpes  zoster  des  Auges  ist  als  eine  Neu* 
rose  zu  betrachten.  Soweit  die  Hornhaut  hierbei  in 
Frage  kommt,  ist  zu  bemerken,  dass  das  nach  dem 
Platzen  der  Bläschen  (welche  in  ihrem  Aussehen  dem 
der  Bläschen  beim  katarrhalischen  Herpes  vollkom- 
men gleichen)  entstandene  Geschwür  in  der  Regel 
einen  eitrigen  Grund  bekommt,  sehr  langsam  heüt 
und  eine  deutliche  Narbe  zurflcklässt.  In  der  Züri- 
cher Klinik  wurden  17  Fälle  beobachtet.  Hypopyon, 
Iritis ,  Skleritis  sind  bei  dieser  Form  häufig.  Die 
AnäsÜiesie  der  Hornhaut  ist  hochgradig.  Diese 
Herpesform  kommt  mit  seltenen  Ausnahmen  nur  bei 
Personen  vor,  welche  über  50  Jahre  alt  sind. 

Vgl.  noch  Jahrbb.  CLV.  p.  68 ,  CLXI.  p.  278, 
CLXIV.  p.  289  über  katarrhal.  Herpes ;  CXXXIV. 
p.  34,  CLH.  p.  186,  CLXLp.  179,  CLXVI.p.  105, 
OLXXIU.  p.  176  und  an  zahlreichen  andern  Stellen 
über  Herpes  zoster  oculi.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

597.   Zur  Lehre  vom  Glaukom. 

W.  A.  Brailey  giebt  einen  weitem  Beitrag 
zur  Pathologie  des  vermehrton  intraocularen  Druckes 
(Ophthalm.  Hosp.  Rep.  IX.  3.  p.  379.  1879.  Vgl. 
Jahrbb.  CLXXVH.  p.  269). 

Der  Grad  der  Spannung  war  vor  der  Enuclea- 
tion  festgestellt  worden.  Ein  besonderes  Augenmerk 
war  gerichtet  auf  die  Grössenverhältnisse  des  Giliar- 
körpere,  auf  die  langen  Giliamerven  und  -Gefilsse 
und  deren  Dm*chtrittsstelle  durch  die  Sklera,  auf 
die  Weite  der  intraocularen  Blutgefässe,  auf  das  Ver- 
balten des  Girc.  iridis  migor  insbesondere.     Auch 


wurden  eine  grosse  Anzahl  theils  ganz  gesonder  Bidbi, 
theils  zuvor  kranker  aber  mit  normaler  SpaDming 
und  endlich  auch  solche  mit  verminderter  Spaomiif 
untersucht,  um  vergleichende  Messungen  über  die 
Durchmesser  der  Gefässe ,  über  das  Verhalten  dei 
Ciliarmuskels  zu  gewinnen. 

Was  speciell  das  reine  Glaukom  anlangt,  so 
konnte  an  der  Aderhaut  selbst  nichts  Krankhafln 
wahrgenonmien  werden ,  lediglich  war  eine  Degene- 
ration des  Pigments  zu  bemerken.  DerSchlemm'sdie 
Kanal  war  bisweilen  vollständig  geschlossen,  Cud 
sich  indessen  auch  häufig  in  normalem  Zustande. 
Dagegen  war  das  Anliegen  der  Iriiq>eripherie  an  die 
angrenzende  Hornhaut  ein  gewöhnlicher  Befund,  wk- 
wohl  auch  hierbei  Ausnahmen  vorkamen.  DerCilur- 
muskel  war  stets  mehr  oder  weniger  atrophisch,  die 
Blutgeftsse  waren  erweitert,  die  Wandungen  fer- 
dünnt.  Ueber  die  Maassverhältnisse  der  Gefässe  im 
SpecieUen ,  bei  denen  es  sich  natflriich  um  sehr  ge- 
ringe ,  nicht  leicht  bestimmbare  Differenzen  handelt 
ist  das  Original  nachzulesen.  Verdünnung  derSklen 
längs  des  Verlaufs  der  Artt.  ciliar,  longae  war  anek 
zuweilen  nachzuweisen.  Diese  Verdftnnung  der  Sklen 
markirte  sich  als  ein  bläulich-weisser  Streifen.  In 
den  Fällen,  wo  diese  Veränderung  stärker  ausge- 
sprochen waren,  fanden  sich  mikroskopische  Anomi- 
lien :  Verdünnung  u.  unregelmässige  Anordnung  der 
Skleralfasern  mit  ein  wenig  verbreiterten  Kernen. 

Brailey  veröffentlicht  femer  in  dea  Ophthilm. 
Hosp.  Reports  (X.  1.  August  1880)  drei  verschie- 
dene, sich  mit  dem  Glaukom  beschäftigende  Abhand- 
lungen. 

In   der  ersten:    „eine  Theorie   des  Glaukom*^ 
(p.  10—25)  fasst  Brailey  alle  Fälle  von  Span- 
nungsvermehrung des  Bulbus  zusammen ,  mögen  sie 
sich  nun  auf  reines  Glaukom  oder  anf  solche  Vor- 
gänge beziehen ,  die  nach  Verletzungen ,  Hombaot- 
geschwüren ,  Geschwulstbildungen  den  Symptomeo- 
complex  zeigen.     Entweder  ist  ein  vermehrter  Zo- 
fluss  von  Flüssigkeit  oder  em  verminderter  Abfla« 
die  Ursache  der  starkem  Spannung.  Zwischen  Glas- 
körper und  dem  Inhalt  der  Angenkammer  findet  ver- 
mittelst des  Ganalis  Petiti  ein  Flüssigkeitsaustawcb 
statt.     Alles,  was  diesen  Austausch  hindert,  kaon 
Ursache  zum  Glaukom  werden.   Ob  nach  rflckwlito 
längs  des  Sehnerven  ein  Abflussweg  voihanden,  M 
noch  nicht  sicher  gestellt,  bestimmt  vorhanden  ist 
ein  solcher  aus  dem  Perichorioidealraum  vermittelst 
der  VV.   vorticosae   und   der  langen   GiliarveneD, 
welche  die  Flüssigkeit  nach  demTenon^schenBauM 
zu  abftlhren ;  nach  vorn  zu  besteht  dn  Abflussweg 
durch   den  Schlemm'schen  Kanal.     Dieser  letztere 
wird  klappenartig  durch  die  Iris  gehemmt,  veoa 
diese  sich  an  Sklera  und  Homhant  anlagert,  oder 
wenn  der  Giliarkörper  sich  entzündet  oder  atrophiit 

In  der  2.  Abhandlung  (p.  86—93)  besprieht 
Brailey  im  Verein  mit  Walter  Edmunds  den 
Befund  an  Sehnerv ,  CHiarkörper  und  Iris  hei  vsf 
mehrier  Bulbusspannung.  Für  den  Sehnerv  be- 
zeichnet Br.  den  Befund  als  „Vascular  SclerosiB'S 
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lao  fiadet  auf  Qaerschnitten  zahlreiche  OeffDOOgen 
on  Blatgefttaaen,  die  durch  concentrisch  angeordoete 
lagen  fibrösen  Gewebes  eine  starre,  verdickte  Wand 
lesitsen,  auch  zwischen  den  Nervenbündeln  ist  hyper- 
Tophisehea  Bindegewebe  gebildet  Manchmal  sieht 
lan  auch  nur  vermehrte  Oeßtesluminaohoe  verdickte 
Landungen.  Der  Oiliarkörper  bietet  beim  primären 
llankom  den  Befund  der  Atrophie  der  ringförmigen 
Inskelbandel ,  an  deren  Stelle  ist  fibröses  Gewebe 
getreten  und  innerhalb  desselben  sieht  man  nur  vari- 
üae  Gapillaren ,  oder  das  Gewebe  ist  auch  gänzlich 
;efiü8los«  Die  Gesammtdicke  des  Ciliarköipers  kann 
nf  y^  seines  normalen  Volumen  reducirt  sein.  Das 
iesoitat  der  Atrophie  des  Oiliarkörpers  ist,  dass 
ich  vorderer  und  hinterer  Ansatzpunkt  einander 
lähem  und  somit  das  Aufhängeband  der  Ldnse,  d.  h. 
lie  Fasern  der  Zonoia  Zinnii  stärker  gespannt  wer- 
ken y  dass  femer  der  Winkel  der  vordem  Kammer 
nch  rtkckwärts  gezogen  wird.  Das  Ligamentum 
Lunatum  der  Iris  hat  dann  seine  Stellung  ge- 
Uidert. 

Näher  erläutert  ist  diess  noch  drittens  durch  eine 
Fabeile  (Gurator's  pathological  Report  ou  the  morbid 
matomy  of  glaucoma.  p.  94 — 130),  in  welcher  29 
Pälle  von  nicht  complicirtem  primärem  Glaukom, 
21  FäUe  von  hämorrhagischem  Glaukom  und  38 
PäUe  von  sogen,  sekundärem  Glaukom  mitgetheilt 
Bind. 

Priestley  Smith  erörtert  (1.  c.  p.  25—43) 
seine  Ansichten  über  Glaukom.  Für  ihn  gilt  die 
Verringerung  des  Abstandes  zwischen  Aequator  der 
Linse  und  den  Ciliarfortsätzen  als  die  Hauptursache 
des  primären  Glaukom.  S  m.  behauptet^  dass  seinen 
Messungen  zu  Folge  die  Linse  in  allen  ihi'en  Durch- 
messern zunimmt.  Sobald  diese  Verdickung  einge- 
treten j  könne  jede  Ursache ;  welche  eine  arterielle 
oder  venöse  Hyperämie  zu  VVege  biingt,  zum  Aus- 
brach des  Glaukom  Veranlassung  werden.  Eine 
Anzahl  Photographien  erläutei-t  die  verschiedenen 
liinsengrössen  und  die  Gestaltung  des  Raumes^  wo 
sich  die  Zonoia  befindet,  beim  gesunden  und  beim 
kranken  Auge. 

ülinen  ungewöhnlichen  Fall  von  Heilung  des 
aiaukom,  wiewohl  die  Blindheit  bereits  2  Monate 
gedauert  hatte ,  berichtet  Dr.  K  u  b  1  i  aus  der  Uni- 
vemtats-Klinik  zuDorpat  (Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XVilL 
P.  421.  Oct  1880). 

Der  Kr. ,  ein  Lette ,  hatte  bereits  seit  einem  Jahre 
^ne  VerschiechteruDg  des  Sehvermögens  bemerkt  mid 
^u  jetzt  seit  mindestens  2  Mon.  vollständig  blind.  Beide 
Spillen  weit,  reaktionslos ,  nur  bei  Convergenzbewegon- 
Ken  war  noeh  die  Bewegung  der  Iris  erhalten.  Beiderseits 
l^^B^snd  steilrandige  Excavation  der  Papillen ,  Spannong 
Termehrt,  keine  Spur  einer  Lichtempflndong.   Die  Pupil- 
len wurden  alsbald  ^ttels  Eserin  (4  Tropfen  einer  Iproc. 
^'^^Bung  im  Laufe  von  2  Std.  in  jedes  Auge  eingetröpfelt) 
▼erengt,    ^ehea  der  örtlichen  Eserinwirkong  stellte  sich 
^  aUgemeiuer  Vergiftangsznstand  ein  (fibrillare  Maskel- 
iQckaogen ,  Zähneklappen ,  langsamer  Puls ,  stöhnende, 
«issetaende  Respiration,  Cyanose) ,  welcher  »/4  Std.  hin- 
Qttrch  fai  bedrohlicher  Weise  anhielt.    Am  Tage  danach 
^orde  beiderseits  die  Iridektomie  gemacht.  Bereits  Tags 


darauf  konnte  unzweifelhaft  constatirt  werden ,  dass  der 
Pat.  sah.  Die  Sehschärfe  hob  sich  in  den  folgenden  Tagen 
^^^  ^/soo-  Das  Sehfeld  schien  stark  concentrisch  eingeengt. 
Wegen  geringer  Intelligenz  des  Operirten  konnten  genane 
Prüfungen  nicht  vorgenommen  werden.  Nach  ca.  iVa 
Mon.  war  das  Sehvermögen  noch  das  gleiche  geblieben. 
Ob  der  Operirte  bei  der  genannten  Sehschärfe  sich  selbst 
zu  fahren  im  Stande  war,  ist  nicht  gesagt. 

Dr.  W.  Reeder  in  Strasshurg  sucht  die  ge" 
meinschafüichen  Ursachen  von  Glaukom,  Myopie 
und  den  meisten  Katarakten  zu  ermitteln.  In  einem 
hierauf  bezügh'chen  Aufsatze  (Arch.  f.  Ahkde.  IX. 
2.  p.  164.  1880)  beschäftigt  er  sich  zunächst  mit 
dem  Glaukom, 

Hierbei  nimmt  er  die  schon  lange  als  Httlfs- 
Ursache  des  Glaukom  betrachtete  senile  Rigidität 
der  Sklera  wieder  auf,  fügt  aber  noch  die  der  Horn- 
haut hinzu  u.  besonders  die  Rigidität  äevZonula.  Er 
nimmt  an,  dass  die  Zonula,  in  rigiderem  Zustand,  weil 
sie  auf  der  einen  Seite  an  der  Linsenkapsel  fixirt  ist, 
einen  verderblichen  Zug  auf  den  Oiliarkörper  aus- 
übt, worauf  sich  in  letzterem  eine  Erweiterung  der 
Gefi&sse  und  danach  wieder  erhöhte  Ausscheidung 
von  Fltlssigkeit  in  den  Glaskörperraum  einstellt. 
Femer  soll  aber  die  starr  gewordene  Zonula  eine 
undurchdringliche  Scheidewand  bilden  und  der  Fil- 
tration zwischen  dem  Glaskörper  und  dem  Inhalt 
der  Augenkammem  hindernd  in  den  Weg  treten.  Im 
Fontana'schen  Raum  scheiden  sich  dann  mehr  ge- 
formte Bestandtheile  aus  und  führen  zur  Verlöthung 
zwischen  Hornhaut  und  Iriswurzel. 

Die  günstige  Wirkung  der  Iridektomie  sucht  R. 
entsprechend  seiner  Theorie  dadurch  zu  erklären, 
dass  bei  derExdsion  des  Irisstttckes  auch  die  Zonula 
verletzt  werde.  Die  weissen  Fetzen,  welche  sowohl 
er,  als  andere  Operateure  an  dem  herausgeschnitte- 
nen Irisstück  gefunden  haben,  hält  er  für  organisirte 
Exsudate,  die  zwischen  Iris  und  Zonula  lagern. 
Wenn  nach  der  Operation  der  Riss  oder  dieOefihung 
in  der  Zonula  sich  wieder  schliesst,  flüire  dieser  Um- 
stand eben  zu  einem  Reoidiv  des  Glaukom.  R.  hält 
diese  Anschauung  fest,  obschon  in  einem  Falle  von 
malignem  Glaukom  zunächst  die  Iridektomie,  dann 
aber  auch  die  zweimalige  Durchschneidung  der  Zo- 
nula nicht  im  Stande  war,  trotz  dem  Ausfliessen  von 
Glaskörper  die  Augen  vor  Erblindung  zu  bewahren. 
(Zuletzt  waren  auch  noch  die  Linsen  herausgenom- 
men worden.) 

Die  Erfahrung,  dass  das  Kartenspiel  bei  Abend 
nicht  selten  den  Ausbruch  des  Glaukom  beschleunigt, 
erklärt  R.  durch  die  Annahme,  dass  der  rasche 
Wechsel  der  Accommodation  einen  eben  so  raschen 
Wechsel  der  Zerrung  und  Erschlaffung  der  Zonula 
bedmgt,  welcher  endlich  von  den  Gewissen  nicht 
mehr  vertragen  wird,  sondern  sie  zur  vermehrten 
Ausscheidung  von  Flüssigkeiten  anregt.  Auch  schon 
die  vollkommene  Unthätigkeit  des  Ciliarmuskels  — 
Glaukomanfälle  ereignen  sich  häufig  in  der  Nacht 
—  kann  zum  Glaukom  führen,  weil  während  der 
Nachtruhe  die  sprOdere  Zonula  natürlich  [?]  stärker 
gespannt  wird.     Ciliarnenralgieii  treten  manchmal 
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nur  in  der  Nacht  auf,  am  Tage  genfigt  die,  wenn  auch 
nur  geringe  Contraktion  des  Ciliarmuäkels ,  dass  die 
Schmerzen  aufhören. 

Ueber  die  Skieroiomie  bei  glaukomatösen  Affek- 
tionen hat  Dr.  N.  Manolescu  eine  Arbeit  ver- 
öffentücht  (Ann.  d'Ocul.  LXXXIIL  [12.  S6r.  III.] 
3.  4 ;  Mars — Avril  1880),  in  welcher  41  Operations- 
geschichten aus  V.  Weck  er 's  Klinik  in  Paris 
in  Tabellenform  mitgetheilt  werden.  Die  Operation 
gilt  für  so  ungefährlich ,  dass  die  Operirten,  nach- 
dem einige  Tropfen  Eserin  -  Lösung  eingeträufelt 
worden  sind  und  ein  leichter,  antiseptischer  Com- 
pressiwerband  angelegt  ist,  ambulatorisch  behan- 
delt werden.  Der  Vorfall  der  Iris  soll  vollständig 
vermeidbar  sein,  trotz  der  Skleralwunde  von  13 — 
14  Mmtr.  Länge  (wobei  die  Krümmung  als  gerade 
Linie  berechnet  ist).  Indiciii;  ist  die  Sklerotomie  bei 
denjenigen  Formen  des  Glaukom,  bei  denen  man 
die  Iridektomie  zu  machen  pflegt.  Sie  kann  ohne 
Schaden  mehrmals  wiederholt  werden,  auch  ist  sie, 
wenn  bereits  eine  Iridektomie  gemacht  worden  ist 
und  das  Glaukom  wieder  auftritt,  noch  von  Nutzen. 
Ebenso  ist  sie  bei  Hi/drophthalmie  und  beim  hä- 


morrhaf^schen  Glaukom  indicirt,  während  bd  letz- 
terem die  Iridektomie  für  gefährlich  gilt 

Ueber  die  subconjunetivaU  Skieroiomie  bemeikt 
Spencer  Watson  (Transact.  of  theclin.Soc.  11 
p.  139.  1876)  unter  Mittheilung  einiger  Operaüoni- 
geschichten,  dass  diese  Operation  der  Iridektomie 
beim  Glaukom  dann  vorzuziehen  sd : 

1)  wenn  die  Iris  atrophisch  ist  und  nur  etna 
schmalen,  nach  rückwärts  gezogenen  Bing  darstellt; 

2)  beim  akuten  Glaukom,  wenn  aus  irgend  einea 
Grande  Anästhetika  nicht  angewendet  werden  könoei; 

3)  in  allen  übrigen  Fällen ,  wenn  ebenfalls  du 
tiefe  Narkose  nicht  zulässig  ist. 

Der  Erfolg  der  Iridektomie  ist  allerdings  io  ds 
Mehrzahl  der  Fälle  bei  Glaukom  ein  so  guter,  das 
W.  selbst  zugiebt,  dass  es  lange  dauern  werde,  el» 
man  ihnen  eine  gleiche  Anzahl  von  Sklerotomieo  \ 
die  Seite  stellen  könne.  Indessen  ist  er  der  üebo«- 
Zeugung ,  dass  die  Sklerotomie  bestimmt  seiD  wird, 
die  Iridektomie  in  der  Hauptsache  zu  ersetzen.  Die 
Sklerotomie  wird  Übrigens  auch  von  ihm  in  der 
Weise  ausgeführt,  dass  eine  Brücke  der  Sklera  stein 
bleibt.  (Gel  sei  er.) 
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598.  Ueber  Psychose  beim  Militär  nach 
Feldzügen;  von  Dr.  Loch n er.  (Allg.  Ztschr.  f. 
Psychiatrie  XXXVII.  1.  p.  1.  1880.) 

Die  Unterlage  zu  den  Beobachtungen  L.'s  bildet 
ein  Verzeichniss  der  geisteskrank  gewordenen  Armee- 
Angehörigen ,  welche  den  Eaieg  1870 — 71  mitge- 
macht und  von  1870  bis  Ende  1878  in  der  Kreis- 
Irrenanstalt  zu  Elingenmünster  Aufnahme  gefunden 
haben. 

Die  Anzahl  derselben  betrug  33,  sie  standen, 
mit  Ausnahme  von  7  altern ,  im  Alter  von  20 — 30 
Jahren,  ledig  waren  22 ,  verheirathet  11 ;  30  wa- 
ren gemeine  Soldaten  oder  bekleideten  nur  eine  nie- 
dere Charge,  3  waren  Officiere.  In  10  Fällen  Hessen 
sich  Erblichkeit  und  Familiendisposition  eruiren ,  in 
12  fehlten  dieselben;  bei  11  Fällen  mnsste  es  zwei- 
felhaft bleiben.  Früher  überstandene  Geisteskrank- 
heit war  bei  4  Kr.  nachweisbar,  ein  5.  war  wahrschein- 
lich schon  beim  Eintritt  in  die  Armee  geistig  gestört, 
wenigstens  musste  er  nach  mehrmonatlichem  Ein- 
exerciren  entlassen  werden.  Was  die  Dauer  der 
Krankheit  vor  der  Aufnahme  betrifft,  so  betrug  die- 
selbe bei  11  unter  1  Mou.,  bei  12  von  1 — 3  Mon., 
bei  3  3—6  Mon. ,  bei  1  6—12  Mon. ,  bei  4  unter 
1 — 2  J.  und  bei  2  über  2  Jahre.  Unmittelbar  aus 
dem  Felde  und  den  Kriegslazarethen  wurden  8  Sol- 
daten zugeführt,  4  Berufssoldaten  erkrankten  später 
in  ihren  Friedensgarnisonen,  3  kamen,  in  ihre  Hei- 
math beurlaubt,  in  dieser  als  geistig  Gestörte  an. 

Von  den  übrigen  18  wurden  1872,  73,  74  und 
77  je  3,  1875  u.  76  je  1,  1878  aber  4  aufgenom- 
men, sie  waren,  als  sie  psychisch  erkrankten,  sämmt- 
lich  aus  dem  Militärverband  geschieden  u.  eine  nähere 
Beziehung  oder  ein  Zusammenhang  der  Psychose  mit 


dem  Kriegs-  u.  Militärdienst  schien  zu  fehlen,  äaett 
man  nun  die  Ursachen  bei  diesen  18  später  Erkrank 
ten  zu  ergründen ,  so  ist  es  auffallend,  wie  negaär 
die  Resultate  ausfallen,  nur  bei  2  konnte  die  einvir 
kende  Schädlichkeit  in  Nahrungssorgeu  und  HiUe 
und  Rausch,  bei  einem  3.  in  Trunk  gefunden  werdeo. 
Man  musste  demnach  an  allgemeine,  innerliche  Scliid* 
lichkeiten,  welche  der  Geistesstörung  vorausgegu* 
gen  waren,  denken ,  und  in  der  That  fand  Vf.  bei 
näherem  Nachforschen,  dass  15  von  den  18  weg^ 
Krankheit  und  Verwandung  Wochen  u.  Monate  Uog 
in  Spitälern  verweilt  hatten ;  also  bei  mehr  als  der 
Hälfte  hatte  der  Krieg  verderblich  in  die  Gesammt- 
constitution  eingegriffen.  Wiewohl  nun  der  strikte 
Nachweis  der  Beziehung  zwischen  diesen  Schideo 
und  den  Psychosen  nicht  möglich  ist,  so  ist  diese 
Thatsache  doch  erwähnenswerth  und  giebt  zu  ätio- 
logischen Vermuthungen  Anlass. 

Was  die  Krankheitsform  betrifft,  so  ergab  adi 
ein  auffallend  günstiges  Verhältniss  der   heilbaren 
Formen,  Melancholie  und  Manie,  gegenüber  den  oo- 
heilbaren,  der  sekimdären  Seelenstdrung  und  Pan- 
lyse.     Es  erkrankten  nämlich  an  Melaneholie  10, 
an  Manie  8,  an  sekundärer  Seelenstdrung  9,  an  De- 
mentia paralytica  6.  Es  konnten  somit  die  Angabeo 
N  a  s  s  e  's  u.  Anderer,  dass  den  unmittelbaren  Kriegs- 
opfern schon  der  Stempel  der  psychischen  Sehwicbe 
und  Unheilbarkeit  aufgedrückt  sei,    nicht  bestätigt 
werden.     Vielmehr  wurde   die  Prognose  erst  mit 
der  Länge  der  Zeit,  welche  seit  dem  Kriege  fer- 
strichen  war,  schlechter.     Unter  18  in  3Vs  J^^'' 
(vom  Sommer  1870  bis  Ende  1873)  AnfgeoomiDe- 
nen  waren  13  heilbare  und  5  unheilbare  Fälle,  ät- 
runter  2  Paralysen,  dagegen  brachten  die  6  folg^' 
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den  Jahre  unter  15  Kr.  nur  5  gflnatige  und  10  an- 
gOostige  Fälle,  darunter  4  Paralytiker.  Von  den 
erstem  18  konnten  10  genesen  und  1  gebessert, 
von  den  letztern  15  nur  4  genesen  und  1  gebessert 
entlassen  werden.  Die  Erklärung  dieses  Missver- 
hältnisses kann  nieht  genügend  durch  die  Dauer  der 
Krankheit  vor  der  Aufnahme  erklärt  werden ,  denn 
auch  unter  den  15  nach  1873  Aufgenommenen  wa- 
ren 10,  die  nicht  über  V^  Jahr  erkrankt  waren,  und 
our  5  mit  längerem  Bestehen  der  Geistesstörung. 
Man  kann  daher  wohl  sagen,  dass  die  Krankheit 
auter  diesen  15  viel  mehr  geschwächte,  nicht  so  wi- 
derstandsfähige Individuen  befallen  habe,  und  an 
elDen  in  ihrem  Vorleben  begründeten  Zusammenhang, 
hier  die  Einflüsse  des  Krieges,  denken. 

Von  den  Entlassenen  wurden  2  rückflülig  und 
kamen  in  andere  Anstalten,  einer  davon  genas  wie- 
der, die  beiden  Gebesserten  konnten  in  ihren  Fami- 
lien leben.  Fünf  Kr.  starben ,  davon  litt  einer  an 
Melancholie,  2  an  sekundärer  Seelenstörung  und  2 
an  Dementia  paralytica.  Die  Todesursache  war  bei 
dem  erstell)  Lungengangrän ,  daneben  Leptoraenin- 
gitis  chronica,  bei  den  2  Blödsinnigen  chron.  Lungen- 
tuberkulose und  croupöse  Pneumonie  mit  pleuriti- 
schem  Exsudat  nebst  massiger  Trübung  der  weichen 
Häute  und  Atrophie  des  Gehirns,  bei  den  2  Paraly- 
tikern je  ein  Mal  Pacchymeningitis  haemorrhagica 
und  chronische  Periencephalitis. 

(Matthaes,  Colditz.) 

599.  Zur  Non-Bestralnt- Frage  ^);  von  Dr. 
Brosius  (Irrenfreund  XXII.  1—4.  1880)  und  Dr. 
Hannhorst  (Das.  1.). 

Conolly  erwähnt  in  seinem  bekannten  Haupt- 
werke: »The  treatment  of  the  Insane  without  me- 
chanical  restraints"  (London  1856),  welches  Bro- 
sius 1860  deutsch  übersetzte,  als  seine  Vorgänger 
Charlesworth  u.  Qardiner  Hill.  Den  I.Ver- 
such mit  dem  Non-Restraint  in  Deutschland  machte 
Brosius  bereits  1857.  Ihm  folgten  nach  Haun  - 
borst  bald  Dick,  L.  Meyer  u.  A.  nach.  In 
Deutschland  bürgerte  sich  dieses  System  langsamer 
ein  als  in  Holland  und  Dänemark  ^  während  noch 
jetzt  in  Frankreich  dagegen  grosse  Opposition 
herrscht.  Haunhorst  bezeichnet  als  Conolly's 
eigentlichen  Vorläufer  Don  Pietro  Baron  Pi- 
sani,  Direktor  des  kön.  Irrenhauses  zu  Paleimo. 

Im  Allgemeinen  geht  die  Ansicht  beider  Vff. 
dahin,  dass  der  gelegentliche,  vom  Arzte  angeord- 
nete Gebrauch  eines  mechan.  Zwanges  in  besondern 
F&llen  nicht  verwerflich  und  selbst  die  öftere  An- 
wendung desselben  viel  weniger  schlimm  ist^  als  ge- 
wisse Ersatzmittel  des  Restraint,  die  Manucupatio,  Nar- 
kottsation  der  Irren  u.  s.  w«,  da  die  Intention  u.  die 
Hände  des  Wärters  sich  nicht  dirigiren  lassen,  wohl 
aber  der  mechan.  Apparat.  Ja,  in  gewissen  Fällen 
scheint  der  gelegentliche  Zwang  eine  Woblthat  für 


»)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXVH.  p,  70  flg. 
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den  Kr.  zu  sein ,  insofern  als  derselbe  einen  mani- 
schen Paroxysmus  abkürzen  kann.  —  Als  Ersatz- 
mittel des  Restraint  rechneten  schon  die  englischen 
Reformer  die  Isolirung,  welche  in  der  That  sehr  se- 
dativ wirkt.  Jede  gut  eingerichtete  Anstalt  sollte 
über  verschieden  eingerichtete  Einzelzimmer,  wo 
möglich  auch  Tobhöfe,  verfügen.  Bei  massiger  Auf- 
regung genügt  die  zeitweise  kurz  dauernde  Isolirung 
in  einem  gewöhnlichen  Tages-  oder  Schlafzimmer ; 
in  schweren  Fällen  dagegen  muss  dazu  eine  entfernt 
gelegene,  grosse  und  luftige  Zelle  verwendet  wer- 
den, die  immer  noch  einigermaassen  eingerichtet, 
selbst  möblirt  sein  kann.  Nicht  jeder  unruhige  Kr. 
verträgt  allerdings  die  Einsamkeit,  hierüber  kann 
jedoch  nur  das  Experiment  entscheiden.  Die  Mani- 
schen mit  gereizter  Stimmung,  Uebermuth  und  Keck- 
heit eignen  sich  mehr  dazu ,  als  die  durch  Angst, 
Schrecken,  Hallucinationen  Aufgeregten,  deren  Zu- 
stand durch  Isolirung  oft  nur  gesteigert  wird.  Die 
Dauer  der  Isolirung  selbst  ist  eine  verschiedene. 
Man  muss  darauf  achten,  dass  der  Aufenthalt  in  der 
Zelle  nicht  unnöthig  verlängert  werde,  da  in  der 
Einsamkeit  manchmal  Phantasmen,  Gewohnheiten 
an  dem  Kr.  entstehen ,  die  an  den  Zellenaufenthalt 
anknüpfen  und  dem  Kr.  die  Zelle  lieb  gewinnen 
lassen.  In  solchen  Fällen,  wenn  der  Kr.  aus  dem  Iso- 
lirraume  entlassen  ist,  erscheint  ein  gutes  Wärterper- 
sonal von  grossem  Werthe,  wie  ja  ein  solches  über- 
haupt nächst  der  Isolirung  das  beste  Ersatzmittel 
für  den  Restraint  ist. 

Zu  den  positiven  Mitteln  des  Non-Restraint  ge- 
hört aber  weiter  äi'ztliche  Ueberwachung  u.  Leitung 
und  eine  reichliche,  kräftige  Nahrung,  möglichst  oft 
und  in  möglichster  Abwechselung,  besonders  bei  den 
bessern  Ständen.  Je  besser  der  Kr.  genährt  wird, 
desto  zufriedener  ist  er  im  Allgemeinen ;  je  rascher 
sein  Körpergewicht  steigt,  desto  rascher  berahigt  er 
sich,  wenn  er  vorher  unruhig  war.  Küche  u.  Keller 
sind  in  einer  Anstalt  wichtiger  als  die  Apotheke,  da 
es  eine  eigentliche  medikamentöse  Behandlung  der 
Psychosen  nicht  giebt.  Narkotika  sind  nur  dann 
und  wann  anzuwenden.  Von  grösster  Wichtigkeit 
sind  femer  gute  Ventilation,  körperliche  Reinlichkeit 
und  Bequemlichkeit.  Bei  reconvalescenten  und  bei 
unheilbaren  Irren  kommen  endlich  noch  Zerstreuung 
und  Arbeit  hinzu ,  welche  in  frischen  Fällen  nicht 
oder  nur  vorsichtig  anzuwenden  sind. 

In  Bezug  auf  specielle  Fälle  wird  bemerkt,  dass 
bei  permanentem  Selbstschädigungstriebe  Handschuhe 
besser  seien,  als  die  unmögliche  oder  schlimmere, 
Monate  lange  Manucupatio.  Restraint  erscheint  aber 
auch  geboten  bei  Koprophagen ,  wenn  das  fleissige 
auf  den  Nachtstuhl-Führen,  das  Setzen  eines  Klysma 
Abends,  das  Vorsetzen  von  Speisen  an  das  Bett,  die 
Aufsicht  eines  Wärters  das  Kothessen  nicht  verhin- 
dern. Als  Woblthat  erscheint  endlich  Restraint  bei 
Incontinentia  urinae,  Wundsein,  Decubitus  alter  Pa- 
ralytiker. Bei  Incontinentia  setze  man  den  Kr.  öfters 
am  Tage  befestigt  auf  einen  Nachtstahl ,  so  dass  er 
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wenigstens  mehrmals  am  Tage  längere  Zeit  trocken 
bleibt.  (Näcke^Colditz.) 

[Die  oben  erwähnte  Bemerkung  Uaunhorst's 
grflndet  sich  auf  die  interessante  Abhandlung,  welche 
der  verstorbene,  als  In*enarzt  rühmlichst  bekannte 
Dr.  Edu.  W.  Güntz  im  J.  1878  unter  dem  Titel 
,,Don  Pietro  Baron  Fisani,  Gründer,  Direktor  und 
Adminütrator  des  kön.  Irrenhauses  in  Palermo,  der 
Vorläufer  ConoUy's**  veröfifentlicht  hat.  Da  diese 
Abhandlung  in  weitern  Kreisen  kaum  gekannt  sein 
dürfte,  so  geben  wir  aus  der  Instruktion,  welche  der 
im  J.  1836  verstorbene  Pisani  als  durch  mehrjäh- 
rige Erfahrung  erprobt  u.  dem  Vf.  selbst  mitgetbeilt 
hat,  das  5.  Capitel :  von  den  Metlioden  zur  Zäfi- 
mung  der  Wütkenden  und  Tobsücktigen,  hier  wie- 
der. Der  auf  dem  Titel  seiner  Abhandlung  von 
Güntz  gethane  Ausspruch  hinsichtlich  der  Stellung 
Pisani 's  zuConolly  erhält  dadurch  seine  volle 
Bestätigung. 

„Art.  45.  In  unserer  Anstalt  ist,  aus  Barmherzig- 
keit, der  verkehrte  und  abscheuliche  Gebrauch  der 
Ketten  und  Stockschlage  abgeschafi't,  welche,  weit 
entfernt,  die  Unglücklichen  zu  zähmen ,  die  Wuth- 
tUlle  nur  verlängerten  und  ein  gesteigertes  Ver- 
langen nach  Rache  erzeugten.  Da  nun  aber  die 
Kr.  in  ihrem  Irrwahn  trotzdem  jede  menschliche  Be- 
handlung oft  mit  heftigen  u.  zuchtlosen  Bewegungen 
vergalten,  so  musste  man  zu  Zähmungsmethoden  zu- 
rückgreifen, wobei  man  doch  immer  in  den  Gedanken 
hat,  dass  die  Irren  nicht  schuldig  und  strafbar  sind, 
sondern,  als  arme  Kr.,  getröstet  werden  müssen  und 
dass  ihr  beklagenswerther  Zustand  alle  Rücksichten 
verdient,  die  ein  Mensch,  welcher  ohne  Schuld  grau- 
sam leidet,  beanspruchen  kann. 

Art.  46.  Von  allen  Methoden  der  Beschränkung, 
welche  gegenwärtig  in  den  vorzüglichsten  L*renhäa- 
sem  der  meist  gebildeten  Nationen  Europa's  in  Ge- 
brauch sind,  gelten  erstens  der  Verschluss  im  eignen 
Zimmer  und  zweitens  die  Zwangsweste.  Dagegen 
halten  wir  es  für  nutzlos,  Rotationsmaschinen,  Ueber- 
raschungsbäder  u.  Zwangsbetten  anzuwenden,  weiche 
Mittel  an  Widerlichkeit  jene  Ketten  übertreffen, 
welche  man  beseitigt  zu  liaben  rühmt. 

Art.  47.  Die  Methode  der  einfachen  Hütung  im 
eignen  Zimmer  wird  dem  verständigen  Urtheil  des 
Oberauisehers  und  seines  Gehülfen  anvertraut,  welche 
von  der  Noth wendigkeit  überzeugt,  das  gedachte 
Beruhigungsmittel  in  Anwendung  zu  bringen  ver- 
pflichtet sind,  über  den  Vorfall  sogleich  dem  Direk- 
tor zu  rapportiren. 

Art.  48.  Die  Ausübung  der  Gewalt,  welche  in 
vielen  Fällen,  den  Irren  gegenüber,  nicht  entbehrt 
werden  kann,  darf  nicht  mit  Lärm  und  Häi*te,  son- 
dern muss  mit  Humanität  und  Festigkeit  geschehen. 

Art.  49.  Die  Irren  leiden  oft  in  ihren  Geistes- 
kräften eine  Umwälzung  und  sind  dann  gezwungen, 
einem  blinden  Eindrucke  zu  folgen,  der  sie  zu  gros- 
ser Unordnung  antreibt.  Es  ist  dann  nöthig,  zu 
ihrer  eigenen  Sicherheit  und  zu  der  ihrer  Umgebung 


eine  Zwangsweste  anzuwenden,  um  die  Bewe^i 
ihrer  Arme  und  Füsse  zu  beschränken. 

Art.  50.  Wenn  der  Wuthan&U  die  ämsoBte 
Grenze  erreicht,  muss  die  Hemmung  stibrker,  und 
mit  dem  Gebrauche  des  Zwangshemdes  eine  Dotthe 
von  frischem  Wasser  über  den  Kopf  veibunden  wer- 
den, während  der  ganze  Körper  des  Rasenden  in  eii 
lauwarmes  Bad  gelegt  wird.  Die  Doache  wirkt  uf 
die  Wüthenden  sehr  störend  ein ,  zieht  de  von  der 
Idee,  welche  sie  beherrscht,  ab  und  bringt  ne  wi^ 
der  zur  Ruhe. 

Art.  51.  Das  Anziehen  der  Zwangsweste  iut 
der  Direktor  anzuordnen.  Sie  muss  regelmässig  u- 
gelegt  und  nur  auf  eine  bestimmte  massige  Zeit  b^ 
nutzt  werden.  Diess  gilt  besonders  bei  dem  G^ 
brauch  bei  Frauen,  die  sie  viel  mehr  beengen  bin 
als  die  Männer,  in  Folge  des  starken  Dniekes,  dei 
sie  auf  die  Brustmuskeln  unter  der  Schnürong  dff 
Bänder  oder  Riemen  auf  der  Rückseite  ausübt 

Art.  52.  Der  Direktor  macht  auch  Oebnnek 
von  der  Zähmung  durch  die  Zwangsweste,  wenn  er 
diejenigen  Irren  oder  gestörten  Frauen  bestnfei 
wiÜ,  welche  hartnäckig  die  Arbeit  abweisen.  Hier- 
bei macht  er  den  Widerspenstigen  verständlich,  ds« 
er  zu  seinem  Leidwesen,  ihrer  Hartnäckigkdt  wegen, 
zu  einem  so  strengen  Verfahren  sich^^genöthigt 
sah.**     Redaktion.] 

600.  Ueber  Nährongsverweigerang  dar 
Irren. 

Die  Nahrungsverweigerung  findet  sich  nach  Dr. 
H.  Böttger^)  häufig  bei  den  depressiven  FormeB 
des  Irrsinns ,  vor  Allem  und  am  hartnäckigsten  bei 
der  ausgeprägtem  Melancholie,  seltener  bei  der 
melancholischen  Verrücktheit;  sie  ist  jedoch  aodi 
bei  den  übrigen  Psychosen  anzutreffen.  Aus  der 
Nahrungsverweigerung  entsteht  die  Inanition  oit 
meist  erhöhter  Hauttemperatur,  Trockenheit  der 
Hautdecken,  Lippen  und  Zunge,  sehr  üblem  Geradi 
aus  dem  Munde.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  kaaii 
sich  Lungengangrän,  plötzlich  oder  allmälig,  mit 
ihren  bekannten  Zeichen  entwickeln ;  bisweilen  wird 
sie  jedoch  erst  bei  der  Sektion  erkannt  Sie  beruht 
oft  auf  dem  Eindringen  von  sich  leicht  zersetKendeB 
SpeisetheUen  in  die  Luftwege  bei  der  kflnstlicbeD 
Fütterung.  Pyopneumothorax  kann  ans  der  Gtf- 
grän  resultiren.  In  den  Leichen  solcher  Fat,  ^ 
im  Leben  die  Nahrung  verweigerten,  findet  dib 
aber  auch  bisweilen  chronischen  Magenkatarrh,  sehr 
häufig  Knickung  des  Colon  transversum  [sie  steht 
nach  Vfis.  Meinung  in  Gonnex  mit  dem  Symptom  der 
Nahrungsverweigerung],  endlich  auch  Verengemo- 
gen  des  Darmlumen. 

Als  Motive  zur  Natirungsverweigerung  gelten: 
Hallucinationen  aller  Sinne,  gewisse  Wahnideen, 
hypochondrische  Vorstellungen,  der  Gedanke,  dtfs 


*)  Die  Nahmngsverweigerong  der  Irren ;  eine  pif 
chiatr.  Studie.  Leipsig  1878.  Zangenb^g  a.  Bimly.  ^ 
38  S.     Vgl.  Irrenfteimd  XX.  4.  1878. 
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Abstinenz  ein  Mittel  zum  Selbstmord  sei ,  die  reine 
Opposition ,  das  Gefllhl  der  Unwttrde  (am  sieb  zu 
kasteien),  oder  endlich  sind  die  Pat.  za  sehr  mit 
sieb  selbst  bescbj&ftigt  (in  der  Akme  der  Melan- 
eholie  und  der  Manie).  Manchmal  verweigern  anch 
Scbwacbsinnige  die  Nahmng ,  und  zwar  ans  Trotz, 
wegen  bestimmter  Wahnvorstella ngen  oder  weil  in 
Folge  allza  grosser  Apathie  das  Hangergeftlhl  ver- 
sohwand^i  ist.  Am  schwersten  za  fiber winden  ist 
die  Abstinenz  bei  Melancholischen ,  wo  sie  sich  aaf 
Hallucinationen  stützt,  am  leichtesten,  wo  Opposition 
oder  Wahnvorstellangen  das  Motiv  bilden.  Die 
Nahrungsverweigerung  ist  im  Ganzen  häufiger  bei 
Franen ;  ihre  Daner  ist  sehr  verschieden. 

Rasches  Emgreifen  ist  nöthig ,  Ueberffihrung  in 
eine  Anstalt  geboten ,  sobald  der  Er.  anfängt ,  un- 
regelmftssig  zu  essen,  womit  gewöhnlich  die  con- 
seqnente  Abstinenz  sich  einleitet.  Nächst  der  künst- 
lichen Ernährung  kann  man  äussere  und  innere  Mittel 
anwenden:  kalte  Strahlendusche  auf  die  Magen- 
gegend, Chinin  u.  Pepsinpräparate  durch  die  Sonde. 
Sehr  unterstützend  wirken  auch  die  Leube^sehen 
Pankreasklysüre ,  welche  allerdings  meist  auf  be- 
deutenden Widerstand  stossen. 

üeber  die  Aetiologie  und  Behandlung  der  Nah- 
rungsverweigerung bei  Geisteskranken  hat  femer 
Dr.  August  Eickholt  in  Merzig  (AHg.  Ztschr. 
f.  Psychiatrie  XXXVIl.  2.  p.  162.  1880)  eine  sehi* 
beachtenswerthe  Arbeit  veröffentlicht. 

Nahrungsverweigerung  ist  entweder  ein  Sym- 
ptom oder  eine  Complikation  der  Psychose.  Direktes 
Symptom  ist  sie  in  denjenigen  Fällen,  wo  Degluti- 
tions»tdrungen,  beruhend  auf  cerebrospinaler  Qrund- 
lage,  vorhanden  sind.    Diess  ist  der  Fall  im  Verlauf 
der  akuten  und  chronischen  Paralyse  (Vf.  folgt  den 
Anschannngen  Meynert's,  welcher  einen  sehr  er- 
beblichen Theil  der  als  Delirium  acntnm  bezeichneten 
Fälle  za  den  akut  verlaufenden  Paralysen  rechnet). 
Die  bloee  Annahme  eines  Reflexkrampfes  für   die 
Erklärnng  der  Ursache  der  Nabrangsverweigening 
bd  Delirium  acutum  genügt  nicht,  zumal,  zum  unter- 
schiede  von   der  Hydrophobie,   die  Reflexkrämpfe 
keine  allgemeinen  sind  und  das  Grosshim  nicht  mit 
in  den  Kreis  des  Reflexkrampfes  gezogen  wird.   Bei 
der  Manie  kann  die  motorische  Reizbarkeit  derartig 
gesteigert  sein ,  dass  Nahrungsaufnahme  unmöglich 
ist.    Jedoch  sind  diess  nur  temporäre  Zustände, 
woraus   keine  Nahrungsverweigening   und   direkte 
Gefahr  fitr  das  Individuum  resultirt.    Man  muss  viel- 
saehr  nach  des  Vfs.  Ansicht  für  viele  Fälle  des  Del. 
seat.  neben  dem  Bestehen  eines  Reflexkrampfes  der 
ScUingmuskulatur  das  Vorhandensein  einer  Coordi- 
Dttionsstörang  und  Parese  annehmen,  was  dadurch 
UBterstatzt  wird ,  dass  neben  der  Corticalis  sehr  oft 
siich  Hedulla  und  Pons  erkrankt  sind.     Unter  die- 
^m  Oesichtspunkte  erscheint  die  Nahrungsverweige- 
^Qg  als  direktes  Symptom   der  akuten  Paralyse. 
^^  der  chronischen  Paralyse  findet  sie  sich  in  ähn- 
^her  Weise  in  derjenigen  Form,  welche  im  Verlauf 


Symptome  von  progressiver  Bnibärparalyse  (Facialis- 
und  Hypoglossuslähmung)  darbietet.  Die  anatomi- 
schen Befunde  sind  dttrftig,  bei  der  syphilitischen 
nnd  sklerosirenden  Encephalitis  fand  man  degene- 
rative Atrophie  und  sklerotische  Entartung  im  Be- 
reiche des  Ursprungs  der  betheiligten  Himnerven. 

Als  insünkiive  findet  sich  die  Nahrungsverweige- 
rung bei  Melancholie  und  Blödsinn ,  als  Folge  von 
dem  hohen  Grade  von  Passivität,  Reaktions-  und 
Energielosigkeit. 

Psychisch  begründet  ist  die  Nahrungsverweige- 
rung durch  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellun- 
gen; es  ist  diess  die  am  häufigsten  vorkommende 
Form,  sie  findet  sich  bei  bestimmten  Formen  der 
Melancholie  und  der  Verrflcktheit. 

Complikation  ist  die  Nahrungsverweigerung 
dann ,  wenn  sich  neben  der  Psychose  Störungen  im 
Bereiche  des  Verdauungskanals  vorfinden.  Ein  reci- 
prokesVerhältniss  zwischen  Psychose  und  somat.  Stö- 
rung ist  aber  nur  dann  anzunehmen,  wenn  es  sich  um 
gröbere  Läsionen  handelt.  Die  4  von  Vf.  beige- 
gebenen Fälle,  betreffs  deren  Einzelheiten  auf  das 
Original  verwiesen  werden  muss,  gehören  hierher. 
In  Fall  1  n.  2  handelte  es  sich  um  einen  Mund-  und 
Rachenkatarrh.  In  Fall  1  entwickelte  sich  conse- 
kutiv  eine  Parotitis;  die  grosse  Schmerzhaftigkeit 
bei  der  Bewegung  des  Unterkiefers,  die  Entzündung 
des  den  Pharynx  umgebenden  Bindegewebes  und 
der  Lymphdrdsen  motivirten  eine  Nalunngsverwei- 
gerung  zur  Genüge.  In  Fall  2  führte  eine  Ent- 
zündung des  retropharyngealen  Bindegewebes  zur 
Eiterung,  nach  deren  Abnahme  die  Nahrungsverwei- 
gerung verschwand.  In  Fall  3  und  4  handelte  es 
sich  um  Magencarcinome. 

Specielle  Normen  für  die  Therapie  der  Nahrungs- 
verweigerung,  resp.  der  Anwendung  der  Schlund - 
sende  festzustellen ,  ist  schwer.  Aus  der  Literatur 
geht  hervor,  dass  nach  den  meisten  Autoren  eine 
zwangsweise  Ernährung  in  vielen  Fällen  erforderlich 
ist,  das  Aufstellen  bestimmter  Indikationen  wird  aber 
vermieden.  Nach  des  Vfs.  Ansicht  ist  die  Anwen- 
dung der  Schlundsonde  gestattet  bei  der  akuten  und 
chronischen  Paralyse,  wo  die  Nahrungsverweigerung 
als  direktes  Symptom  hervortritt.  Bei  der  instink- 
tiven Nahrungsverweigerung  ist  ein  gewaltsames 
Eingreifen  entbehrlich,  hier  ist  Anbieten  von  Speisen, 
vorsichtige  Nöthigung ,  Ignoriren  der  Nahrungsver- 
weigerung am  Platze,  in  schweren  Fällen  sind  Nähr- 
klystire  anzuwenden.  Die  psychisch  motivirte  Nah- 
rungsverweigernng  verlangt  gleichfalls  nicht  zwangs- 
weise Emähnmg ,  diese  kann  anstatt  zu  nützen  hier 
sehr  schaden.  Die  Erfahrung  lehrt ,  dass  die  Nah- 
rungsverweigerung in  diesen  Fällen  selten  so  an- 
dauernd ist,  dass  das  Leben  der  Kr.  bedroht  ist. 
Bei  Verrückten  muss  man  ignoriren,  erwacht  das 
HungergefQhl ,  so  ist  es  auch  mit  der  Nahrungsver- 
weigerung zu  Ende.  Ist  endlich  die  Nahrungsver- 
weigerung eine  Complikation  der  Psychose  auf  Grund 
von  Verdauungsstörungen ,  so  muss  man  versuchen, 
dei'  Indicatio  causalis  gerecht  zu  werden.     Finden 
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sich  im  Anfangstheil  des  Verdauangskanals  Schling- 
bescbwerden ,  so  kann  man  die  Sonde  gebrauchen, 
falls  ihre  Anwendnng  ohne  Zwang  geschehen  kann, 
in  andern  Fällen  ist  es  wohl  besser,  za  ernährenden 
Elystiren  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Diese  können 
aus  Fleischbrühe  oder,  was  des  Versuches  sehr  werth 
erscheint,  aus  Pepton,  nach  Angabe  von  Adam- 
kievncz  bereitet ,  bestehen.  Will  man  per  os  eine 
möglichst  concentrirte  Nahrung  geben ,  ohne  Magen 
und  Darm  grosse  Arbeit  zu  bereiten,  so  bildet 
Pepton,  aufgelöst  in  Bouillon,  welcher  Nestle^ sehea 
Eindermehl  oder  Leguminose  und  eine  kleine  Menge 
von  Alkohol  zugesetzt  ist,  eine  geeignete  Nährflfls- 
sigkeit.  Auch  die  Rosenthal-Leube'mhe  Fleisch- 
solution  ist  zu  empfehlen,  üeber  die  von  Erueg 
angestellten  Versuche,  Eranke  durch  subcutane  In- 
jektionen Nährstoffe  (Zuckerlösung  und  Olivenöl) 
so  lange  zu  erhalten,  bis  die  Ernährung  in  ge- 
wöhnlicher Weise  wieder  möglich  ist,  besitzt  Vf. 
keine  eigenen  Erfahrungen ,  möchte  aber  vorkom- 
menden Falls  Injektionen  von  Pepton  vorziehen. 

Einen  sehr  lehrreichen  Beitrag  zur  Frage  von 
der  zwangsweisen  Ernährung  von  Geisteskranken 
lieferte  femer  durch  Mittheilung  der  beiden  folgen- 
den Fälle  aus  der  Irrenanstalt  Marsberg  Dr.  G  e  r  - 
lach  (Irrenfreund  XX.  5.  1878). 

Ein  21J.  alter Schneidergeeelle,  der  ainl6.  Jiilil875 
wegen  Selbstmordtriebs  anfgenommen  wurde,  stammte 
ans  einer  zu  psychischen  Erkrankungen  disponirten  Fa- 
milie und  war  seit  dem  1.  März  1876  nach  einem  Streite 
mit  seinem  Meister  in  sich  gekehrt  und  fast  tiefsinnig 
geworden.  Er  fing  an,  viel,  laut  oder  auch  still  f&r 
sich  hin  su  beten  und  hielt  sich  für  verloren.  Anfangs 
Mai  machte  er  einen  Selbstmordversuch,  indem  er  sich 
von  einer  Treppe  herabstürzte.  Nach  vorübergehender 
Besserung  begann  er  die  Nahrung  zu  verweigern  und 
machte  wiederholte  Selbstmordversuche.  Bei  der  Auf- 
nahme bot  er  das  Bild  der  Melancholia  attonita  dar.  Die 
Gesichtsfarbe  war  bleich,  die  Muskulatur  mittelmässig 
entwickelt,  das  Korpergewicht  betrug  103  Pfund.  Augen 
und  Kiefer  waren  fest  verschlossen,  der  Kr.  suchte  eine 
stille  Ecke  auf,  stQhnte  wohl  etwas,  wenn  er  angeredet 
wurde,  sprach  aber  nicht.  Da  er  aUe  Nahrung  zurück- 
wies, musste  er  vom  19.  Juli  ab  mit  der  Schlnndsonde 
gefüttert  werden,  wobei  die  Kiefer  vermittelst  einer 
Kieferschraube  geöffnet  werden  mussten.  Da  das  Körper- 
gewicht um  2  Pfd.  abgenommen  hatte,  wurde  die  Fütte- 
rung vom  29.  Juli  an  täglich  dmal  wiederholt.  Am  9.  Aug. 
trat  rasch  vorübergehende  ängstliche  Aufregung  auf  und 
machte  dann  mehr  kataleptischen  Erscheinungen  Platz. 
Vom  19.  Aug.  traten  scorbutische  Erscheinungen  am 
Zahnfleische  auf,  mit  üblem  Geruch  aus  dem  Munde, 
Lockerung  der  Zähne  und  später  Speichelfluss ;  der 
Speichel  sammelte  sich  in  dem  Munde,  so  dass  naoh 
kurzer  Zeit,  da  Pat.  durchaus  nicht  schluckte,  die  Backen 
von  dem  im  Munde  angesammelten  Speichel  aufgetrieben 
waren.  Der  Kr.  war  apathisch  und  stumpfsinnig,  war 
am  Tage  nicht  im  Bette  zu  halten  und  sprang  auch  in  der 
Nacht  sofort  heraus,  wenn  Jemand  in  das  Zimmer  trat ; 
übrigens  reagirte  er  nicht  auf  äussere  Eindrücke.  Die 
Behandlung  bestand  anfangs  in  innerlicher  Anwendung 
von  Salzsäure,  dann  von  saUcyls.  Natron,  später  von 
Chinadekokten ;  gegen  die  Salivation  wurde  Injektion 
von  Atropin  mit  Erfolg  angewandt.  Von  Mitte  November 
an  wurde  Galvanisation,  später  wurden  lauwarme  Bäder 
mit  kalten  Uebergiessungen  angewendet,  die  wieder  auf- 
gegeben wurden,  da  Pat.  danach  vermehrte  Angst  und 
Unruhe  zeigte.    Die  Galvanisation  wurde  Ende  Februar 


1876  ebenfalls  aufgegeben,  da  sie  gar  keinen  Eifolf 
zeigte ;  später  angewendete  Behandlung  mit  dem  Indiik- 
tionsstrome  hatte  ebenfalls  keinen  Erfolg.  Fortwährend 
musste  täglich  dmal  die  Ernährung  mit  dem  Sehlundrohre 
ausgeführt  werden.  Im  April  1877  fiel  zuerst  wieder 
eine  geringe  Reaktionsfähigkeit  auf,  die  aber  nur  vorüber- 
gehend sich  zu  erkennen  gab ;  im  Juni  1877  lief  der  Kr. 
mitunter,  wenn  er  mit  der  Schlundsonde  gefüttert  wir, 
plötzlich  mit  geschlossenen  Augen  eine  kurze  Streeke 
fort  und  lachte  plötzlich,  im  Juli  zeigten  sieh  mitsüter 
einige  aktive  Bewegungen.  Am  6.  Aug.  trat  plötiSeh 
Erbrechen  auf,  danach  folgten  heftig  schüttelnde  B^ 
wegungen  mit  dem  Kopfe  nach  hinten  und  Zittern  aa 
ganzen  Körper.  Die  künstliche  Emährung  wurde  ver- 
suchsweise ausgesetzt,  um  zu  sehen,  ob  der  Kr.  nicht  toi 
selbst  etwas  zu  sich  nähme ;  der  Znstand  des  Kr.  bKeb 
aber  nach  wie  vor  unverändert,  so  dass  die  künsU.  & 
nährung  wieder  aufgenommen  wurde. 

Di^  eingeflösste  Nahrung  bestand  früh  in  1  \/s  Liter 
warmer  Milch,  Mittags  iVs  Liter  Fleischbrühe,  Suppe  w 
Hülsenfrüchten  inVecbindung  mit  Hartenstein'seker  Legu- 
minose, Abends  wieder  IVs  Liter  Milch,  abweciiaelnd  au 
Hartenstein'scher  Leguminose  vermischt.  Die  Emähmi 
war  dabei  vollkommen  befriedigend ;  das  K5rpergewickt, 
welches  im  Juli  1875  bei  der  Auftiahme  103  Pfd.,  ia 
Juli  1876  115  Pfd.  betrug,  war  im  Juni  1877  auf  127  Pfd. 
gestiegen  und  betrug  zar  Zeit  der  Berichteretattang  (Ai- 
fang  1878)  noch  123  Pfd. ,  obschon  die  Sonde  täglich  dv 
2mal  eingeführt  wurde.  Die  Verdauung  war  dabei  regel- 
mässig und  zur  Erzielung  der  Defäkation  war  nur  settet 
ein  Abführmittel  nöthig.  Die  Harnentleerung  war  immer 
unfreiwillig.  Die  Untersuchung  der  innem  Organe  ergib 
keine  bemerkenswerthe  Abnormität,  nur  der  Pub  wir 
etwas  sehwach.  Die  elektromuskulare  Contraktilität  vs 
auf  der  linken  Körperseite  stärker  als  auf  der  rechten, 
die  Hautsensibilitat  war  überall  herabgesetzt ,  doch  nskn 
die  Empfindlichkeit  gegen  schwache  Indnktionsstrftme 
während  der  Behandlung  zu. 

In  einer  weitem  Mittheilnng  (a.  a.  O.  XXI.  1  n.  S. 
1879)  berichtet  Dr.  Ger  lach,  dass  bei  dem  inzirMei 
in  die  Provinzial- Anstalt  zu  Marienthal  versetzten  l[r., 
Mitte  Juni  1878 ,  zum  2.  Male  seit  2.  J.  und  11  Mon.  die 
tetanische  Spannung  der  Kiefermuskeln  nachgehueei 
habe  und  es  möglich  gewesen  sei ,  ihm  Flüssigkeiten  ii 
den  Mund  zu  bringen.  Der  Kr.  vermochte  Jedoch  nicU 
eigentliche  Kanbewegungen  auszuführen,  sein  psyoUseber 
Zustand  war  unverändert  und  schon  nach  8  Wochen  tnt 
die  frühere  Spannung  der  Kiefermusknlatnr  wieder  »f 
und  der  Kr.  musste  von  Anfang  Juli  aa  wieder  mit  der 
Schlundsonde  ernährt  werden.  Anfimg  November  tnt 
Jedoch  plötzlich  eine  anfiiiülende  Besserung  im  gefetigen 
und  körperlichen  Befinden  ein.  Pat.  stand  zum  1.  Ible 
nach  3V's  J*  selbst  auf  und  befriedigte  seine  Bedfirfidne 
auf  dem  Nachtstuhle,  er  lernte  allmäUg  wieder  tato 
Speisen  kauen  und  verschlncken ,  die  firüher  vorhiodeM 
Analgesie  verschwand  und  Pat.  stiess  wieder  einen  tSnei- 
den  Laut  aus.  Von  Anfang  December  an  nahm  derMflw 
die  Speisen  selbst  wieder  zu  sieh,  ass  sogar  mit  des 
andern  Kr.  am  Tisch,  öftiete  die  Aogen  spontan,  Ua- 
dete  nnd  reinigte  sich  selbst. 

Die  Sprache  war  jedoch  bei  Erstattang  des  3.B^ 
richtes  noch  nicht  wieder  znrttckgekehrt  und  9bA 
der  allgemeine  Bindrack  ist  trotz  dieser  eriiebiicha 
Besserung  in  körperlicher  Beziehung  in  psyehiseber 
Hinsicht  kein  günstiger ,  so  dass  zu  bef&rditen  v^ 
dass  die  mit  Melancholie  begonnene  geistige  Erkno- 
kung  in  den  Znstand  vonVerrflcktheit  fibergegaogei^ 
sei.  Jedenfalls  aber  bietet  dieser  Fall,  wie  0.  hei- 
vorhebt ,  wegen  der  kaum  noch  beobachteten  Uaop 
der  Zeit,  wähi'end  welcher  die  EinflihruBg  der  ScUoim}- 
sonde  regelmässig  —  und  zwar  mit  offoibar  gün- 
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stigem  Erfolge  für  das  körperliche  Befinden  —  in 
Anwendung  gekommen  ist ,  grosses  Interesse  dar. 

Ein  anderer  Kr.  wurde  am  11.  Nov.  1874  im  Zu- 
stande der  grösBten  Erregung  aufgenommen ,  er  verwei- 
gerte hartnäckig  die  Nahrungsanf^iahme  und  musste  vom 
14.  Nov.  an  mit  der  Scblundsonde  gefuttert  werden ,  wo- 
gegen er  sich  mit  solcher  Kraftanstrengung  sträubte,  dass 
4  Warter  ihn  kaom  su  halten  vermochten.  Gegen  Mitte 
Febr.  1875  trat  Furunkulose  auf,  die  keinen  Einfluss  auf 
das  psychische  Verhalten  des  Kr.  ausübte  und  jeder  Be- 
bandlnng  widerstand,  sich  Anfang  März  aber  vorüber- 
gehend besserte,  worauf  Anschwellung  beider  Beine  und 
Purpura  haemorrhagica  an  allen  Extremitäten  auftrat. 
Die  eingeführte  Nahrung  bestand  in  Milchsuppe  mitKraft- 
melü,  Hülsenfrüchten  mit  Fleischbrühe,  Ghinadekokt  und 
Wein.  Am  13.  März  stellte  sich  eine  Pneumonie  im  rech- 
ten hintern  Lungenlappen  ein.  Pat.  magerte  sehr  ab, 
sein  Widerstand  gegen  die  Fütterung  hörte  auf  und  am 
17.  März  (nach  4  Mon.  langer  Nahrungsverweigerung) 
nahm  er  zum  ersten  Male  die  Nahrung  selbstständig  zu 
sich.  Die  Erinnerung  für  die  zwangsweise  Fütterung  war 
dem  Kr.  vollkommen  entfallen.  Am  20.  März  starb  der 
Kr.  plötzlich  und  bei  der  Sektion  fand  man  leichte  Trü- 
bung der  feinen  Häute  auf  der  Convexität  der  linken  Him- 
hemisphare,  pneumonische  Infiltration  im  rechten  hintern 
Lungenlappen  und  die  Zeichen  von  chronischem  Magen- 
katarrh* 

Solehe  Fftlie  zeigen,  wie  0.  hervorhebt,  dass  in 
Bezug  auf  die  Nahrungsverweigernng  Zwangsmaass- 
regeln nicht  zu  entbehren  sind ,  beide  Ejt.  würden 
ohne  Zwangsfttterung  zweifellos  zn  Gmnde  gegan- 
gen sdui« 

Einen  in  dieser  Beziehung  interessanten  Fall ,  in 
welchem  durch  rechtzeitige  Anwendung  der  Zwangs- 
fättemng  der  tödtliche  Ausgang  zu  vermeiden  ge- 
wesen wäre,  theilt  Dr.  Kornfeld  (Ztschr.  f.  Psy- 
ehiatrie  XXXIV.  p.  635.  1877)  mit. 

Ein  54  J.  alter  Schuhmacher  war  in  seinen  Verhält- 
nissen sehr  zurückgekommen,  danach  unstät  und  unruhig 
geworden  und  am  5.  Dec.  1876  trat  völlige  Tobsucht  mit 
Zerstörungawuth  auf.  Seit  dem  8.  Deo.  hatte  der  Kr. 
jedeNahrungsanftiahme  verweigert  u.  bei  der  am  16.  Dec. 


erfolgten  Aufnahme  war  er  so  erschöpft,  dass  er  dem 
Tode  nahe  zu  sein  schien.  Der  Puls  war  kaum  f&hlbar, 
die  Haut  kühl ,  die  Herztöne  waren  sehr  schwach.  Es 
gelang ,  dem  Kr.  etwas  Milch ,  sowie  etwas  Wein  einzu- 
flössen, dann  widersetzte  er  sich  allen  weitem  Versuchen. 
Abends  wurde  das  Gesicht  plötzlich  bleich,  der  Puls  setzte 
aus ;  etwas  Wein  schien  noch  vorübergehend  belebend  zn 
wirken,  aber  bald  darauf  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Sek- 
tion fanden  sich  alle  Organe  blass  and  blutleer. 

Schlüssiich  erwähnen  wir  noch,  dass  Dr.  Schla- 
genhausen (IiTenfreund  XXI.  2.  3.  1879)  einen 
Fall  mittheilt,  in  welchem  die  Ernährung  mittels 
der  Schlundsonde  noch  viel  länger  als  in  6er- 
1  a  c  h  's  Falle  ausgeftthii;  werden  musste. 

Derselbe  betrifft  eine  seit  23  J.  in  der  Irrenanstalt 
zu  Hall  in  Tyrol  sich  befindende  Kranke,  welche  in  dieser 
Zeit  12037  Male  mit  der  Schlundsonde  gefüttert  wurde ; 
die  Perioden  der  Nahningsabstinenz  dauerten  wahrend 
dieses  Zeitraums  oft  sehr  lange  an ,  so  z.  B.  einmal  3  J. 
(von  1863  bis  Mai  1866)  und  zuletzt  gar  ununterbrochen 
12  J.  (von  26.  Juli  1866  bis  11.  Mai  1878).  Die  Kranke 
war  als  eine  46  J.  alte  Bauemmagd  1855  der  Anstalt 
zugeführt  worden,  nachdem  aber  vorher  mindestens  schon 
1  J.  Geisteskrankheit  bestanden  hatte.  Mütterlicherseits 
war  sie  stark  erblich  belastet  und  hatte  nach  einem 
Typhus  eine  lange  andauernde  Geistesschwäche  zurfick- 
behalten.  In  der  Anstalt  war  sie  die  ersten  Jahre  hin- 
durch fast  immer  aufgeregt ,  mit  Remissionen ,  äusserte 
Wahnideen  und  verweigerte  oft  die  Nahrung.  War  die 
künstliche  Fütterung  längere  Zeit  angewandt  worden ,  so 
sank  immer  das  Körpergewicht.  Während  der  langen 
Abstinenzperiode  von  1863  bis  1878  (mit  Unterbrechung 
von  2  Mon.)  war  Pat.  apathisch,  abgemagert,  hockte  in 
einer  Ecke,  kroch  hier  und  da  auf  den  Knien  und  Händen 
und  ward  2mal  täglich  auf  ein  Bett  gebracht  und  durch 
den  Mund  gefüttert.  Ihr  Korpergewicht  war  dabei  später 
fast  constant  60  Pfund.  Von  Mitte  Mai  1878  aber  erschien 
sie  mit  plötzlichem  Aufgeben  der  Nahrungsverweigerung 
wie  umgewandelt ;  sie  ward  freundlicher ,  umgänglicher ; 
Ende  Dec.  1 878  wog  sie  94  Pfand.  Ihre  Intelligen  zerschien, 
abgesehen  von  ihren  Wahnideen ,  bis  jetzt  ziemlich  in- 
takt, das  Gedächtniss  vollkommen  erhalten,  trotz  23jähr. 
Bestehen  der  primären  Yerrnektheit. 

(Näcke,  Colditz.) 
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601.  Der  Biesenwaohs;  von  Prof.  Dr.  H. 
Fischer.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XII.  1  u.  2. 
p.  1,  1879.) 

Vf.  fasst  den  Begriff  Riesenwachs  etwas  weiter, 
als  maD  gewöhnlich  zu  thnn  pflegt,  indem  er  ausser 
den  auffalienden  Verlängeiningen  mit  oder  ohne  ver- 
nnstaltenden  Verdickungen  der  Extremitäten   auch 
omfangreiche  Verdickungen  der  Extremitäten  ohne 
Verlängerungen  derselben  inbegreift.    Die  Beobach- 
tungen des  Vfs.  beziehen  sich  auf  lebensfähige  und 
lebende  Individuen,   deren   angebome  Missbildung 
^geschlossen  oder  in  fortschreitender  Entwicklung 
^&r*    Im  Allgemeinen  lehnt  sich  Vf.  an  die  Ein- 
theiluDg  der  Formen  des  angebomen  Riesenwuchses 
von  Busch  an,  welcher  eine  totale  und  partielle 
Hypertrophie  unterscheidet.     Bei   der   erstem   er- 
streckt sich  die   hypertrophische  Entwicklung  auf 
^eQewebeemer  Extremität,  bei  der  andern  nur  auf 
Abschnitte  derselben.    Hier  können  nun  alle  Weich- 


theile  proportional  den  Verhältnissen  der  ELnochen 
vergrössert  sein,  oder  es  sind  neben  dem  Knochen 
nur  noch  einzelne  Gewebe  hyperplastisch,  wie  ge- 
wöhnlich das  subcutane  Fettgewebe.  Vf.  fügt  diesen 
beiden  Gruppen  noch  eine  dritte  hinzu ,  in  der  das 
Skelett  normal ,  die  Weichtheile  aber  zu  einer  difiii- 
sen  Geschwulst  entwickelt  sind. 

A.   Der  angebome  Riesenwuchs. 

I.  4  Fälle  von  angeborner  allgemeiner  Hyper^ 
trophie  hat  Fraenkel  zusammengestellt,  von 
denen  2  Brfider  betrafen. 

n.  Von  halbseitiger  Hypertrophie,  welche  stets 
angeboren  ist ,  aber  nicht  immer  bei  der  Geburt  so- 
gleich bemerkt  wird  und  bei  dem  männlichen  Ge- 
schlecht öfter  als  beim  weiblichen  und  vorwiegend 
rechtseitig  beobachtet  wird,  fand  Vf.  15  Beobach- 
tungen in  der  Literatm*,  von  denen  Mon  od  und 
Tr6lat  12  zusammengestellt  haben.  Funktion 
u.  Leistungsfähigkeit  waren  in  den  hypertrophischen 
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Gliedern  meist  etwas  vermindert ,  selten  gestelgeii;. 
Vf.  Bah  nur  einen  Fall  einer  halbseitigen  Hyper- 
trophie. 

Derselbe  betraf  ein  9Jähr.  Mädohen,  bei  welchem 
der  rechte  Arm  und  noch  mehr  das  rechte  Bein  länger 
und  dicker  war  als  auf  der  linken  Seite.  Das  Kind  er- 
müdete anf  der  rechten  Seite  leichter  als  auf  der  linken. 
Die  Messung  ergab  ein  Plus  zu  Gunsten  der  rechten  Seite 
von  der  Spina  il.  ant.  sup.  bis  zum  untern  Rande  der 
Patella  um  1.6,  von  da  bis  zum  Mall.  int.  um  1.1,  von 
da  bis  zur  Spitze  der  grossen  Zehe  um  1  Gtmtr.  und  am 
Umfang  des  Oberschenkels  in  der  Mitte  um  2.1,  des 
Unterschenkels  in  der  Mitte  nm  4  und  des  Fnsses  fiber 
den  Metatarsalknochen  um  2  Centimeter.  An  der  obern 
Extremität  betrug  die  Differenz  der  Länge  vom  Akromion 
bis  zum  Proc.  styl,  radii  1.7,  vom  AlLromion  bis  zur 
Trochlea  0.8,  von  da  bis  zum  Proc.  styl,  radil  0.9,  von 
da  bis  zur  Spitze  des  Mittelfingers  0.5  Gtmtr.,  die  Dif- 
ferenz des  ümfangs  in  der  Mitte  des  Oberarms  0.5,  des 
Unterarms  1.0  und  der  Hand  über  denMetacarpalknochen 
0.2  Centimeter.  Temperatur,  Sensibilität,  Hautfarbe, 
elektrische  Erregbarkeit,  Umfang  und  Spannung  der  Art. 
radialis  waren  beiderseits  gleich.  Vorwiegend  schienen 
Knochen  und  Muskeln  an  der  Hypertrophie  betheiligt. 
Pat.  arbeitete  mit  Vorliebe  mit  der  linken  Hand.  Das 
rechte  Bein,  welches  sie  beim  Gehen  etwas  nach- 
schleppte, wurde  durch  leichte  Flexion  im  Kniegelenk 
etwas  verkürzt.  Hals  und  Thorax  waren  rechts  stärker 
als  links,  Kopf,  Gesicht  und  Abdomen  beiderseits  gleich. 
Bemerkens werth  war  noch,  dass  die  Venen  rechts  stärker 
durch  die  Haut  schimmerten  und  ab  und  zu  deutliche 
Sterne  bildeten. 

III.  Der  angeborne  Riesenwuchs  einer  Eaire^ 
mität  oder  eines  Gliedes. 

1)  Wahren  Riesenwuchs,  bei  welchem  alle 
Gewebe  gleichmässig  vergrössert  und  die  gleich- 
massig  gebauten  Gliedmaassen  mehr  oder  weniger 
brauchbar  sind,  sah  Vf.  nur  einseitig,  während  ihn 
Curling  und  Annandale  an  den  Fingern  und 
grossen  Zehen  doppelseitig  beobachteten. 

a)  An  ganzen  oder  halben  Extremitäten  oder 
einer  Qesichtshälfte  wurde  er  beschrieben  von  Fried  - 
bergy  Meckely  Higginbotham,  Chas- 
saignaCy  Broca,  Reid  und  Annandale. 
Folgende  hierher  gehörige  Fälle  hat  Vf.  selbst  be- 
obachtet. 

1)  Ängebamer  Riesenumchs  der  ganzen  Unken  untern 
Extremität ;  brauchbares  Glied ;  gleichmässige  Entwicklung 
alier  Gewehe. 

Ein  ^hr.  Scbneiderssohn  leidet  von  Geburt  auf  an 
Riesenwuchs  der  linken  Seite.  Pat.  benutzt  das  linke 
Bein  wie  das  gesunde,  hält  es  beim  Gehen  etwas  im  Knie 
flektirt  und  macht  alle  Bewegungen  etwas  plumper  und 
BchwerfSlliger.  Kniegelenk  frei,  Fussgelenk  etwas  be- 
hindert, Zehen  können  nur  wenig  flektirt  werden.  Sen- 
sibilität, Temperatur  und  elektrische  Erregbarkeit  rechts 
und  links  gleich.  Die  Venen  links  etwas  starker  ent- 
wickelt. Die  Hypertrophie  ist  am  stärksten  am  Fusse, 
weniger  am  Unterschenkel,  am  schwächsten  am  Ober- 
schenkel. Das  ganze  Glied  ist  10  Gtmtr.  länger  als  das 
rechte,  davon  kommen  4  Gtmtr.  auf  den  Ober-  und 
6  Gtmtr.  auf  den  Unterschenkel.  Der  Oberschenkel  ist 
um  das  Dreifache,  der  Unterschenkel  um  das  Sechsfache 
verdickt  gegen  den  rechten.  Der  Fuss  ist  6mal  langer, 
4mal  breiter  und  lOmal  dicker  als  der  gesunde.  Die 
Muskeln  des  Ober-  und  Unterschenkels  sind  gut  ent- 
wickelt. 

Der  Fall  ist  nicht  ganz  rein ,  da  sich  zur  ein- 
faehen  Hypertrophie  des  Ober-  und  Untersd^nkels 
eine  Lipomatosis  des  Fnsses  gesellt  hatte. 


8)  Angehomer  Riesenwuchs  des  reckten  Arms;  tn- 
phische  Ulcerationen  an  den  Fingern  und  Störungen  m  der 
Sensibilität ;  Motilität  des  Gliedes  nicht  alterirt. 

Ein  ITJähr.  Dienstknecht  hatte  seit  seinen  Mhestes 
Jahren  eine  ausgesprochene  Hypertrophie  im  Lings-  ud 
Diekendnrohmesser  des  rechten  Arms.  Derselbe  war  3.1 
Gtmtr.  langer  als  der  linke ;  1.9  Gtmtr.  kam  davon  auf  da 
Unterarm ;  der  Umfang  des  rechten  Arms  war  in  d« 
Bicepsgegend  1.3,  in  der  EUenbeuge  4.8,  in  der  Ifitte 
des  Unterarms  4.4,  in  der  Gegend  des  Proe.  styL  1.3  imd 
in  der  Handbreite  1.1  Gtmtr.  grosser.  An  der  Hypv- 
trophie  waren  Muskeln  und  Knochen  gleichmässig  betei- 
ligt. Die  Venen  waren  rechts  etwas  relohlieher  esir 
wickelt  als  links.  Die  Haut  am  Ober-  and  Untosm 
zeigte  normale  Farbe  und  Struktur ,  in  der  Vola  msam 
aber  war  sie  durchweg  schwielig,  dick  und  an  den  Beuge- 
selten  der  Finger  mit  breiten  Rhagaden  versehen.  Ai 
den  Fingerspitzen  fanden  sich  über  dem  äossem  Nagd- 
telz  runde  flache  Geschwüre,  von  denen  das  giMe 
1  Gtmtr.  im  Durchmesser  hielt,  das  kleinste  V«  ^^^s^ 
meter.  Am  rechten  Unterarm  waren  Temperatnr  ni 
Scbmerzempflndung  deutlich  herabgesetzt,  ebenso  die 
elektrische  Erregbarkeit.  In  der  Hand  und  den  Fingen 
bestanden  spontane  heftige  Schmerzen,  die  durch  FeaeÜ 
halten  gemindert  wurden.  EUenbogengelenk  gut  beiny- 
lieh,  weniger  die  Finger,  deren  völlige  Extension  naaüfr 
lieh  war.  An  der  Arbeit  war  Pat.  wenig  behindert  - 
Durch  Constanten  Strom,  Einreibungen  von  grmaar  SiHi 
und  zerthellende  Bäder  wurden  die  Geschwüre  aar  H» 
lung  gebracht. 

3)  Angeborne  Hypertrophie  der  linken  GesichtMßt 
ohne  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität. 

Ein  7  Mon.  alter  Knabe  zeigte  eine  auf  alle  Thefli 
und  Gewebe  sich  erstreckende  Verdickung  und  Vergröon- 
rung  der  linken  Gesichtshälfte.  Umfang  des  Kopfes  ii 
der  Froutalebene  des  Diameter  menio-ocoipit.  66  Gtmtr., 
wovon  31  auf  die  linke  und  25  auf  die  rechte  Hälfte  kon- 
men.  Kopfumfang  in  derselben  Ebene  des  Diameter 
fronto-occipitalis  43  Gtmtr.,  wovon  24  der  linken  und  19 
der  rechten  Seite  angehören.  Entfernung  der  Mitte  d« 
Oberlippe  bis  zum  OhriM^Pchea  links  13,  reohts  dCtmtr.; 
die  Nasenspitze  weicht  um  0.5,  die  Oberlippe  um  ICtmtr. 
von  der  Medianlinie  nach  rechts  ab.  In  Sensibilität  vai 
Motilität,  Temperatur,  Farbe,  Behaarung  n.  dem  Csroti^ 
puk  keine  Verschiedenheit  anf  beiden  Seiten. 

b)  In  andern  Fällen  findet  sieh  der  Riesenwodis 
anfangs  an  einem  Gliede ,  befällt  aber  allmälig  die 
ganze  Extremität. 

1)  RiesenvDuchs  des  rechten  Ringfingers.  Nach  deum 
Ezartikulation  schnelles  Fortschreiten  des  Riesenwudae 
üher  die  ganze  Hand  und  die  ganze  obere  Extremität. 

Ein  3/4  J.  altes  Kind  wurde  mit  einem  enonMi  , 
Riesenwuchs  am  rechten  Ringfinger ,  welcher  angebont 
war,  aber  stetig  und  schnell  zugenommen  hatte,  auf  die 
Ktiidk  gebracht    Da  der  sonst  wohlgebildete,  abaria  ^ 
2.  u.  3.  Fingergelenke  steife  Finger  das  Kind  behinderte, 
wurde  er  exarttkulirt.    Ein  halbes  Jahr  später  zeigt«  der 
ganze  Arm  mit  der  Hand  ein  äbermässiges  WaehstknB. 
Ausserdem  hatte  sich  in  der  rechten  Achselhöhle  eii 
Lipom  von  ApfelgrÖsse  entwickelt.    Eine  nach  <^f  J^ 
wiederholte  Messung  ergab  eine  beträchtliche  Znotkne 
des  kranken  Gliedes  nnd  das  Lipom  war  anf  6:6: SVt 
Gtmtr.   gewachsen.    In  Sensibilität    und  Motilität  des 
Gliedes,  in  Gefässentwicklung  nnd  Temperatnr  l^eioe  Ab- 
normität.    Die  Knochen  ffihlten  sich  glatt  an,  ScUfissel- 
behi  und  Schulterblatt  waren  beiderseits  ^eieh  gros* 
Vf.   sah  den  Pat.  wiederholt  nnd  constatirte  eis  Fort- 
schreiten des  Riesenwuchses  an  der  ganzen  rechten  oben 
Extremität,  besonders  am  Mittelfinger  u.  Unterann,  sowie 
Fortwachsen  des  Lipom.    Der  Riesenwuchs  war  an  dei 
Fingern  ein  allgemeiner,  am  Arme  dagegen  bestiBd  fOf 
wiegend  eine  Hyperplasie  des  Fettgewebes. 
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c)  Der  Riesenwuchs  findet  sich  an  einem  Gliede, 
besonders  an  Fingern  und  Zehen,  und  ist  stationär. 
Die  Makrodaktylie  wurde  relativ  oft  beobachtet ,  so 
von  Reid  (2mai),  Annandale  (3mal)  und  Gru- 
ber, Fiedler,  Contagne,  Curling,  Syd- 
ney Jones,  Bnrow,  Busch,  Tuiiier  und 
H  0 1 1  m  a  n  n.     Vf.  beobachtete  folgende  Fälle. 

1)  Ein  17jähr.  Mädchen  hatte  Biesenwachs  am  lin- 
ken  Zeigefinger,  der  im  Uebrigen  gleichmassig  eDtwickelt 
war,  norim  1.  Gelenk  Arei  bewegt  werden  konnte,  wäh- 
rend das  8.  n.  3.  ganz  steif  waren.  Die  Verlängerang  des 
Fingers  betrug  47sGtmtr. ;  er  war  um  IVs  Ctmtr.  breiter 
üs  der  rechte.  Er  wurde  im  2.  Pbalangealgelenk  mit 
Erfolg  ezartikalirt. 

2)  Eine  25  Jahre  alte  Fran  litt  an  föesenwachs  des 
S.  und  3.  Fingers  der  linken  Hand ;  der  3.  war  sichel- 
förmig ahiarwärts  gekrfimmt  and  lag  auf  dem  4.  and  5., 
dieselben  am  3  Ctmtr.  überragend.  Die  Einknickang  des 
Cut  rechtwinklig  umgebogenen  Fingers  lag  im  2.  Pha- 
iangealgelenk.  Der  Finger  war  um  6  Ctmtr.  länger  and 
1.5  Ctmtr.  breiter  als  der  rechte.  Im  Metacarpo-Phalan- 
gealgelenk  waren  schwache  Bewegungen  möglich,  in  den 
sndem  gar  nicht.  Tast-,  Temperatur-,  Schmerz-  und 
Drookempfindang  war  an  diesem  Finger,  wie  am  Zeige- 
finger wesentlich  geringer  als  an  der  Haud.  Der  Zeige- 
iBger  war  ebenso  verändert  wie  der  3.,  nnr  war  er  median- 
wärts  gekrfimmt ;  er  war  4.7  Ctmtr.  langer  and  1  Ctmtr. 
breiter  als  der  gesunde. 

3)  Ein  18jahr.  Mädchen  hatte  eine  um  3  Ctmtr.  län- 
gere grosse  Zehe  und  um  2.7  Ctmtr.  längere  dritte  am 
reehten  als  am  linken  Fasse  bei  ungestörter  Funktion  und 
BensibiUtit. 

2)  Weiterhin  giebt  Vf.  eine  Zusammenstellung 
der  Fälle  von  falschem  Riesenwuchs,  wo  die  Ver- 
grtaerung  der  Extremitttt  vorwiegend  durch  die 
bypertrophiaehe  Entwicklung  eines  Gewebes  bedingt 
wird. 

a)  Riesenwfiehs  durch  die  Hypertrophie  des 
Fettgeweben  ist  nach  Busch 's  Zusammenstellung 
selten,  doch  bedingt  sie  kolossale  Missbildungen,  wie 
jnHenderaon's  Falle,  wo  dieHand  eines  16j&hr. 
Knaben  8  Pfd.  wog.  Eine  reine  Lipomatose  der 
Sixtremitttt,  wie  in  Fällen  von  Rose,  ist  sehr  selten, 
meist  ist  sie  mit  Biesen  wuchs  an  allen  oder  einzelnen 
Knochen  verbunden,  oder  auch  mit  Rnochenatrophie 
oder  Lipomen  an  verschiedenen  Rörperstellen.  Ein- 
mal fanden  sich  viele  Naevi  (Broca),  ein  andermal 
Vaiikoaitäten  am  hypertrophischen  Qliede. 

«)  Von  Lqxmuttase  eines  ganzen  Gliedes  sah  Vf.  eine 
TOD  kolossaler  Ausdehnung  des  linken  Beins,  verbunden 
mit  Biesenwnchfl  elnselner  Knochen  und  Atrophie  anderer 
bei  einer  17jähr.  Arbeiterin.  Auf  Wunsch  der  Fat.  wurde 
<Ue  Extremität  ampatirt.  Die  Wunde  heilte  per  primam 
intentionem. 

ß)  Von  der  häufiger  vorkommenden  Hissbildnng  der 
hypertroph.  Entwicklung  des  Fettgewebes  nur  an  einem 
Theile  einer  Ülxtremität  ffigt  Vf.  zu  den  von  Busch, 
Passavantn.  Cuny  beobachteten  Fällen  einen  eigenen 
lüssa,  in  welchem  der  Biesenwuchs  den  vordem  TheÜ 
des  vollkommen  normal  fungtrenden  Fusses  betraf. 

b)  Bieeenwuche  durch  Erweiterungen  und  Ge» 
fchwuletbüdungen  am  Lymphmfstem  bedingt. 

et)  Biesenwuchs  durch  einLymphangiomacaver- 
uoBum ,  über  eine  ganze  Extremität  verbreitet ,  wie 
solches  Vf.  an  dem  2  Lymphangiomata  cavernosa 
ejaüca  tragenden  Beine  eines  S'/ijiihr,  Knaben  be- 


obachtete;  ähnliche  Fälle  sind   von  Langhans, 
Hecker  und  Dolzauer  veröfTentlicht. 

ß)  Riesenwuchs  durch  eine  Lymphangiektasie, 
wie  Vf.  solche  neben  Elephantiasis  penis  u.  Lymphor- 
rhagie  an  der  linken  untern  Extremität  eines  15jähr. 
Knaben  beobachtete. 

c)  Rieeenwucha   durch  Erweiterung   am  Oe- 

fässeyetem  ( V  i  r  c  h  o  w  's  Elephantiasis  teleangiecto- 

des). 

flierher  gehört  ein  FaU  von  diffuser  teleangiektati- 
Bcher  Erweiterung  der  Gefässe  des  hierdurch  unförmi- 
gen linken  Armes  eines  24Jähr.  Handelsmannes.  Ulce- 
rationen  an  den  Fingern  und  Hand  bluteten  bei  Jeder  Be- 
rührung heftig.  Nach  der  durch  Wiederherstellung  der 
Cirknlation  und  Erweiterung  der  Oefässe  rasch  illusorisch 
gewordenen  Unterbindung  der  Art.  axillaris  folgte  wegen 
neuer  Blutungen  die  Amputation ,  welche  günstig  verlief. 

d)  Riesenwuchs  neben  anderweitigen  Störun" 
gen  in  der  Bildung  und  Entwicklung  des  Gliedes, 

a)  In  dem  vom  Biesenwuchs  befallenen  Gliede 
ist  noch  ein  Theil  eines  andern  Fötus  implantirt 
(foetus  in  foetn).  So  sah  Vf.  bei  einem  9  Wochen 
alten  Kinde  Implantation  zweier  Zehen  am  reehten 
Fnsse  neben  Biesenwuchs  der  grossen  Zehe,  Pes- 
vams-Stellung,  Hypertrophie  des  rechten  Oberschen- 
kels, sowie  Atrophie  und  mangelhafte  Entwicklung 
des  Unterschenkels. 

ß)  Biesenwuchs  neben  gleichsam  compensatori- 

schem  Zwergwuchs  oder  mangelhafter  Anlage  oder 

gänzlichem  Mangel  von  Gliedern  an  der  verkrttppel- 

ten  Extremität.     Die  vom  Vf.  beobachteten  Fälle 

sind  folgende. 

1)  Mangelhafte  Anlage  der  Hände  und  Ffisse ,  Um- 
drehung des  rechten  Fusses  und  Spaltung  des  rechten 
Unterschenkels  bei  hypertroph.  Entwicklung  der  vorhan- 
denen TheUe  an  der  mangelhaft  angelegten  rechten  Hand 
bei  einem  löjähr.  Knaben.  —  2)  Multiple  Exostosen,  Ek- 
ehondrosis  am  linken  Fnssrncken  und  Atrophie  der  3. 
Zehe  bei  Hypertrophie  der  4.  und  6.  Zehe. 

Vf.  hebt  als  Eigenthttmlichkeit  der  angebomen 
Formen  des  Biesenwuchses  hei'vor ,  dass  die  Sensi- 
bilität der  hypertrophischen  Glieder  fast  durchgehenda 
abgestumpft,  die  Temperatur  oft  herabgesetzt  und 
Neigung  zum  Frieren  an  ihnen  vorhanden  ist,  wäh- 
rend sich  ihre  Haut  durch  weiche  Consistenz  und 
normale  Beschaffenheit  von  den  erworbenen  Formen 
nnterscheidet.  Die  Arterien  der  hypertrophischen 
Glieder  sind  nie,  die  Venen  stets  erweitert. 

Als  ätiologisches  Moment  ftir  das  Zustandekom- 
men des  angebornen  Biesenwuchses  betrachtet  Vf. 
CirkulationsstOrungen  in  dem  betr.  Gliede  wäh- 
rend des  fötalen  Lebens,  und  zwar  Störungen  des 
venösen  Blut-  und  des  Lymphstromes  bei  wenig  oder 
gar  nicht  gestörter  arterieller  Zufuhr,  bedmgt  durch 
die  Lage  der  Glieder  im  Uterus,  durch  welche  ein 
Druck  auf  die  abführenden  Venen  u.  Lympbgefiisse 
ausgeübt  wh'd.  Gegen  die  von  Tr^lat  angenom- 
mene partielle  Paralyse  der  vasomotorischen  Nei*ven 
führt  Vf.  die  meistens  normale  Temperatur  und  Haut- 
farbe der  kranken  Glieder  an.  Broca 's  An- 
nahme einer  Störung  des  epiphysären  und  periostea- 
len  Knochenwachsthums ,  unter  deren  verstärktem 
Emährongseinfluss  auch  die  Massenzunahme  in  dM 
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übrigen  Weichtheilen  za  Stande  komme,  erklärt 
nichts.  Heredität  konnte  Vf.  nie  nachweisen.  Die 
Therapie  besteht  in  Exstiipation  und  Amputation. 
Interessant  ist ,  dass  der  aogeborne  Riesenwuchs  im 
fötalen  Leben  nie  solche  Dimensionen  erreicht ,  dass 
er  bisher  als  Geburtshindemiss  beobachtet  worden 
wäre. 

B.  Erworbener  Riesenwuchs, 

a)  Von  Elephantiam  erwähnt  Vf.  als  seltenere 
Vorkommnisse  eine  sehr  circnmscripte  Form  am 
rechten  Fusse  einer  26jähr.  Person ,  welche  dm'ch 
die  Amputatio  cmris  nach  Pirogoff  von  ihrem 
Leiden  befreit  wurde ,  und  eine  kolossale  elephanti- 
astische  Entartung  beider  Unterextremitäten,  von  wel- 
cher Vf.  eine  Zeichnung  giebt.  Bei  Elephantiasis, 
welche  sich  bis  zum  20.  Jahre  entwickelte ,  sah  Vf. 
ausser  der  Dicken-  auch  beträchtliche  Längenzunahme 
der  Knochen  des  kranken  Gliedes. 

b)  Trammelschlägelßnger,  die  sich  unter  Steige- 
rung der  Temperatur  in  den  Handtellern  bei  chro- 
nischer eitriger  Pleuritis  oder  Phthisis  pulmonum  zu 
entwickeln  pflegen ,  beobachtete  Vf.  in  einem  Falle, 
in  dem  keine  Eiterung  in  der  Brusthöhle  und  kein 
hektisches  Fieber  bestanden. 

c)  Eine  Vortäuschnng  von  Riesenwuchs  fand  sich 
in  einem  Falle  von  Ekchondrose  der  3.  Zehe  des 
rechten  Fusses  bei  einem  lljähi*.  Mädchen,  und  in 
einem  Falle  von  kolossalem  Osteoma  enchondroma- 
todes  der  Metatarsalknochen  und  Fusswurzelknochen 
des  rechten  Fusses  nach  einem  Trauma  bei  einer 
48jähr.  Frau ,  welche  durch  eine  Amputation  nach 
Pirogoff  von  ihrem  Leiden  befreit  wurde. 

d)  Längemunahme  der  Glieder  durch  Knochen- 
und  Geienkleiden, 

1)  Riesenwuchs  der  Knochen  nach  Contusionen* 
Vf.  beobachtete  bei  einem  lljähr.  Knaben,  7  Jahre 
nachdem  er  am  rechten  Unterschenkel  überfahren 
worden  war,  ohne  dass  eine  Continuität8ti*ennung 
eingetreten  war ,  eine  Längenzunahme  des  rechten 
Unterschenkels  um  3  Ctmtr.  u.  eine  Dickenzunahme 
um  4  Ctmtr.  gegen  rechts,  welche  fast  ganz  auf 
Rechnung  der  Knochen  kommt. 

2)  Vermehrtes  Knochenwachsthum  nach  Caries 
und  Nekrose  sah  Vf.  unter  34  Fällen  23mal,  also 
in  700/oVergr5sserung  des  Gliedes,  und  zwar  waren 
es  durchweg  die  untern  Extremitäten. 

In  2  FäUen  bestand  neben  der  WachsthumBvermeh- 
rang  der  kranken  Tibia  eine  solche  der  gesunden  Fibula. 
Im  ersten  dieser  Fälle  bestand  bei  einem  15jähr.  Knaben, 
welcher  nach  einer  Dnrchnässang  im  6.  J.  mit  mnltipleq 
Nekrosen  am  rechten  Beine  behaftet  war,  eine  Verlänge- 
rung des  kranken  Gliedes  um  3Vt  Ctmtr.,  wovon  IVs 
Ctmtr.  auf  das  Femnr ,  2  Ctmtr.  auf  die  Tibia  konmien. 
Die  Fibula  war  mit  verlängert.  In  einem  zweiten  Falle 
bestand  ausser  einer  Verlängerung  des  Unterschenkels 
nach  Necrosis  tibiae  sin.  um  IVa  Ctmtr.  eine  Verlängerung 
des  gesunden  Oberschenkels  um  1  Centimeter.  In  einem 
3.  Falle  trat  stärkeres  Wachsthnm  des  Femur  nach  Ver- 
kürzung der  Tibia  ein ,  so  dass  beide  Beine  gleich  lang 
wurden.  In  einem  4.  Falle  wurde  eine  Verkürzung  des 
linken  Beines  um  2'/s  Ctmtr. ,  welche  nach  einer  Nekro- 
tomie, die  wegen  einer  mit  totaler  Nekrose  endenden 
p!steomyelitis  tibiae  nothwendig  wnrde^  zurück  blieb,  nach 


2  Jahren  durch  vermehrtes  Waohsthum  des  soost  geso- 
den  Femur  so  vollkommen  ausgeglichen,  dass  beide  Beiie 
gleich  lang  waren.  Ein  6.  Fall,  in  dem  nach  einer  altes, 
spontan  geheilten  Nekrose  eine  beträchtliche  Verläage- 
rung  des  Gliedes  eintrat ,  bot  das  seltene  Ereigniss ,  diu 
an  der  Stelle  der  Narbe  nach  einem  Trauma  sich  eii 
Carcinom  entwickelte,  welches  durch  Amputatio  crarii 
beseitigt  wurde. 

Verkürzungen  der  Gliedmaasaen  nach  NekroseB 

sah  Vf.  selten  und  stets  in  sehr  geringem  Qrade. 

3)  Verlängerung  der  Glieder  nach  PrakiwtiL 
Verkürzungen  nach  Frakturen  des  Oberflchenkeb 
bei  jugendlichen  Individuen  um  1—2  Ctmtr.  pfleg« 
sich  durch  Wachsthumssteigemng ,  welche  nicht  1a 
der  difformen  Frakturstelle,  sondern  fast  ausschlief 
lieh  am  untern  Fragment  stattfindet,  anszngieielNB 
oder ,  wenn  die  Verkürzung  mehr  betrug ,  zu  venin- 
gem.  Laufen  aber  die  Kinder  sogleich  mit  erhöht» 
Stiefel  umher ,  so  bleibt  jede  Reparation  der  Ver- 
kürzung der  Glieder  aus ,  wie  Vf.  in  2  Fällen  beob- 
achtete. 

4)  Wachsthum  der  Knochen  beim  Knochat- 
abscess.  Ein  solches  sah  Vf.  2mal  bei  jogendlicln 
Individuen  am  kranken  Gliede,  an  einem  Femnr,  du 
um  2,  und  einer  Tibia,  welche  um  1.7  Gtmtr.  vx- 
längert  war.  In  beiden  Fällen  hatten  die  Be8chwe^ 
den  viele  (5  resp.  4)  Jahre  bestanden  und  wurde  d« 
Leiden, mit  Erfolg  operirt  Der  Abscess,  dolU 
wallnuss- ,  das  andere  Mal  tanbeneigross ,  war  vm 
elfenbeinharter  Knochenkapsel  umgeben«  Ein  reek- 
ter  Humerus  eines  an  Osteomyelitis  acota  pumleoU 
des  rechten  Oberschenkels  gestorbenen  21j&hr.Mii- 
nes  zeigte  einen  bohnengrossen  Knochenabscess  in 
obem  Theil  der  Diaphyse,  zugleich  mit  kolofisiki 
skierosirender  Osteomyelitis  diffusa ;  er  war  doieih 
weg  2  Ctmtr.  breiter,  4  Ctmtr.  dicker  und  2.5  Ctmtr. 
länger  als  der  linke. 

5)  Die  Hyperostose  der  Sehädel-  und  Oesi^ 
knocken.  Von  dieser  von  Virchow  beoamteB 
Erkrankung   beschreibt  Vf.   ein  bemerkenswerthei 

Präparat  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik. 

Die  Tumoren  haben  durchweg  Elfenbeinhärtet  la 
Durchschnitt  schwache  Schichtung  und  eine  sehr  häge&ge 
Itnorrige  Oberfläche.  Sie  finden  sich  am  linken  Os  teo- 
porum  dreifach ,  am  Keilbein ,  am  linken  Unterkiefer.  - 
An  einem  Schädel  eines  jugendlichen  Individnom  ms  ^ 
BresUuer  pathologischen  Sammlung  findet  sich  ehieUoi- 
tiasis  ossea  am  linken  Stirnbein  und  an  beiden  Scheitel- 
beinen. —  £inen  Caustgrossen  elfenbeinharten  KnoiieB' 
tnmor  hat  Vf.  bei  einem  ISjähr.  Manne  am  rechten Taber 
frontale  und  bei  einer  30jähr.  erblindeten  Pat.  an  der  lin- 
ken Orbita,  dem  Oberkiefer  und  Keilbein  beobachtet 

6)  Vermehrtes  Knochenwachsthum  in  foly 
von  Gelenkentzündungen  wurde  bisher  nur  seltei 
beobachtet,  so  von  Langenbeck  (Humems-Ver- 
längerung  um  1.5  Ctmtr.  nach  chronischer  ^ileo* 
bogengelenkentzflndung),  Weiniechner,  Sehott 
und  Howard  Marsh  (Femur - Veriängernng  i^ 

1.5  Ctmtr.  nach  chronischer  Kniegelenkentsflndoog)« 
Vf.  sah  um*  Imal  eine  Verlängerung  des  Femur  00 

1.6  Ctmtr.  nach  Tumor  albus  und  Ankylose  ^ 
Kniegelenks.  In  einigen  andern  Fällen  betrug  ^ 
Verlängerung  weniger  als  1  Centimeter. 
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Im  Anschluss  an  Prof.  Fi  scher  *s  eingehende 
Abhandlung  erwähnt  Ref.,  dass  auch  Dr.  R.  Wit- 
telshöfer  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  1.  p.  56. 
1879)  mit  Bezug  auf  2  selbst  beobachtete  Fälle 
von  hypertrophischer  Entwicklung  und  klumpiger 
Verwac/isung  von  Fingern  und  Zehen  eine  Zusam- 
menstellung von  46  Fällen  von  angebomem  Riesen- 
wuchs der  obem  und  untern  Extremitäten  nebst 
den  ihm  zngänglichen  Abbildungen  gegeben  hat. 

Die  Resultate,  zu  denen  W.  gelangt  und  die  in 
der  Hauptsache  mit  denen  F. 's  übereinstimmen,  sind 
folgende.  Der  Riesenwuchs  kommt  öfter  an  der 
rechten  Eörperhälfte ,  als  au  der  linken ,  und  zwar 
häufiger  an  den  Händen  als  an  den  Füssen,  vor.  Bei 
beiderseitigem  Auftreten  sind  nicht  immer  dieselben 
Fmger,  resp.  Zehen  rechts  und  links  betheiligt.  An 
mehr  als  2  Extremitäten  desselben  Individuum  wurde 
der  Riesenwuchs  nicht  zugleich  beobachtet.  Bei  Be- 
theiligung mehrerer  Finger  oder  Zehen  findet  sich 
auffallend  häufig  Syndaktylie.  Die  von  Busch 
sogenannte  Makrodaktylie  ist  in  ihren  bedeutenderen 
Graden  blose  Theilerscheinung  allgemeinen  Riesen- 
wuchses der  ganzen  Extremität.  Ueber  Entstehung 
und  Entwicklung  des  Riesenwuchses  geben  die  vor- 
liegenden Fälle  nur  insoweit  Aufschluss,  als  sie  fest- 
stellen, dass  die  Monstrosität  in  allen  Fällen  angebo- 
ren ist  und  dass  dieselbe  durch  ein  im  Verhältniss 
zum  übrigen  Körper  rascheres  Wachsthnm  bedingt  ist. 
Der  Riesenwuchs  kommt  stets  in  isolirten  Fällen  vor, 
weder  vorangegangene  noch  gleichzeitige  Oenera- 
tjonen  pflegen  davon  beMlen  zu  werden.  Alle  Ge- 
w^e  betheiligen  sich  in  entsprechendem  Maasse, 
am  bedeutendsten  vermehrt  sich  in  vielen  Fällen  das 
Fettgewebe :  die  makrodaktylischen  Hände  u.  Füsse 
gleichen  durch  excessive  Fettwuchening  oft  unförm- 
lichen Missbildungen ;  ausserdem  kommen  circum- 
Bcripte  Lipome  vor.  Der  Riesenwuchs  macht  keine 
andern  Beschwerden^  als  sie  die  Ungelenkigkeit  und 
das  Gewicht  der  betr.  Extremität  bedingen,  nur  wird 
in  emzelnen  Fällen  starkes  Schwitzen  des  betr.  Thei- 
les  angegeben.  —  Was  die  Therapie  betrifit,  so 
wird  ein  Versuch,  durch  systematische  elastische 
Einwicklungen  die  wachsende  Hypertrophie  zurück- 
zuhalten (Holmes),  selten  von  Erfolg  sein,  es  bleibt 
bei  bedeutenderen  Funktionsstörungen  nur  die  Ab- 
tragung übrig.  (Schill,  Dresden .) 

602.  Ueber  Altenrerindeningen  am  Kno* 
ohen. 

In  seiner  Abhandlung  über  sfnile  Oi^ieomalacie 
und  Knochenresorption  im  Allgemeinen  erinnert 
Dr.  Hugo  Ribbers,  1.  Assistent  am  path.  Inst, 
in  Bonn  (Virchow^s  Arch.  LXXX.  .3.  p.  436.  1880) 
zunächst  daran ,  dass  eine'^  allgemeine  Atrophie  des 
Skeletsystems  herbeigeftlhrt;wird  durch  die  Osteo- 
malacie  (puerperale  am  i Becken  beginnend,  und 
nicht  puerperale  an  der  Wirbelsäule  beginnend),  so- 
wie durch  die'senile  Atrophie,  bei  welcher  einfacher 
Schwund  ohne  osteoide  jßinschmelzung  und  ein  Oel- 
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oder  Gallertmark  vorhanden  ist,  hingegen  das  für 
die  Osteomalacie  charakteristische  Auftreten  osteoi- 
der Zonen  und  Markveränderungen  fehlt. 

Ausser  diesen  Formen  hat  Vf.  eine  bisher  nur 
von  Cornii  und  Ran  vier  angenommene  Form 
von  seniler  Osteomalacie  beobachtet.  Dieselbe  kommt 
am  Niederrhein  nicht  nur  bei  Leuten  über  50  und 
60  J. ,  sondern  oft  schon  bei  solchen  über  40  J. 
in  so  hohem  Grade  vor ,  dass  das  Messer  bei  ge- 
ringem Druck  tief  in  die  Knochen  eindringt  und  aus 
denselben  ein  der  Milzpulpa  ähnliches  dunkelbraunes 
Mark  reichlich  hervorquillt.  Die  osteomalacische 
Erkrankung  liess  sich  mikroskopisch  durch  das  Vor- 
handensein eines  rothgefärbten  Saumes  um  die  aus 
dem  frischen  Knochen  entnommenen,  vom  Mark- 
gewebe befreiten  und  mit  ammoniakalischer  Carmin- 
lösnng  gefärbten  Bälkchen  constatiten.  Die  bogen- 
förmigen Winkelstellen  haben  gewöhnlich  den  brei- 
testen Saum.  Langgestreckte,  gerade  verlaufende 
Bälkchen  besitzen  die  osteoide  Substanz  oft  nur  an 
einer  Seite,  oft  gar  nicht.  Immer  ist  die  Carminzone 
scharf  gegen  den  Marki'aum  abgesetzt.  Noch  mehr 
als  in  den  geschilderten  Fällen  war  die  Osteoma- 
lacie ausgesprochen  in  den  Knochen  einer  über 
60  J.  alten  Frau,  die  im  Leben  keine  Symptome  von 
Osteomalaeie  geboten  hatte.  In  dem  leicht  schneid - 
baren  Knochen  umgab  eine  breite  osteoide  Zone  die 
sämmtUchen  Knochenbälkchen  als  Scheide.  —  Die  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  homogen  erscheinende 
rotbe Schicht  enthält Knochenkörperchen.  Dieleichte 
Schneidbarkeit  der  Knochen  erklärt  sich  emestheils 
aus  dem  Ueberwiegen  kalkfreier  Gmndsubstanz, 
anderentheils  aus  der  Rarefaktion  des  Knochen - 
maschenwerks.  Die  mit  dem  Periost  in  Verbindung 
stehenden  feinen  Kanälchen,  in  deren  Centrum  Blut- 
gefässe verlaufen,  sind  bei  seniler  Osteomalacie  stets 
erweitert  und  mit  Knochenmark  ausgefüllt,  das 
Periost  ist  dicker  als  normal.  Das  makroskopisch 
sich  als  pulpöse  dunkelblaurothe  Masse  darstellende 
Knocl^nmark  enthält  neben  normalen  Fettzellen 
dichtgedrängte  Markzellen  und  zwischen  ihnen  zahl- 
reiche ausserhalb  der  strotzenden  Ge&sse  liegende 
rothe  Blutkörperchen  und  deren  üebergangs-  und 
Zerfallsformen« 

Das  Mark  von  seniler  Osteomalacie  befallener 
Röhrenknochen  weicht  am  weitesten  von  dem  fötaler 
und  jugendlicher  Kuochen  ab.  Es  bietet  auf  der 
Schnittfläche  ein  buntgeflecktes  Ansehen  dar,  her- 
vorgerufen durch  kleine  bis  zu  mehrern  Ctrntr. 
grosse  Herde  von  breiiger  pulpöser  Beschaffenheit 
in  dem  normal  gefärbten  Fettaiarke.  In  diesen 
Herden  findet  sich  mikroskopisch  starke  Füllung  der 
Blutgeßtose  mit  reichlicher  Extravasation  und  ver- 
kleinerten Fettzellen,  dagegen  bedeutend  vermehrten 
Markzellen  mit  einem  oder  mehreren  Kernen. 

Die  in  Carmin  sich  Erbende  Zone  ist  nach  Vf. 
weder  bedingt  durch  die  von  einigen  Autoren  an- 
genommene Entkalkung  des  Knochens  durch  freie 
Säure ,  noch  durch  Auflagerung  neugebildeter  Sub- 
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stanz  aof  den  alten  ELnochen^  wie  Gohnheim 
will.  £.  hält  mit  Mommsen  eine  Emährongs- 
Störung  des  Knochens  ftir  das  Grundlegende  und 
Primäre  y  aus  der  eine  chemische  Umsetzung  in  der 
Grundsubstanz  des  Knochens  hervorgeht,  welche 
eine  Lockerung  und  schlüsslich  Scheidung  der  Kalk- 
salze von  der  chemisch  mit  ihnen  verbundenen 
Grundsubstanz  zur  Folge  hat«  Letzterer  Process 
kann  durch  die  gewöhnlichen  Körperflüssigkeiten, 
ohne  Hinzunahme  einer  freien  Säure ,  wohl  herbei- 
geführt werden.  Die  nach  Rindfleisch  aus- 
gesprochene vorhandene  lacunare  Grenze  der  rothen 
Schicht  gegen  den  kalkhaltigen  ELnochen  vermisste 
Vf.y  wie  auch  Mommsen,  gewöhnlich. 

Durch  die  Beobachtungen  über  die  Resorption 
des  Knochengewttbes  bei  osteomalacischer  Erkran- 
kung zur  Untersuchung  anderer  Resorptionsvorgänge 
am  Knochen  angeregt,  fand  Vf.,  entgegen  der  all- 
gemeinen Ansicht,  dass  in  keinem  Stadium  einer 
sonstigen  ELnochenresorption  osteoides  Gewebe  ent- 
stehe, dass  alle  Resorptionsvorgänge  nach  primärer 
Entkalkung  auf  Zerstörung  der  Grundsubstanz  be- 
ruhen. Durch  Carminfärbung  konnte  Vf.  sich  über- 
zeugen, dass  eine  osteoide  Eioschmelzung  sowohl 
bei  normaler  Resorption ,  als  bei  der  Resorption  an 
Exostoses  cartilagineae  und  entzündlichen  Vorgängen, 
syphilitischen  Processen  und  malignen  Tumoren  am 
Knochen  stattfindet. 

Die  von  R.  beschriebene  Osteomalacia  senilis 
bildet  der  Breite  des  osteoiden  Saumes  nach  ein  Mittel- 
glied zwischen  echter  Osteomalacie  und  den  übrigen 
Resorptionsvorgängen. 

F6r6  (Bull,  de  la  Soc.  anatom.  Juill.  1878) 
beschreibt  die  Schädeldecken  von  4  Frauen  im 
Alter  von  79 — 88  J.,  welche  sämmtlich  «ym- 
metrüc/ie  Verdünnung  des  obem  hintern  Theiles 
der  Seitenwandbeine  zeigen.  Bei  zweien  dieser 
Schädel  sind  dieSuturen  sehr  wesentlich  verknöchert, 
so  dass  man  nur  noch  an  der  vorderen  einzelne 
Dentitionen  unterscheiden  kann;  bei  den  beiden 
andern  ist  die  Sutura  coronaria  sehr  deutlich,  ja 
man  findet  noch  Spuren  der  Sutura  metopica;  bei 
allen  haben  die  Meningealarterien  tiefe  Furchen  an 
der  innem  Schädelfläche  zurückgelassen.  Bei  dem 
jüngsten  Schädel  (79  J.)  ist  die  Atrophie  noch  am 
wenigsten  vorgeschritten  und  beschränkt  sich  links 
auf  eine  fast  kreisrunde  durchscheinende  Platte  von 
30  Mmtr.  Durchmesser;  rechts  ist  dieselbe  grösser, 
elliptisch,  von  43  Mmtr.  Längsdurchmesser.  Bei 
einem  zweiten  (80  J.)  beträgt  dieselbe  links  43, 
rechts  70  Mmtr.,  beim  dritten  (84  J.)  links  38,  rechts 
60  Millimeter.  Diese  3  Schädel  bieten  sämmtlich 
das  BUd  der  gewöhnlichen  senilen  Atrophie,  welche 
durch  Verschwinden  der  Diploö  und  Atrophie  der 
Lamina  externa  entsteht;  auch  beschränkt  sich  die 
Deformation  der  Schädel  nur  auf  deren  äussere 
Fläche,  welche  eine  Depression  zeigt,  während  die 
innere  normal  geblieben  ist.  An  der  atrophischen 
Stelle  ist  der  Knochen  durchscheinend,  kaum  IMmtr. 


dick  und  besteht  nur  aus  der  Tabula  interna  imd 
einer  dünnen  Lamelle  der  Tab.  externa,  welche 
letztere  jedoch  nirgends  ganz  fehlt  oder  perforiit 
erscheint,  so  dass  die  deprimirte  Aussenfläche  rnuner 
noch  glatt  und  den  benachbarten  Stellen  gldeh  sich 
darstellt.  Um  die  Depression  herum  zeigt  sich  eise 
wulstartige  Verdickung  (der  Diploö) ,  welche  um  8o 
deutlicher  hervortritt,  je  weiter  der  atrophische 
Process  vorgeschritten  ist.  Der  4.  Schädel  (88  J.) 
zeigt  insofern  eine  Abweichung  von  den  andern ,  als 
hier  der  Defekt  auf  beiden  Seiten  bemahe  gl^eh  ist, 
aber  seiner  unregelmässigen  Form  halber  sich  schwer 
messen  lässt;  die  atrophische  Stelle  zieht  sich  ii 
Form  eines  reichlich  1  Gtmtr.  breiten  Streifens  v« 
innen  nach  aussen  und  von  vom  nach  hinten  nadi 
der  Linea  temporalis,  dreht  sich  1  Ctmtr.  vor  der 
diese  Linie  bildenden  vorspringenden  Gräte  nidi 
rückwärts,  und  verläuft  dann  parallel  wieder  direkt 
nach  hinten.  Bei  allen  4  Schädeln,  sowie  bei  dei 
sonst  nach  dieser  Richtung  untersuchten ,  steht  der 
Grad  der  Verdünnung  u.  Transparenz  des  ELnocheM 
im  direkten  Verhältniss  zu  der  Grösse  der  atrophir- 
ten  Platte.  Selten  nur  beobachtet  man  vollständige 
Perforation  des  Knochens ;  wo  sie  erfolgte ,  war  ae 
meist  durch  Usur  der  innem  Tafel  von  Seiten  does 
Zweiges  der  Art.  meningea  media  bedingt,  wovoi 
eine  Andeutung  auch  bei  dem  4.  Schädel  besteht 

(Schill.) 

603.  Ueber  die  feineren  Vorgänge  der 
Vemarbung  bei  kauterisirten  und  geqneteoh- 
ten  Geweben;  von  Dr.  Alfonso  PoggL  (Bit. 
Clin.  2.  S.  IX.  10.  p.  300.  1879.) 

Verf.  hat  schon  früher  experimental  nachge- 
wiesen, dass  bei  Behandlung  von  Wunden  mit  Carbd- 
säure  die  Gewebe  sich  ohne  Eiterung  wieder  ver- 
einigen können ,  auch  wenn  sie  tiefer  verletzt  osd 
selbst  oberflächlich  nekrotisirt  sind,  indem  .das  Mor- 
tificirte  sich  abkapselt.  (Bullet,  d.  Scienz.  med.  di 
Bologna.  Ser.  VI.  Vol  .IV.)  Um  dieses  Brgebmss  m 
stützen  und  zu  erweitem,  unternahm  er  neue  Ex- 
perimente über  die  Frage,  ob  ganz  oberflichüeh 
kauterisirte  Gewebe  ohne  Eiterung  per  primam  int 
vernarben  können. 

P.  experimentirte  vorwiegend  mit  dem  geknöpf- 
ten Paquelin'aidiGa  Thermokanter.  In  einem  Yiv- 
versuch  tauchte  er  dasselbe  in  Hühnerei weisB,  als 
Vertreter  thierischen  Gewebes  ein ;  es  umgab  äeh 
dabei  mit  3  deutlich  unterschiedenen  SchichteD» 
deren  erste  dünn  und  verkohlt,  deren  äosserste  eis- 
fach  coagulirt  war,  während  die  mittlere,  halbver- 
brannte, eine  poröse,  ausgetrocknete,  verhäitni«' 
massig conaistente  Membran  darstellte:  demAnslogoD 
dieser  Schicht  (im  thierischen  Gewebe)  schreibt  er 
den  Haupteffekt  bei  der  Blutstillung  durch  Kanten- 
sation zu.  Praktisch  wichtig  scheint  P.  ferner  die 
Wahrnehmung ,  dass  die  von  den  Kauterien  hervor- 
gebrachte dreischichtige  Eschara  in  Folge  von  Ver- 
dunstung von  Gewebefiüssigkeit  auch  bei  Ungei^ 
Einwirkung  des  Glüheisens  von  geringer  Mftchtigkot 
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bleibt.  In  wasserreichen  Geweben  mfisse  man 
daher  durch  Gewebecompression  oder  direkten  Druck 
mit  Glüheisen  n.  s.  w.  den  gegen  den  Blutstrom 
KU  errichtenden  schützenden  Damm  zu  verstärken 
suchen. 

P.    machte   femer  Hautincisionen  von   2  resp. 

5  Ctmtr«  Lfänge  in  den  Oberschenkel  von  Kaninchen, 
senkte  rasch  das  Glttheisen  2  Ctmtr.  tief  in  den 
Muskel  ein  und  vernähte  die  Wunden  sofort.     Von 

6  resp.  4  dieser  Wunden  vernarbten  ohne  Eiterung, 
theils  ohne  Entzündung,  5  resp.  2.  Ein  am  4.  Tage 
durch  die  Wände  gelegter  Querschnitt  zeigte  mikros- 
kopisch 2  Schichten  zerstörten  Gewebes :  eine  halb- 
verbrannte,    strukturlose   und  eine  aus  coagulirter 
Huskelsnhstanz  bestehende  ohne  Neubildung  im  in- 
terstitiellen Bindegewebe.   Sie  entsprechen  den  zwei 
äusseren  Schichten  am  Hühnereiweiss ,  eine  völlig 
verkohlte  wird  wegen   der  kurzdauernden  Einwir- 
kung des  Kauterium  nicht  gebildet.     Unter  ihnen 
folgt  eine  Schicht,  bestehend  aus  leicht  fibrillarer 
und  geftssreicher  Grundsubstanz  mit  vielen  weissen 
Blutkörperchen,   die  albnälig  in  leichter  infiltrirte 
Partien  übergeht.     Am  15.  Tage  war  die  Narbe 
vollständig.    Sie  enthielt  strukturlose,  unregelmäs- 
sige  Eörperchen,   Fragmente  des  halbverbrannten 
Stratum    eingekapselt,    während    die    coagulirten 
Hoskelfasem  fast  ganz  verschwunden  waren.     Fer- 
ner ätzte  P.  tiefere  Wunden  am  Eaninchenschenkel 
mit  reiner  Garbol-  und  Salpetersäure  und  beobach- 
tete auch  da  nicht  selten  Heilung  ohne  Eiterung, 
wenn   auch   mit  sonstigen  stärkeren  Entzündungs- 
symptomen.   —   Indem   P.  ein  Muskelbündel   mit 
Chassaignaö^s  Ecraseur  durchtrennte,  erhielt  er  zer- 
quetschte Wundränder :  auch  bei  ihnen  beobachtete  er 
Heilung  per  primam  int.,  wenn  auch  noch  seltener. 
—  Ebenso  erfolgte  Vereinigung   der  Wundränder 
ohne  Eiterung  und  erhebliche  Entzündungserschei- 
nongen  bei  einer  Frau,  bei  welcher  die  Ränder  einer 
Bisswunde  in  der  Unterlippe,  da  der  betreffende  Hund 
der  Tollwuth  verdächtig  war,   mit  dem  Thermo- 
kanter  gebrannt  und  vernäht  worden  waren. 

P.  schliesst  aus  semen  Untersuchungen:  1)  dass 
mortificirte  Elemente  in  Wunden  sich  einkapseln  und 
also  eine  Heilung  per  primam  int.  zulassen ;  2)  dass 
£e  Anwendung  auch  der  stärksten  Eauterien  nicht 
Dofhwendig  zur  Eiterung  führt,  und  3)  dass  den  bis- 
her beschriebenen  Vemarbungsprocessen  der  von  ihm 
heobachtete  als  neuer  hinzuzufügen  sei.  Derselbe 
sei  dadurch  unterschieden,  dass  „wohlumschriebene, 
exsudative  oder  fibrinöse  Entzündung  sich  in  Schich- 
ten entwickelt,  welche  tiefer  als  die  verletzten  Ele- 
mente liegen,  die  ihrerseits  in  der  Narbe  eingekapselt 
ble9)en,  bis  sie  durch  regenerative  Processe  zur 
Besorption  geeignet  werden." 

KDeahna,  Stuttgart.) 

604.  Beiträge  aur  klinlBohen  Benrtheilung 
von  Exsudaten  und  Transaudaten;  von  Dr. 
A^dolf  Reuss.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXIV.  6.  p.  683.  1879.) 


In  der  vorliegenden  sehr  exakten  Arbeit  giebt 
Vf.  unter  Benutzung  einer  ausgedehnten  Literatur, 
umfassend  alle  gut  untersuchten  Fälle  von  den  vier- 
ziger Jahren  an  bis  1879,  das  Ergebniss  von  Ver- 
suchen, welche  er,  namentlich  in  Bezug  auf  den  Ei- 
weissgehalt  von  Exsudaten  und  Transsudaten,  in  den 
Kliniken  von  Tübingen  und  München  angestellt  hat. 

Im  Folgenden  diene  zur  Orientirung  zuerst  eine 
Uebersicht  des  Materials:  10  kleinere  Tabellen,  auf 
deren  jeder  von  den  untersuchten  Flüssigkeiten  an- 
gegeben ist :  Anzahl  der  Fälle,  Mittel,  Maximum  und 
Minimum  1)  der  Fixa ,  2)  der  organischen  Stoffe, 
3)  der  Salze  und  4)  des  Fibrin  mit  den  nöthigen  Er- 
läuterungen. 

I.   FliUngheUen  aus  der  Pleurahöhle, 
1)  Exsudate, 

Tab.  I.  Serös -fibrinöse  Exsudate  in  der  Pleura;  107 
Flüssigkeiten  von  82  Kr.,  von  denen  3  starben. 

Tab.  na.  Eitrige  Ezsadate  in  der  Pleura  mit  günstigem 
Verlauf ;  8  Flüssigkeiten  von  6  Kranken. 

Tab.  IIb.  Eitrige  Exsudate  der  Pleura  mit  ungünstigem 
Ausgang;  33  Flüssigkeiten  von  12  Kranken.  Hierzu 
1  Beobachtung  von  Jauchigem  Exsudat  bei  Puerperal- 
fieber. 

8)  Transsudate. 
Tab.  m  a.     Reine  Transsudate  in  der  Pleura ;  28  Flüssig- 
keiten von  16  Kranken. 

Anhang.     Flüssigkeiten  aus  dem  Perikardium, 
Tab.  lY.    Perikardialfifissigkeiten ;  13  an  der  Zahl. 

n.   Flüssigkeiten  aus  der  Bauchhöhle, 

1)  Exsudate. 

Tab.  V.    Nicht  jauchige  Exsudate ;  21  Flfissigkeiten  von 

18  Patienten. 
Tab.  VI.    Peritonäale  Exsudate  bei  Puerperalfieber;   6 

Patienten. 

2)  Transsudate. 

Tab.  Vn.  Transsudate  in  der  Bauchhöhle;  31  Flüssig- 
keiten von  26  Patienten. 

m.   Flüssigkeiten  aus  der  Haut  (dem  Unterhant- 
zeUgewebe). 

1)  Exsudate. 

Tab.  Vm.     7  Flfissigkeiten  von  verschiedenen  Eiranken. 

2)  Trcmssudate. 

Tab.  IX.     17  Flfissigkeiten  von  12  Patienten. 

IV.   Flüssigkeiten  aus  dem  Centralnervensystem  und 
seinen  Hüllen. 
Tab.  X.    24  Flüssigkeiten  von  18  Patienten. 

Die  Abschnitte  III  und  IV  sind  im  Vergleich  zu 
den  beiden  ersten  weniger  exakt  behandelt  wegen 
der  Ungenauigkeit  des  literarischen  Materials,  nicht 
minder  als  bei  Abschnitt  lU  wegen  der  Schwierig- 
keit,  brauchbare  Flüssigkeiten  aus  der  Haut  zu  er- 
halten. Die  aus  diesen  Beobachtungen  geschöpften 
Resultate  sind  folgende. 

1)  Bei  den  Transsudaten  liefern  die  verschiede- 
nen Capillargruppen  Flüssigkeiten  von  verschiedener 
Zusammensetzung,  und  zwar  folgen  sich  im  E^weiss- 
gehalt  Pleura  y  Peritonänm,  Unterhantzellgewebe 
und  Himcapillaren  in  absteigender  Ordnung. 

2)  Was  die  reinen  Exsudate  anlangt,  so  scheint 
bis  jetzt  Alles  dafür  zu  sprechen,  dass  eine  jede  idio- 
pathische Entzündung  an  allen  Lokalitäten  des  Kör- 
pers bei  gleicher  Intensität  ein  im  Eiweissgehalt  an- 
nähernd gleiches  Exsudat  liefert. 
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3)  Höchst  wahrscheinlich  steigt  der  Eiweiss- 
gehalt  mit  dem  Grad  der  Entzündung. 

4)  Uebergänge  zn  den  Tranasadaten  sind  ent- 
zündliche Flüssigkeiten  mit  weniger  Eiweissgehalt 
als  die  von  primären  Entzündungen  stammenden 
Exsudate :  entweder  Transsudate,  zu  denen  ein  Ent- 
zündungsprocess  hinzukam,  oder  Exsudate  beihydrä- 
mischen  bidividuen. 

5)  In  s^eiter  Linie  hat  nämlich  auf  die  Zusam- 
mensetzung der  Exsudate  und  Transsudate  die  Blnt- 
beschaffenheit  Einfluss. 

6)  Eine  Flüssigkeit  kann  sowohl  entzündlicher, 
als  auch  nicht  entzündlicher  Natur  sein  und  da- 
her ist  es  unmöglich^  eine  allgemein  giltige  Grenze 
zwischen  Exsudaten  und  Transsudaten  in  Zahlen  an- 
zugeben. 

7)  Bei  den  einzelnen  EUassen  von  Flüssigkeiten 

kann  man  jedoch  je  2  Zahlen  als  Dnrchschnittsgren- 

zen  aufstellen,  gleichsam  als  ideales  Minimum  für 

die  reinen  Exsudate  und  als  ideales  Maximum  für 

die  reinen  Transsudate  der  verschiedenen  Capillar- 

systeme. 

Qemöhüicher  Eiwdssgehalt 

bei  Exsudaten  hei  Transsudaten 

mehr  als  weniger  als 

in  der  Pleura               40  25 

im  Peritonänm             40  (45)  15  (—20) 

in  der  Haut                 40  10  (—15) 

in  den  Hirnhäuten        ?  5  ( — 10) 

8)  Die  Untersuchung  der  durch  Paracentese  ent- 
leerten Flüssigkeiten  ist  auch  wichtig  für  die  Pro- 
gnose. Namentlich  lässt  sich  bei  mehifachen  Punk- 
tionen an  demselben  Kranken  die  Regel  aufstellen,  dass 
die  Prognose  günstiger  wird,  wenn  der  Eiweissgehalt 
steigt,  ungünstiger,  wenn  er  fällt. 

Als  Anhang  folgt  die  genaue  Angabe  der  benutzten 
Literatur ,  eine  Tabelle  über  32  eigene  Untersnchnngen 
mit  29  dazu  gehörigen  Krankengeschichten  und  11  Tabel- 
len snr  genauern  chemischen  Untersuchung  von  Exsuda- 
ten und  Transsudaten.  (P  r  e  1 1  e  r.) 

605.  Ueber  die  BesobafFenheit  der  Kopf- 
haut in  den  verschiedenen  Lebensaltern  und 
bei  gewissen  pathologischen  Zustanden;  von 
Dr.  C  h.  R  e  m  y.  (Journ.  de  T Anat.  et  de  la  Physiol. 
XVI.  1.  p.  90.  Janv.— P6vr.  1880.) 

Vor  dem  6.  Monate  des  embryonalen  Lebens 
besteht  dem  äussern  Ansehen  nach  kein  Unterschied 
zwischen  der  Haut  des  Kopfes  und  der  des  übrigen 
Körpers.  Nach  dieser  Zeit  brechen  die  ersten  Haare 
—  Wollhärchen  —  durch,  wovon  indessen  ein  Theil, 
welcher  sich  dem  Fruchtwasser  und  Smegma  bei- 
mischt ,  bald  darauf  und  ein  anderer  während  der 
Geburt  wieder  ausfällt. 

Die  nunmehr  hervorschiessenden  Haare^  anfäng- 
lich dünn ,  zugespitzt ,  farblos  und  grösstentheils  aus 
Homzellen  der  äussern  Schicht  der  Epidermis  be- 
stehend, nehmen  durch  den  Hinzutritt  der  Zellen  der 
unterliegenden  Schicht  jener  immer  mehr  und  mehr 
an  Dicke,  sowie  an  Zahl  zu,  der  Art,  dass  der  Durch- 
bruch der  meisten  Haare  zu  Ende  des  6.  oder  An- 
fang des  7.  Monats  erfolgt  ist 


In  dem  Maasse,  als  die  Haare  wachsen,  verbie- 
tet sich  auch  das  anfänglich  auf  die  die  Papille  h^ 
deckenden  Zellen  gelagerte  Pigment  weiter,  dn  Vor- 
gang, an  welchen  sich  die  Bildung  des  Centn!- 
Kanals  des  fraglichen  Gebildes  anschliesst. 

Dasselbe  dringt  hierauf  in  die  untern  Zellen  der 
Epidermis  ein,  welche  es  entweder  unmittelbar  oder 
erst  nachträglich ,  nachdem  es  sich  umgebogen  und 
in  schiefer  Richtung  noch  eine  Strecke  weit  vorge- 
schoben hatte,  durchbricht. 

Bei  der  Geburt  misst  die  Kopfhaut  0.75— 
1.20  Mmti*.,  in  die  sich  die  Haare,  wovon  die  größ- 
ten einen  Durchmesser  von  0.02  Mmtr.  habet, 
1.1 — 1.8  Mmtr.  tief  einsenken,  während  sich  das 
Ausmaass  einer  Talgdrüse  auf  0.08 — 0.09  Mmtr. 
beziffert. 

Das  Haar  nimmt  gleich  der  Kopfhaut  bis  zma 
15. — 18.  Lebensjahre  an  Dicke,  nicht  aber  an  ZaU 
zu,  da  seine  Keime  sich  nach  Kolli ker  und 
Sappey  nur  während  der  fötalen  Periode  ent- 
wickeln. 

Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen ,  dass  du 
Haar  mit  dem  18.  Lebaisjahre  seine  vollständige 
Entwicklung  erreicht  hat.  Seine  Länge  inneriuih 
der  Weichtheile  beträgt  zu  dieser  Zeit  3.0—3.3 
Mmtr.  und  die  Dicke  der  Kopfhaut  2.3 — 2.7  Milü- 
meter. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Länge  des  Haares 
ausserhalb  der  Kopfhaut,  insofern  dasselbe  hier  in 
Verhältnisse  zu  seinem  Querdurchmesser  steht,  sdtei 
aber  das  Maass  eines  Meters  überschreitet. 

Wichtiger  als  die  Länge  ist  der  Querdarchmesser, 
welcher  nicht  immer  gleiche  Dimensionen  bat,  da 
dicke  und  dünne  Haare  ohne  bestimmte  Anordom^ 
neben  einander  stehen.  Während  Köllikeraii 
mittleres  Maass  0.05 — 0.11  Mmtr.  angiebt,  fimd 
Vf.  den  fraglichen  Durchmesser  eines  Haares,  wdcbei 
von  dem  hiermit  reichlich  versehenen  Kopfe  einoB 
Erwachsenen  entnommen  worden  war,  0.07 — 0.13 
Mmtr.  betragend.  Ferner  stellte  sich  bei  diesen 
Untersuchungen  heraus ,  dass ,  je  dichter  die  Haare 
standen,  um  so  grösser  ihr  Querdurchmesser  war,  and 
dass,  wenn  derselbe  nur  O.Ol — 0.04  Mmtr.  betrug, 
diess  von  pathologischen  Zuständen  abhing.  Nlchti' 
destoweniger  ereignet  es  sich  nicht  selten ,  dass  Dan 
unter  dicken  Haaren  einige  dünnte  findet,  waa  in- 
dessen keine  weitere  Bedeutung  hat,  da  hi^  die 
Mehrzahl  entscheidet. 

Hinsichtlich  des  novvaaleu  Ausfallens  des  Haares 
weist  Vf.  darauf  hin,  dass  ein  Wechsel  desselben 
durch  die  Beobachtung  an  Thieren  bewiesen  wode. 
Die  Dauer  dieses  Wechsels  schlägt  P  i  n  c  u  s  auf  3— 
5  Jahre  an,  und  nach  Schülin  erleidet  dasHair 
verschiedene  Veränderungen ,  ehe  es  sich  ?on  der 
Kopfhaut  ablöst. 

Bei  der  Regeneration  des  Haares  wird  der  Bal- 
bns,  wie  KöUiker  gezeigt  hat,  in  Folge  von 
noch  unbekannten  Einflüssen  der  Sitz  einer  Art  voo 
Knospenstätte.     Dadurch ,  dass  sich  zwischen  deo 
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{nlbas  mid  der  Papille  Epithelzellen  aDhäafen ,  Mt 
[as  Haar ,  aus  seiner  Papille  gedrängt  und  in  eine 
lomartige  Masse  tungewandelt,  ans.  Zugleich  bildet 
ich  in  dem  epithelialen  Strang ,  welchen  das  Haar 
unter  sich  gelassen  hat,  ein  neues  in  derselben  Weise 
tie  beim  Embryo  nnd  oft  so  rasch ,  dass  man  nicht 
elten  in  derselben  Scheide  neben  dem  nenen  Haar 
loch  das  alte  findet. 

Anlangend  die  Beziehungen  der  Haare  zur  all- 
[emeinen  ßmährung,  so  steht  schon,  abgesehen  von 
len  an  Thieren  gemachten  Wahrnehmungen,  a  priori 
est ,  dass  dieselben  am  Wohlbefinden  des  Organis- 
Dos  ebensowohl,  wie  an  seinen  Störungen  Theil 
lehmen,  nnd  Eölliker  spricht  geradezu  ans,  dass 
lie  Beschaffenheit  der  in  Rede  stehenden  Gebilde 
ron  dem  allgemeinen  Ernährungszustände  Zeugniss 
iblegt. 

Ein  Gleiches  lehrt  die  klinische  Beobachtung, 
irelcher  znfolge  Ernährungsstörungen  nicht  allein 
Resorption  des  Panniculus  adiposus,  sondern  auch 
ein  Dünnerwerden  der  Epidermis  und  Nägel  zur 
Folge  haben. 

Wie  sehr  und  vielseitig  sich   ausserdem    noch 
solche  Störungen  auf  der  Haut  geltend  machen,  hatte 
Vf.  Gelegenheit  bei  der  Sektion   eines  Mannes   zu 
beobachten,  welcher  in  der  Reconvalescenz  von  einem 
Typhus  zn  der  Zeit  gestorben  war,    wo   die  aus- 
gefallenen Haare   wieder  zu   erscheinen    anfingen. 
Die  Dicke  der  Kopfhaut  betrug  nur  2.0  Mmtr. ,  die 
der  Epidermis  anstatt  0.08—0.12  nur  0.04 — 0.05 
Millimeter.    Diess  gilt  besonders  von  der  Homschicht, 
welche  ans  zum  Theil  losgelösten ,  die  Oeffiiungen 
der  Glandulae  sebaceae  und  den  oberen  Theil  der 
ftiaracheiden  verstopfenden  Zellen   bestand.     Was 
die  Haare  selbst  anlangrt,  so  wurden  einige,  sich 
besenartig  in  einzelne  Theile  zersph'ttemd,  nur  noch 
von  einzelnen  Zellen  in  der  oberen  Partie  der  Scheide 
festgehalten,   während    andere  im  Hervorspriessen 
begriffen ,  und  andere  von  dem  Krankheiteprocesse 
gar  nicht    alterirt  waren.     Femer  entdeckte  man 
neben  einer   Verkleinerung    der   Talgdrüsen    den 
Bulbus  in  rudimentärem  Zustande ,  wie  er  zur  Zeit 
der  Entwicklung   der  Kopfhaut  beobachtet   wird, 
sowie  in  dem  Baume  zwischen  der  Papille  und  dem 
nach  oben  gerückten  epithelialen  Strange  einen  Hau- 
fen von   mit  Pigment   beladenen  Epithelialzellen. 
Andere  Bulbi   hatten   weiter  keine  nennenswerthe 
Veränderung  erfahren,  als  dass  ihre  epitheliale  Um- 
kleidung mehr  oder  weniger  vermindert  war.    - 

In  der  Mitte  einer  Anschwellung  an  der  unteren 
Partie  des  epithelialen  Stranges ,  welcher  sich  von 
der  Bnmündungsstelle  einer  Talgdrüse  bis  zur 
Papille  des  ursprünglichen  Bulbus  erstreckte,  steckte 
«n  Haar,  'konisch  geformt ,  wie  das  eines  Embryo ; 
Jie  hier  war  auch  dort  die  Homschicht  der  Scheide 
«er  neu  entstandenen  Haare  verdichtet. 

Auch  der  auf  lokalen  Nutritionsstörungen,  sei  es 
m  Folge  der  Anwesenheit  obliterirender  Blutcoagula 
^«'  des  Austritts  zaUreicher  weisser  Blutkügelchen, 


beruhende  Haarschwund  leitet  seinen  Ursprung  von 
denselben  anatomischen  Ursachen  her,  wie  diess  Vf. 
in  einem  Falle  von  Erysipelas  capitis  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte. 

In  Bezug  auf  den  Unterschied  zwischen  dem 
vorübergehenden  Haarschwund  —  Alapecie  —  und 
dem  dauernden  —  Calvities  —  hebt  Vf.  hervor,  dass 
erstere  Affektion,  abgesehen  davon,  dass  todte  Haare 
sieh  neben  in  allen  Entwicklungsperioden  begriffenen 
nenen  vorfinden,  durch  eine  gleichmässige ,  aber 
vorübergehende  Atrophie  der  Kopfhaut  mit  allen 
ihren  Theilen  charakterisirt  ist,  während  dieselbe 
bei  der  Calvities  foi*tdauert  und  sich  lediglich  ent- 
weder auf  die  Haare  oder  deren  Scheide  oder  Papille 
erstreckt. 

Die  vorzeitige  Calvities ,  bei  welcher  die  Haare 
zuerst  glanzlos  werden ,  entwickelt  sich  sehr  rasch, 
tritt  zuweilen  schon  vor  dem  20.  Lebensjahre,  meist 
aber  zwischen  diesem  und  dem  30.  Jahre  auf  und 
beftllt  zuerst  Stirn-  und  Scheitelgegend ,  die  hintere 
Partie  des  Schädels  und  die  Schläfengegenden  da- 
gegen zuletzt.  Die  nunmehr  kahl  gewordene  Kopf- 
haut wird  glatt ,  glänzend ,  nimmt  die  Farbe  der 
übrigen  Körperhaut  an  und  scheint  an  den  Vor- 
sprüngen und  Eindrücken  der  E[nochen  verdünnt. 
Die  Calvities  sucht  oft  so  kräftige  und  robuste 
Männer  heim,  dass  ein  auffallender  Contrast  zwi- 
schen der  in  der  regressiven  Metamorphose  be- 
griffenen Kopfhaut  und  der  Entwicklung  des  übrigen 
Körpers  besteht.  Beim  weiblichen  Oeschlechte  kommt 
die  Calvities  seltener  vor,  was  vielleicht  mit  der 
grösseren  Sorgfalt  zusammenhängt,  die  das  weibliche 
Geschlecht  zu  der  fraglichen  Zeit  auf  sein  Haar 
verwendet. 

Nach  Vf.  entsteht  die  Calvities  aus  einer  Hem- 
mungsbildung des  Haars ,  in  deren  Folge  dasselbe 
den  Einflüssen ,  welche  seinen  Ausfall  veranlassen, 
weniger  Widerstand  zu  leisten  vermag.  Für  diese 
Ansicht  spricht  der  Umstand,  dass  die  Haare  der 
von  der  fraglichen  Krankheit  ergriffenen  Individuen 
schon  vor  ihrem  Ausfallen  viel  dünner  gestanden 
haben,  dass  sie  von  geringerem  Kaliber  (0.1  bis 
0.7  Mmtr.)  sind,  und  dass  endlich  Fälle  von  zurück- 
gebliebener Entwicklung  der  Haarfollikel,  welche 
zugleich  die  angeborene  Atrichie  erklären,  schon 
beobachtet  worden  sind,  so  von  Macnaughton 
Jones  und  Ringrose  Atkins.  Zur  Feststellung 
dieser  Hemmungsbildung  kommt  es  darauf  an ,  den 
Querdurchmesser  einer  Anzahl  von  Haaren  zu  ken- 
nen, da  dieselben  in  demselben  Verhältnisse  aus- 
fallen,' als  jener  unter  der  Norm  steht.  Diess  wird 
aber  noch  mehr  der  Fall  sein ,  wenn  zu  dieser  Ano- 
malie den  Körper  schwächende  Potenzen  kommen, 
eine  Combination,  welche  das  schon  vor  dem  20.  Le- 
bensjahre auftretende  Defluvium  capillitii  begreiflich 
macht.  Andererseits  muss  aber  in  Rücksicht  auf 
das  Vorkommen  von  Fällen  dieser  Art,  wo  die 
Haare  vor  ihrem  Ausfalle  vollständig  entwickelt  und 
dick  waren,  angenommen  werden,  dass  auch  andere 
ursächliche  Momente,  wie  Nervenkrankheiten,  6e- 
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f&ssstdnmgen  y  Pityriasis  etc.,  noch  mit  in  Frage 
kommen  können.  Als  Ursache  fdr  die  Thatsache, 
dass  die  Calvities  stets  zuerst  den  Vertex  des  Schä- 
dels beßlllt,  betrachtet  Pincns  die  vorhandene 
Bindegewebssklerose ,  während  andere  Beobachter 
letztere  als  den  Effekt,  nicht  als  die  Ursache  der 
fraglichen  Affektion  betrachten.  Vf.  selbst  sucht 
den  Grund  in  der  durch  die  grosse  Entfernung  er- 
schwerten Blutzufuhr  zu  dieser  Partie,  in  den  häufi- 
gen  Insulten  derselben,  sowie  in  folgendem,  die 
fragliche  Krankheit  begleitendem,  anomalem  Zustande 
der  Kopfhaut. 

Es  besteht  nämlich  eine  Verdichtung  der  Hom- 
schicht  der  Epidermis,  welche  entweder  eine  grössere 
Fläche  der  Kopfhaut,  wie  bei  Psoriasis  und  Pity- 
riasis, oder  nur  kleinere  Stollen  derselben  einnimmt, 
in  deren  Folge  eine  reichliche  Abschuppung  von  die 
Oefinungen  der  Talgdrfisen  und  den  obem  Theil 
der  Haarscheiden  verstopfenden  Zellen  stattfindet,  ein 
Vorgang ,  welcher  im  ersten  Falle  die  sogenannten 
Comedonen  darstellt  und  im  zweiten  zu  den  kleinen 
runden  Erhabenheiten,  wie  sie  nicht  selten  die 
fragliche  Krankheitsform  begleiten,  Anlass  giebt. 
Sodann  findet  sich  unter  der  Epidermis,  welche  statt 
der  charakteristischen  wellenförmigen  Linie  des  nor- 
malen Zustandes  eine  gerade  abgrenzt,  der  Papillar- 
körper  zuweilen  atrophirt ,  aber  nicht  in  den  Fäl- 
len, wo  eine  zurückgebliebene  Entwickelung  des 
Haares,  sondern  vielleicht  Arthritis  oder  Herpetis- 
mns  in  Frage  kommt  An  diese  Veränderungen 
reihen  sich  sodann  Verdünnung  der  Lederhaut, 
welche  nur  1.0 — 1.5  Mmtr.  misst,  Atrophie  der 
Schweissdrttsen  und  Haarbulbi,  welche  letztere  zu- 
gleich von  ihrem  Standorte  abgehoben  sind ,  sowie 
endlich  Anhäufung  von  Kernen  um  die  kleinem  6e- 
fässe,  jedoch  nur  dann,  wenn  die  Atrophie  der 
Kopfhaut  sehr  ausgebildet  ist. 

Von  den  Haaren  findet  sich  oft  in  der  Mitte  der 
kahlen  Stelle  keine  Spur  mehr ,  während  die  etwa 
noch  vorhandenen  alle  Stadien  der  regressiven  Meta- 
moi*phoBe  darbieten.  Nach  ihrem  Ausfalle  bleibt 
nur  noch  ein  sich  an  die  Talgdrüsen  anheftender 
Strang  von  Epithelzellen  übrig,  der  nach  einiger 
Zeit  ebenfalls  verschwindet,  und  die  Muskeln,  welche 
sich  an  die  Haare  inserirten,  thnn  diess  jetzt  an  den 
Bindegewebsbündeln  der  Lederhaut. 

Im  schroffsten  Gegensatze  zum  ganzen  Haarsystem 
stehen  hierbei  die  Glandulae  sebaceae ,  die  eine  so 
bedeutende  Vergrösserung  erleiden ,  dass  Seborrhöe 
eintritt ,  welche  den  Glanz  der  kahlen  Kopfhaut  er- 
klärt, ebenso  wie  deren  Glätte  der  theilweise  Unter- 
gang der  Papillen  der  Lederhaut.      " ; 

Das  Ergrauen  der  Haare,  die  CaniUes,  ist  eben 
so  wenig  wie  die  Calvities  ein  sicheres  Zeichen  des 
Greisenalters.  Der  Eintritt  desselben  kann  erst  dann 
angenommen  werden ,  wenn  alle  Gewebe  ihre  phy- 
siologische Aktivität  eingebüsst  haben ,  nicht  aber, 
wenn  sich  dieser  Vorgang  einzig  und  allein  auf  die 
Kopfhaut  erstreckt,  wie  diess  bei  den  beiden  ge- 


nannten Zuständen  der  Fall  ist.     Das  Wesen 
Canities   besteht  in  der  Unterbrechung  dar  FubI 
tionen  der  auf  dem  Haarbnlbus  angehäuften  Pigmi 
Zellen,  während  das  Haar  seine  andern  Eigensehi 
bewahrt.     Diese  Zellen  schliessen  anflnglich 
weniger  grosse  Menge  von  Pigment  ein ,  einige 
ihnen  hören  ganz  auf,  dasselbe  zu  produciren,  wi 
rend  es  sich  in  andern  in  grossen  Fragmenten 
häufL     In  Bezug  auf  die  Ursache   des  Aufhöi 
der  Pigmentablagerung   führt  Vf.  an,  dass  K5tj 
liker  annimmt,   dieselbe  beruhe  auf  einem 
verhältniss  zwischen  der  Flüssigkeit  des  Haares 
seiner  Ausdünstung,  indem  dasselbe  die  Farbe  sei 
corticalen  Substanz  verliert,  ftillt  sich  sein  Mark 
mehreren  Stellen  mit  Luft  an. 

Von  dem  Zustande  der  Kopfhaut ,  welcher 
vorzeitige  Calvities  bedingt,  unterscheidet  sich 
senile   nur  durch   die  Ungleichmässigkeit   und 
weitem  Fortschritte  der  Atrophie,  sowie  noch  d 
die  Verkümmerung  der  Talgdrüsen,    welche 
nach  dem  Ausfallen  der  Haare  diese  Veränderoi 
eingehen,  weshalb  hier  die  kahlen  Stellen  nicht 
zend,  sondern  trocken  und  schuppig  sind. 

(Pauli,  Cöln.) 

606.    Ueber  die  Anwendung  der  Sei 
lyse  behufb  dauernder  Entfernung  von 
ren;  von  Dr.  George  Henry  Fox.    (New  Yoi 
med  Record  March  22.  1879.) 

Vf.  weist  darauf  hin,  dass  die  gewöhnlich 
Zerstörung  eines  starken  Haarwuchses  an  abnoi 
Stellen,  namentlich  im  Gesicht  bei  Frauen,  empfo 
lenen  Mittel  meistens  erfolglos  bleiben.  Ehr  empfiehl 
das  folgende,  schon  früher  von  Michel  und  Pif 
fard  angewendete  Verfahren. 

Bei  demselben   wird   zunächst  das  zn  vemi 
tende  Haar,  wenn  es  ein  starkes  ist,  mit  einer  kki 
nen  Zange  ausgezogen,  während  ein   solches 
dünnem  Caliber  stehen  bleibt,  um  der  ^/^  Zoll 
in  den  Haarfollikel  einzuftthrenden  Nadel  als  Weg 
weiser  zu  dienen ,  was  bei  einem  starken  Haar  mü^l 
weiter  Follikeldfihung  unnOthig  erscheint.     Hienof 
bringt  man  mit  der  negativen  Elektrode  einer  ^ 
wohnlichen  galvanischen  Batterie  eine  feine,  l»eg' 
same  Stahlnadel  oder  einen  feinen  Draht  und  mit 
der  positiven  einen  Schwamm  in  Verbindung,  weleher 
möglichst  nahe  der  Operationsstelle  auf  die  Htnt 
applicirt  wird.     Der  Strom  erhält  bei  Anwendni^ 
von  5 — 6  Platten  die  genügende  Stärke ,  um  einen 
Gewebszerfall  herbei  zu  fllhren.     Denselben  kens-, 
zeichnet    einestheils    das    Hervorschiessen    IdoDer 
Wasserbläschen  neben  der  Nadel  aus  dem  Follikel, 
andemtheils  eine  um  die  Oeffiiung  desselben  befind- 
liche kleine  Ürticaria-Quaddel.     Nach  dner  längen 
Sitzung  greift  femer  selbst  eine  leichte  Entzflndong 
der  betreffenden  Hautpartie,   welche  jedoch  sdir 
rasch  wiederVerschwindet,  Platz. 

Stellt  sich  nach  Veriauf  von  einigen  Wochen 
heraus ,  dass  nicht  alle  so  in  Angriff  genommeneD 
Haare  zerstört  sind^  so  kommt  das  angegebene  Te^ 
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iaen  so  lange  wieder  zur  Anwendmig  j  bis  dieses 
iel  erreicht  wird.  (Pauli^  Göin.) 

607.  Zur  Statistik  und  Aetiologie  der 
myloiden  Bntartung;  von  P.  Hennings^}. 

Vf.  giebt  eine  ZnsammenstelluDg  von  77  theils 
i  Kiel,  theils  im  Hamburger  Krankenhause  zor 
ektion  gekommenen  Fällen  von  Amyloid-Entartong. 
s  findet  sich  dorch  dieselben  die  bereits  von  Bar- 
eis gemachte  Beobachtmig  bestätigt  ^  dass  jene 
Intartong  am  häufigsten  bei  clironischen  destrok- 
ven  Processen  der  Lunge  ^  dann  in  entsprechen- 
er  Reihenfolge  bei  Knocheneiterungen  ^  Destruk- 
ions-  und  entztlndlichen  Processen  der  Weichtheile 
nit  Ausnahme  der  Lungen)  ^  Neubildungen  vor- 
kommt. Das  weibliche  Geschlecht  flberwiegt  nach 
JLj  wenn  man  äussere  Zufiüligkeiten  auch  in  Rech- 
iung  bringt,  immer  noch  um  d^joj  was  wohl  haupt- 
ächUch  in  den  puerperalen  Processen  u.  s.  w.  sei- 
len Grund  hat. 

Was  nun  zunächst  die  Lungen^Tuberkulose  an- 
angty  so  ist  nach  Vf.  hier  die  Gefahr  der  Am.-£nt- 
irtnng  entschieden  (um  das  Doppelte)  erhöht,  wenn 
gldchzeitig  Darmgeschwüre  bestehen.  Femer  zeigte 
lieh  jene  Entartung  bei  Tuberkulösen  tlber  50  Jahre 
üe,  im  1.  bis  10.  Jahre  nur  zu  3.7%  der  Fäile^  im 
21.  bis  30.  und  un  31.  bis  40.  3mal,  bez.  4maly 
im  11.  bis  20.  Jahre  7mal  so  häufig:  eine  Erschei- 
nungy  die  sich  nach  Vf.  aus  der  grossem  Baschheit 
des  Verlaufs  im  jugendlichen  Alter  erklärt. 

„KnochenUiden*'  fähren  am  häufigsten  da  zur 
Am.-£ntart.y  wo  Ulcerationsprocesse  in  den  Lungen 
bestehen.    Sämmtliche  andern  Complikationen^  auch 
die  Syphilis,  treten  in  verschwindend  kiemer  Zahl ' 
und  mehr  als  zufällige  Nebenbefunde  auf,  zusammen, 
lesp.  2mal  unter  11  n.  6mal  unter  22  complidrten 
FlUen.     Am  zahheichsten   siod   diejenigen  Fälle, 
wo  überhaupt  keine  andere  Ursache  fOr  die  Am.- 
B^tart  zu  finden  ist,  als  die  chronischen  Eiterungen 
der  Knochen.     Akute  Osteomyelitis,  Gelenkvereite- 
nmg  u.  s.  w.  fand  Vf.  nie  als  Ursache  jener  Ent- 
tftong  angefahrt,  sondern  stets  Canes,  Nekrose 
oder  fungöse  Gelenksleiden.     Auch  kam  Vf.,  ent- 
gegen der   Ansicht  von  Bosenstein,    Fehr, 
l^osca,  Reitzenatein  und  Taesler,  dass  vor 
Allem  Caries  der  langen  Röhrenknochen  Am. -Entart. 
zor  Folge  habe,  zu  dem  Ergebniss,  dass  diess  in 
erster  Ldnie  für  Erkrankung  der  Wirbelsäule  gelte, 
unter  64  in  solcher  Weise  complidrten  Knochen- 
^^^«Dkheiten   (Hamburg)   war   27mal   die   Wiröel- 
9äuU  befallen,  daneben  je  Imal  gleichzeitig  ÜOft-, 
^enbogen-  u.  Handgelenk;  unter  31  Kieler  Fällen 
20mal  die  Wirbelsäule,  davon  je  Imal  zugleich  mit 
^ken  und  Handwurzel.     In   den  meisten  Fällen 
'^^^d  Caries  einer  ganzen  Reihe  von  Wirbeln  mit 
Senkongs-,  vorzüglich  Psoas- Abscessen ,   die  sich 
°^  einen  Weg  nach  der  Körperoberfläche  gebahnt 

1)  laaag.-DiBs.  Kiel  1880.  8.  43  S.  nebst  2  TabeUen. 
--  Ffir  Oie  Uebenenduog  dankt  verbindlich    W  r. 


hatten.  Nach  den  Erkrankungen  der  Whrbel  folgen 
in  gedachter  Hinsicht  diejenigen  der  Gelenke ,  und 
zwar  fast  ausschliesslich  scrofulös-fungöse  EntztLn- 
dungen  mit  Caries,  bez.  Nekrose  der  Gelenkenden, 
oder  der  der  benachbarten  Knochen.  Erst  in  dritter 
Linie  kommen  die  langen  Röhrenknochen.  Wäh- 
rend auf  35  TodesflUie  an  Wkbelcaries  18,  d.  L 
über  50%,  Fälle  von  Am.-Entart.  kamen,  war 
nnter  66  Leichen  an  andern  Knochenleiden  Verstor- 
bener nur  3mal  oder  in  noch  nicht  20^/ q  diese  Er- 
krankung zu  finden.  Vf.  glaubt  deshalb  bei  Wirbel- 
caries  eine  erhöhte  Disposition  für  Am.-Entart.  an- 
nehmen zu  müssen,  und  zwar  in  Folge  der  bestehen- 
den Senkungsabscesse. 

Hinsichtlich  der  übrigen  Ursachen  fOr  Amyloid- 
bildung  erwähnt  Vf.  zunächst  die  Entstehung  einei' 
solchen  lediglich  dm'ch  Darmgeschwüre »  besonders 
tuberkulöse  (5  Fälle  von  155),  darunter  eine  Amy- 
loidbildung  nach  einer  geheilten  Darmeinschiebung 
mit  zurückgebhebenen  Ulcerationen.  Nach  chron. 
Dysenterie  mit  Dickdarmgeschwüren  sah  Neumann 
(Deutsche  KUnik  Nr.  37. 1860)  bei  emem  kolossalen 
Coecumgeschwür  Wagner  (Arch.  d.  Heilk.  VU. 
p.  569.  1866)  Am.-Entartung. 

Nach  Carcinomen  ist  dieselbe  nach  Vf.  weit 
seltener,  als  man  angiebt  (unter  ca.  126  Fällen  nur 
5mal). 

Als  weitere  Ursachen  führt  Vf.  mit  Wagner 
und  Bartels  an  das  sich  nach  aussen  entleerende 
Empyem,  femer  eitrige  Cystitis  oder  Pyelocystitis 
u.  dergl.,  Para-  und  Perinephritis  mit  Schwund  der 
Niere,  Ovarienct/stemtRyöioikdphroae  u.  Abscessen, 
3mal  Peritonitis,  3mal  chronische  Beingeschwüre 
(vgl.  auch  Fischer:  Berl.  klin.  Wchnschr.  Nr.  27. 
1866),  Imal  Prurigo  chronica,  Imal  Erysipel  der 
Brustwand  [?],  Imal  Gangrän  des  Penis.  Von  be- 
sonderem Interesse  war  noch  Am.-Entart.  der  gros- 
sen Unterieibsdrüsen  nach  einfacher  chronischer  und 
nach  ulceröser  (recidivkender)  Endokarditis,  wie  sie 
in  gleicher  Weise  schon  N  e  u  m  a  n  n  (Arch.  d.  Heilk. 
IX.  1868)  beobachtet  hat. 

Schlüsslich  erwähnt  Vf.  noch  die  GranuLcar^ 
atropUe  der  Nieren  als  prädisponirendes  Moment 
der  Am.-Entartung.  Welche  dieser  Erkrankungen 
jedoch  die  primäre  sei,  ist  bekanntlich  noch  zweifel- 
haft. Während  Rindfleisch  vermuthet,  dass  die 
Granularatrophie  der  Nieren  durch  die  Am.-Entart. 
derselben  in  der  Weise  hervorgerufen  werde,  dass 
die  mechanische  Behinderung  der  Cirkulation  in  den 
obliterirenden  Malpighi'schen  Knäueln  eine  allmäiig 
steigende  collaterale  Hyperplasie  der  GortikaUub- 
stanz  bewü'ke  und  so  den  Boden  ftir  die  zeUige 
Hyperplasie  bereite,  nimmt  Vf.  mit  Litten  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XV.  22. 1878)  an,  dass  in  dem  einen 
Falle  die  Am.-Entart,  in  dem  andern  die  Atrophie 
das  primäre  Leiden  darstellen  könne.  Vf.  glaubt 
nicht,  wie  Rindfleisch,  wenigstens  nicht  für  die 
Mehnahl  der  Fälle  vonNierenamyloid,  an  eine  voll- 
ständige Obliteration  der  durch  die  Malpighi'scben 
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Ejiäael  führenden  Geftssbahn  und  an  eine  hierdurch 
bedingte  so  grosse  Cirkulationsbehinderong ,  dass 
dieselbe  zu  einer  coUateralen  Hyperplasie  führen 
werde,  so  wenig  sie,  mit  Leitonen  Ausnahmen,  eine 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  hervoiTufe. 
Denn  öv  erhielt  bei  Injekt'onspräparaten  untrügiicbe 
Bilder,  die  in  den  amyloid  en^ia*tet3n  Vasis  affer. 
wie  effer.  die  Injektiorsmasse  zeigten,  während  sie 
im  Knäuel  selbst  nur  zum  Theil  oder  gar  nicht  zu 
Gesicht  ti*at.  —  Ist  nun  aber  auch  ein  solcher  Aus- 
gang der  Granularatrophie  in  Am. -Entart.  häufig 
genug,  so  lässt  sich  doch  auch  nach  Vf.  fttr  \iele 
Fälle  ein  urcL'chlicber  Zasammenhav^  beider  Pro- 
cesse  nicht  nachweisen ;  die  Am.-Entart.  der  Nieren 
jedoch  als  Veranlasbung  zu  Vorgängen  zu  betrach- 
ten, wie  sie  bei  Nierenschrumpfung  beobachtet  wer- 
den, hält  Vf.  für  ungerechtfertigt,  weil  dafüi*  jede 
Analogie  Seitens  anderer  Organe  fehle,  \ielmehr 
müsse  man  für  derartige  Fälle  von  Schrumpfniere 
und  Amyloidniere  —  bei  denen  sich ,  wie  auch  Vf. 
beobachtet  hat^  einerseits  neben  hochgradiger  Binde- 
gewebswucheiangjrnd  Schrumpfung  nur  ganz  ver- 
einzelte Corpp.  Malp.  amyloid  finden ,  andere ,  bei 
denen  eine  hochgradige  Am.-Entart.  von  einem 
offenbar^im^Beginn  begriffenen  Schrumpfungsprocess 
begleitet  sind  —  verschiedene  Ursachen  annehmen. 
Für  die  Priorität  der  Schrumpfniere  würde  nach 
Bartels  und  Litten  das  Vorhandensein  einer 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  sprechen. 

Hinsichtlich  der  Ausbreitung  der  Am.-Entart. 
kommt  Vf.,  im  Widerspruch  zu  Ho  ff  mann,  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1)  dass  wenigstens  nicht  allzu  häufig  ein  be- 
stehender geringer  Grad  von  Am.-Entart.  sich  der 
makroskopischen  Beobachtung  entzieht; 

2)  dass  nur  in  einem  verhältnissmässig  geringen 
Procentsatz  aller  Fälle  die  Entartung  auch  auf  andere 
Organe  übergreift  als  die  für  gewöhnlich  erkranken- 
den :  Milz,  Nieren,  Nebennieren  und  Darm ; 

3)  sah  Vf.  nie  in  andern  Organen  auch  nur  eine 
Spur  von  Am.-Entart.,  wenn  die  oben  genannten 
davon  frei  waren. 

Als  grösstesWabrscheinliohkeitszeichen  für  Am.- 
Entart.  ist  nach  Vf.  das  Ergrifiensein  der  Neben- 
nieren,  das  sich  schon  dem  Finger  durch  bedeutende 
Resistenz  kundgiebt,  zu  betrachten;  von  Heller 
waren  dieselben  bei  Amyloid  der  Nieren  fast  jedes- 
mal entartet  gefunden  worden. 

Am  häufigsten  fand  sich  unter  155  Fällen  die 
Milz  ergriffen  (91.6<^/o),  doch  darf  man  deshalb  nach 
Vf.  nicht  mit  Litten  annehmen,  dass  dieses  Organ 
stets  zuerst  erkranke ;  sodann  die  Nieren  (77.4%), 
die  Leber  (56.8o/o),  der  Dünndarm  (290/o),  der 
Dickdarm  (19.3%),  der  Magen  (5.8%),  die  Neben- 
nieren (23.20/p),  das  Pankreas  (3.9o/o),  die  Lymph- 
drüsen (4.3Vo),  die  Schilddrüse  (1.3%),  <^  Herz 


(8.40/0),  die  Aorta  (O.6O/0),  die  Lungen  (2.00/^^, 
die  Ovarien  (O.60/0),  der  Uterus  (O.60/0). 

Was  nun  das  Wesen  der  Am.-Entart  anlangt, 
so  hält  Vf.  mit  Wagner  die  f^krankong  der  Ge- 
lasse für  primär ,  an  die  sich  erst  später  eine  Ent- 
artung der  benachbarten  bindegewebigen  PaiÜa 
anschliesst.  Nie  sah  Vf.  Entartung  der  Epitheliee, 
dei  Parenchym  drüsiger  Organe  oder  Amyloid  der 
quergesti'e'^ten  Muskelsubst'uiz.  Die  Zellen  aoi 
vielmehr  als  durch  Druck  verkümmert  oder  g^ 
schwundeu  anzusehen. 

Hinsichtlich  des  Öiüich  auftretenden  Amyloid, 
welches  Vf.  selbst  mehrmals  bei  Mamma-CardDoo, 
einem  cancroiden  Beingeschwür  u.  s.  w.  beobachtet 
hat,  glaubt  er,  dass  dasselbe  mit  der  Allgemem- 
erkrankung  kaum  etwas  Anderes  als  die  bekanoie 
Reaktion  gemein  habe.  In  den  erstem  Fällen  wum 
es  die  verhornten  Epitheliumzapfen  und  das  Fett- 
gewebe, die  die  exquisite  Heaktion  gaben,  im  letzten 
Falle  auch  die  sehr  hypertrophische  und  verhonfe 
äussere  Haut.  Besonders  in  diesem  Falle  aseigfee« 
sich  deutlich,  dass  die  roth  reagirenden  Stellen  mcH 
von  den  GefUssen  hen*ührten,  ganz  entsprediai 
einem  Conjunctiva- Amyloid  K  y  b  e  r  's ,  indem  dll 
Geftoe  rings  von  AmyloidschoUen  umlagert,  aellirf 
aber  von  der  Entartung  frei  waren,  wähirend  in  d« 
andern  citirten  Fällen  von  Conjunctiva- Amyloid  übc 
Entai*tung  derjenigen  der  übrigen  Gewebe  geg» 
über  nur  eine  geringfügige  und  scheinbar  seknndli» 
war. 

Als  Reagens  hat  Vf.  bei  seinen  Untersnchungei 
das  Methyl-Anilinviolett  nach  Cornira  Vorsclttft 
(Virchow's  Arch.  LXV.  1875)  benutzt. 

In  Bezug  auf  den  Nachweis  der  AmyUnd-Syih 
stanz  erwähnen  wir,  dass  Prof.  Weiss  zu  Ferraa 
(Arch.  per  le  Sc.  med.  Vol.  lU.  Nr.  14.  1879)  du 
Safranin  als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  zu  dem  fn^L 
Zwecke  empfiehlt.  Dasselbe  ist  voUstäadig  in  AI- 
kokol,  etwas  weniger  in  Wasser  löslich  und  die 
wässerige  Lösung  verleiht  in  mikroskopischeD  Pii- 
paraten  den  amyloid-entarteten  Theilen  eine  sehr 
lebhaft  orangengelbe  Färbung,  während  die  von  der 
Am.-Entart.  nicht  ergriffenen  Gewebe  schön  rna 
ge^bt  erscheinen.  Als  bemerkenswerth  bezeichnet 
W.,  dass  eine  allgemeine  ge||>e  Färbung  emtritt, 
wenn  zu  der  wässerigen  Lösung  des  Safranin  djuge 
wenige  Tropfen  Essigsäure  zugesetzt  worden  wirb. 

Schlüsslich  möge  noch  darauf  lüngewiesen  wer- 
den, dass  A.  OapareLli  (1.  c.  Nr.  21),  geatflbt 
auf  im  Laboratorium  des  Prof.  T  i  z  z  o  n  i  zu  Cattnia 
angestellte  Versuche ^  annimmt,  dass  die  Beaktioi 
des  MeiJiylanilin  auf  die  Amyloidsubstanz  eine  reii 
physikalische,  und  zwar  optische  Erscheinung  f», 
die  Reaktion  mit  Jod-  und  Schwefelsäure  dagegen 
auf  einem  rein  chemischen  Vorgänge  beruhe. 

(0.  Naumann.) 
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B.   Originalabhandlüngen 

und 

Uebersichten. 

XI.  Ueber  Diabetes  mellitus  und  insipidus. 

Von 
Dr.  Louis  Blau  in  Berlin. 

(Fortsetzong.) 


I.  Der  Diabetes  mellitos. 

C.    Pathologische  Anatomie, 

1)  Veränderungen   am  Oehim  und  Rücken^ 
narL     Ea  wird  den  Lesern ,   welche  nnsem  Be- 
richten Aber  die  Zuckerhamrohr  gefolgt  sind,  be- 
kannt sein,  dass  bereits  vor  einer  langem  Reihe  von 
Jahren   ein    englischer  Forscher ,   Dickinson^), 
mit  der  Bebauptung  auftrat ,  er  habe  für  den  Dia- 
betes höchst  charakteristische  Veränderungen  im  Ge- 
him  und  Rttckenmark  gefunden.     Dieselben  betref- 
fen nach  ihm,  um  noch  einmal  kurz  zu  recapituliren, 
vorzflglich  die  weisse  Sabstanz,  sie  bestehen  in  Höh- 
knbüdungen  um  die  Arterien  und  sollen  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  schon  mit  blossem  Ange  sichtbar 
sein.     Zu  Anfang  beobachtet  man  ein  stellenweises 
Aastreten  von  Blutkörperchen  aus  den  dilatirten  Ar- 
terien in  deren  Nachbarschaft ,  ohne  dass  jedoch  die 
Wandung  jener  eine  Gontinuitätstrennung   erlitten 
bfttte.     Alsdann  kommt  eine  Degeneration ,  Erwei- 
chung und  ein  Schwund  der  betroffenen  Nervensub- 
Btanz  zu  Stande  und  es  bilden  sich  die  erwähnten 
Höhlungen,  welche  je  nach  ihrem  Alter  noch  nervö- 
sen Detritus ,  sowie  Ueberbleibsel  von  extravasirtem 
Blut  oder  Blutgefässen  enthalten  oder  aber  gänzlich 
leer  sind.     In  vorgeschrittenen  Fällen  von  Diabetes 
findet  man  die  Excavationen  über  das  ganze  Hirn 
zerstreut;  zahlreich ,  klein  und  dicht  bei  einander 
gelegen  in  der  weissen  Substanz  der  Windungen, 
sparsamer  und  grösser   an   den  centralen  Partien. 
Ihi'e  Ldeblingssitze,  wo  sie  die  grösste  Ausdehnung 
erreichen  und  am  meisten  in  die  Augen  springen, 
sind  die  Corpora  striata ,  die  Thalami  optici,  Föns, 
Uedulla  oblongata  und  Cerebellum.     Die  Hirnsub- 
vtuiz  zwischen  den  einzelnen  Höhlungen  ist  voll- 
kommen normal.     Aehnlicker  Art,   doch  weniger 


*)  On  oertain  morbid  changes  in  the  nervons  system 
^Mociated  with  diabetes.  Brit.  med.  Jonrn.  Febr.  16. 
1^10  und  Diseases  of  the  kidney  and  nrinary  derange- 
ments.  Part  1 :  Diabetes.  London  1875.  Vgl.  a.  diese 
Jahrbb.  CLXV.  p.  196 ;  CLXXV.  p.  73. 

Med.  Jalirbb.  Bd.  188.  Hft.  2. 


ausgesprochen,  sind  die  Veränderungen,  welche  sich 
im  Rückenmark  zeigen.  Erosionen  um  die  Arterien 
erscheinen  hier  besonders  in  der  Commissura  trans- 
versa, deren  weisses  Band  manchmal  in  der  Richtung 
eines  ihrer  grossen  Oefässe  vollständig  durchtrennt 
ist.  Desgleichen  durchbohren  Höhlungen ,  wie  wir 
sie  fflr  das  Gehirn  beschrieben  haben,  zuweilen, 
wenn  auch  selten ,  die  grauen  Hörner.  Die  auffäl- 
ligste Veränderung  in  der  Medulla  spinalis  ist  jedoch 
nach  Dickinson  immer  eine  Erweiterung  des 
Oentralkanals ,  dessen  Durchmesser  im  Porsal-  und 
Lumbaltheile  manchmal  das  Vielfache  seiner  norma- 
len Grösse  erreicht  und  welche  man  schon  mit  blos- 
sem Auge  auf  dem  Querschnitt  erkennt.  Constaiit 
ist  indessen  diese  Dilatation  keineswegs.  Der  er- 
weiterte Hohlraum  ist  mit  kömigen  Massen  angefüllt, 
welche,  zum  Theil  wenigstens,  von  den  ihn  beklei- 
denden und  in  solchen  Fällen  nicht  selten  in  einem 
Zustande  aktiver  und  unregelmässiger  Proliferation 
befindlichen  Epithelien  herzustammen  scheinen. 

So  weit  die  Behauptungen  D  i  c  k  i  n  s  o  n  's ,  die 
derselbe  in  einer  neuerdings  veröffentlichten  Abhand- 
lung (53  1)  den  gegen  ihn  erhobenen  Einwänden 
gegenüber  in  ihrem  vollen  Umfange  aufrecht  erhält 
und  fflr  deren  Richtigkeit,  namentlich  die  patholo- 
gische Natur  der  gesehenen  Veränderangen,  er  sich 
auf  die  Autorität  von  Lockhart  Clarke  be- 
ruft. An  solchen  Einwänden  hat  es  nun  aber  kei- 
neswegs gefehlt.  Zum  Theil  haben  die  Autoren 
die  geschilderten  Veränderungen  überhaupt  nicht 
finden  können  (Külz«,  W.Müller«,  Wilks 
und  Moxon*,  Finny  92)  oder  sie  haben  sie  in 
einzelnen  Fällen  gesehen,  in  andern  wieder  nicht 

0  Die  Zablen  beziehen  sich  auf  das  dem  1.  Theile 
dieser  Arbeit  vorangestellte  Literatnrverzeichniss :  Jahrbb. 
Bd.  CLXXXVm.  p.  86. 

*)  Beiträge  zur  Pathologie  u.  Therapie  des  Diabetes 
mellitus.     Marburg  1874.    10  S. 

')  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  des  Rückenmarks. 
Leipzig  1871.   Dritte  Beobachtung.   41  S. 

*)  Leetnres  on  patbological  anatomy  p.  636.  637. 
2th  ed. 
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(Scheube  12,  Frerichs^),  zum  Theil  geht  ihre 
Ansicht  dahin,  dass  Bilder,  wie  sie  Dickinson 
beschrieben,  auch  unter  ganz  normalen  Verhältnissen 
und  ferner  bei  den  mannigfachsten  sonstigen  Affek- 
tionen ansser  dem  Diabetes  vorkommen  (W.  Mül- 
ler, Taylor  und  Goodhart  31,  Frerichs). 
So  sind  nach  Taylor  und  Goodhart  die  Hohl- 
räume, welche  Dickinson  im Pons,  in  der MednlU 
oblongata  und  im  Rückenmark  gesehen  haben  will, 
weiter  nichts  als  Durchschnitte  normaler  Gebilde, 
nämlich  entweder  von  Gefässkanälen  oder  der  tiefen 
Depressionen,  welche  sich  von  aussen  in  diese  Theile 
hineinerstrecken  und  die  gefässhalüge  Fortsätze  der 
Pia-mater  in  sich  fahren ;  eine  Erweiterung  der  Arte- 
rien, Extravasation  ihres  Inhalts  in  die  benachbarte 
Nervensubstanz,  Degeneration  oder  Höhlenbildung 
in  der  letztern,  abnorme  Dilatation  des  Centralkanals 
am  Rückenmark  konnten  diese  Forscher  nicht  ent- 
decken. Nach  dem  Ausspruch  von  Frerichs  sind 
die  hier  in  Betracht  kommenden  Veränderungen  fOr 
den  Diabetes  keineswegs  charakteristisch  und  dürfen 
sie  vor  Allem  nicht  als  Ursache  oder  Ausgangspunkt 
des  kriankhaffcen  Processes  betrachtet  werden ,  was 
sich  ja  schon  ans  dem  einzigen  Umstände  ergiebt, 
dass  sie  bei  Greisen,  bei  Säufern ,  bei  allgemeiner 
progressiver  Pai-alyse,  bei  Nephritis  chronica  etc. 
viel  häufiger  zur  Beobachtung  gelangen  als  gerade 
bei  der  Zujkerhamruhr.  Entstanden  denkt  sich  F  r. 
die  erwähnten  Höhlungen  durch  eine  Erweiterung 
der  adventitiellen  Lymphräume,  welche  bei  ihrem 
Fortschreiten  alsbald  zur  Atrophie  and  zum  Unter- 
gange der  adventitiellen  Lymphscheide,  sowie  zum 
Schwunde  der  benachbarten  Nervensubstanz  führt. 
Uebrigens  sind,  wie  Frerichs  hinznftigt,  die  Ver- 
änderungen der  Nervencentren ,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  längst  bekannt ;  sie  sind  von  Parchappe 
und  Durand-Fardel^)  als  Etat  cribl6  bezeich- 
net und  neuerdings  besonders  von  Arndt^)  einem 
selir  sorgfältigen  Studium  unterworfen  worden. 

Die  sonst  noch  in  jüngster  Zeit  mltgetheilten 
patholog.  Befunde,  welche  an  dieser  Stelle  in  Be- 
tracht kämen,  wären  folgende. 

L  6 1  u  1 1 6  (63).  Mann  von  36  J.,  der  an  akater  Mi- 
liartaberkulose  zu  Grande  ging.  Die  ersten  Symptome 
des  Diabetes  waren  vor  ongefähr  einem  Jahre  aafgetre- 
ten.  Die  Sektion  ergab  eine  alte  käsige  Pneamonie  n.  frische 
Tuberkeleruptionen  in  den  Lungen,  der  Leber,  der  Ifilz 
u.  den  Nieren.  Das  Gehirn  zeigte  sich  bis  auf  eine  starke 
Congestion  in  den  Plexus  choroidei  des  4.  Ventrikels  ge- 
sund. 

Longworth  (32)  fand  bei  einem  an  Phthisis  pnl- 
monalis  verstorbenen  Diabetiker  am  Boden  des  4.  Ven- 
trikels zwischen  den  Ursprüngen  desAcusticus  und  Vagus 
eine  Depression  von  Vs  ZoU  Länge. 

Der  Pat.  Reim  er 's  (3)  war  ein  Knabe  von  7  Jah- 
ren. Derselbe  zeigte  die  gewöhnlichen  Symptome  eines 
hochgradigen  Diabetes,  ausserdem  aber  klagte  er  über 
permanenten  Schmen  im  Hinterkopf,  Schwindel,  Uebel- 
keit  und  Erbrechen.     Sensorinm  benommen,  massige  Er- 


0  Ein  paar  Fälle  von  Diabetes  melUtos. 
Annalen.   II.  Jahrg.  1877.  S.  151—161. 
>)  Maladies  des  vieillards.   Paris  1854. 
3)  Virchow's  Arch.  LXin.  p.  241. 
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weitemng  der  PnpiUen,  Sehvermögen  gesehw&eht  DI 
Temperatur  war  abnorm  niedrig,  bis  zn  34.8<>C.,  dl 
Pols  stark  beschleunigt,  die  Athmnng  oberflächlich,  &cm 
zend  und  aussetzend.  Dazu  traten  gegen  das  Ende  leidJ 
Zuckungen  in  den  obem  Extremitäten,  Koma,  Iseoiil 
nentia  alvi  et  vesicae  und  es  erfolgte  der  Tod  unter  dl 
Zeichen  allgemeiner  Paralyse.  Bei  der  Sektion  Vmzl 
ein  Tumor  am  Boden  des  4.  VentrikelB  gefhndeo.  DJ 
Ependym  dieses  letztem  erschien  anf||^ockert  und  J 
stecknadelkopfgrossen  Ekchymosen  besetzt.  An  s^mI 
Boden  zeigte  sich  eine  kleine,  ziemlich  glatte  Erböbaij 
welche  eigentlich  wenig  durch  ihre  etwas  gelbliche  Fan 
von  der  Umgebung  abstach  und  die  sieh  nur  auf  2  Uwm 
in  das  Parenchym  entreckte»  ohne  irgendwie  die  Naj 
barorgane  in  ihrer  Lage  zu  beeinflussen.  Kaehdena  nJ 
tels  eines  quer  durch  den  Boden  des  4.  Ventrikels  gefu 
ten  Schnittes  die  Geschwulst  der  Länge  nach  durchtreJ 
worden  war,  eigab  es  sich,  dass  dieselbe  eine  nnren 
massige  Gestalt  besass,  indem  ihr  nach  rechts  Uegeafl 
Theil  einen  Höcker  bildete.  Ihre  Lange  betrug  6  Mmtl 
die  grösste  Dicke  4,  die  Breite  3  Millimeter.  Im  Centnl 
des  schwach  gelblich  gefärbten«  nach  aussen  glatten  N^ 
plasma  war  ein  senfkomgrosser  hämorrhagischer  Herd  1 
bemerken ;  die  Basis  grenzte  sich  von  der  UnogehJ 
durch  einen  leicht  röthlichen  Sanm  ab.  Feine  Scknil 
Hessen  ein  schwaches  Faseigerust  erkennen,  in  w^cM 
mehr  oder  weniger  dicht  und  reihenweise  gmppirte,  1 
Schleimkörperchen  erinnernde,  nnregelmässig  rondfia 
Zellen  eingelagert  waren.  Gegen  die  Basis  hin  eradJ 
nen  die  Zellen  dicht  gedrangt  und  hatten  sie  hier  i 
Aussehen  von  SpindelzeUen  mit  langen  Fortsätsen.  Nl 
venelemente  konnten  in  der  Geschwulst  nicht  constatirt  wj 
den,  dagegen  war  sie  von  ektatischen,  naeh  dem  Coitia 
hin  ruptnrirten  GefSssen  durchzogen.  Das  omgebeil 
Ependym  wies  auch  schon  hin  und  wieder  ähnliche  Sq 
delzellen  auf,  während  in  ihm  von  Rundzellen  noch  nidl 
zu  bemerken  war.  Ihrem  histologischen  Charakter  nai 
war  mitliin  die  Neubildung  als  ein  grosszelüges  Qliom  i 
bezeichnen.  1 

Grossmann  (64)  fand  bei  der  Sektion  einer  31 1 
alten  diabetischen  und  im  Verlaufe  ihres  Leidens  annl 
rotisch  gewordenen  Pat.  einen  harten,  weisslich-gruel 
mehr  als  waUnussgrossen  Tumor  an  der  Basis  ceren 
Derselbe  wurde  nach  vom  durch  die  vordem  SCirBwl 
düngen,  nach  hinten  durch  die  Brücke,  seitlich  dniehdl 
Blechnerven  und  die  Subicula  comu  Ammonis  begreni 
und  war  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Dara-iDM 
der  Schädelbasis  verwachsen,  namentlich  sass  er  di 
Sella  turdea,  sowie  den  kleinen  und  den  medianen  IM 
len  der  grossen  Keilbeinflägel  auf.  Von  vom  nach  hista 
maass  er  3  Gtmtr.,  von  rechts  nach  links  2.8  und  fd 
oben  nach  unten  2.5  Centimeter.  Diese  Geschwolst  bsti 
ihren  Platz  auf  Kosten  der  Hypophyse,  des  Triohteii 
des  Chiasma  mit  den  angrenzenden  Theilen  der  Neri 
und  Tractns  optici,  der  vordem  dnrohlöcherten  Substud 
des  Balkenknies  und  des  vordem  Theils  des  Corp»  am 
losum,  sowie  des  hintem  Theils  der  frontalen  WindoBfel 
und  des  vordem  Theils  des  Gyras  calloso-margin.,  M 
lieh  des  Septnm  pellnddum  und  der  Köpfe  der  Oorpoii 
striata  eingenommen;  desgleichen  hatte  dieselbe  dei 
Ventrikel  ausgefüllt  und  das  Vorderhom  von  vom  herw 
verengt.  Seitlich  und  vom  war  die  Corona  radiita  it 
der  Umgebung  des  Neoplasma  gelblich  erweicht  Voi 
der  Geschwulst  ausgehend,  erstreckte  sich  naeh  UaM 
über  die  Brücke  und  die  Mednlla  oblongata,  sowie  tm 
lieh  in  die  Fossae  Sylvii  eine  fast  millimeteidicke  giM*{ 
liehe  derbe  Membran,  die  verdickte  Pia,  welche  dem  6e* 
him  lose  anlag.  Der  4.  Ventrikel  war  mit  einer  pseodth 
membranösen  Masse  von  ähnlicher  Consiatens  gfiasliek 
wie  ausgegossen ,  so  dass  diese  leicht  analösbare  1Cm>* 
den  genauen  Abdraek  der  Bantengrnbe,  der  Rhaphe,  ^ 
Nester,  des  Floocolns  und  Nodnlas,  überhaapt  aller  aa- 
grenzenden  Gebilde  gab.  Mikroskopisch  aelgte  die  H«- 
bildung  einejsehr  oomplicirte  Straktur ;  ohne  anf  Biv^'' 
heiten,  die  im  Originale  nachzulesen  sind,  näher  elafl* 
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lehen,  wollen  wir  hier  nur  erwähnen,  dase  in  ihr  fast 
De  Arten  der  Bindesnbstanz ,  vom  Schleimgewebe  bis 
mn  derbfaserigen  Bindegewebe,  vertreten  waren.  Die 
toBchwnlst  konnte  mithin  Iceiner  der  in  das  System  ein- 
«reihten  Gruppen  zugesfthlt  werden,  sondern  sie  schien 
Ise  durch  Goncnrrenx  von  GeAssnenbildnng  and  chro- 
ifcher  Entasfindong  entstandene  Zwischenstufe  zu  sein. 
Ke  im  4.  Ventrikel  nengebildeten  Membranen  nnd  die  ver- 
iekte  Pia  an  der  Basis  bestanden  ebenfalls  ans  wachem- 
en  Bindegewebselementen ,  besonders  jungen  Binde- 
ewebszellen,  während  sich  die  GefSsswände  ungemein 
erdickt  zeigten.  Die  Oberfläche  des  Pons,  sowie  die 
I  der  Nähe  der  Bautengrube  liegende  Himsubstanz  hatte 
ar  ganz  oberflächlich  gelitten,  indem  die  Nervenfasern 
om  Theil  zerfallen,  die  Gefässe  blutreich  waren,  die 
(euroglia  aber  etwas  vermehrt  erschien.  Soweit  sich  in 
1er  Geschwulst  noch  Beste  der  Optici  nachweisen  Hessen, 
«standen  dieselben  ans  einer  kömigen,  von  wuchemden 
lefässen  durchzogenen  Hasse.  An  den  Bnlbis  fand  sich 
mildenförmige  atrophische  Ezcavation,  die  Gefösse  er- 
rettert,  mit  dentUeh  sichtbarem  Scheidenraum,  Atrophie 
ler  Nervenfiuerschicht  der  Retina,  Unversehrtheit  der 
fervenfasem  des  orbitalen  Stammes  mit  nur  massiger 
Nndegewebswucherang  zwischen  den  Fasern. 

Gross  mann  sieht  in  diesem  Falle  den  Dia- 
wtes  als  von  dem  Cerebralleiden  abhängig  an  y  da 
Inrch  dasselbe  ja  gerade  jene  EBmtheile  betroffen 
varen,  deren  experimentale  Verletzung  ebenfalls 
Eockeransscheidung  mit  dem  Urin  nach  sich  zieht. 
Die  doppelseitige  Amaurose  war  nach  ihm  hier  nicht 
ülein  als  Folgeznstand  einer  wabrscheinlicb  ur- 
iprflnglichen  Staunngsneuritis  aufzufassen ,  sondern 
lie  beruhte  auch  auf  dem  direkten  Druck  seitens  des 
lieh  entwickelnden  Tumors  auf  das  Chlasma  und  die 
iDgrenzenden  Theile  der  Nervi  und  Tractus  optici. 

Oantani  (8),  der,  wie  wir  an  einer  frühem 
Stelle  gesehen,  den  Veränderungen  im  Qehim  nur 
eine  nebensilchliche  Bedeutung  Ar  die  Pathogenese 
les  Diabetes  mellitus  beilegt ,  verzeichnet  folgende 
hierher  gehörige  pathologische  Befunde. 

1.  FalL  An  der  Himbaris  im  Niveau  des  vordem 
Theiles  der  linken  Hemisphäre  ein  kugliger  und  nnregel- 
nSssiger  Tumor  (Sarkom)  von  dem  Volumen  einer  gros- 
aen  Nuss,  gelblicher  Farbe  nnd  harter  Consistenz.  Meh- 
rere aus  seiner  Nachbarschaft  abgehende  Nerven  wurden 
durch  ihn  theUs  eingehüllt,  theils  comprimirt.  Ventrikel 
direh  reichliches  Serum  ausgedehnt,  Hirnsubstanz  ode- 
nttSs  und  sehr  nachgiebig.  Die  grossen  Ganglien,  das 
Kleinhirn  und  das  Mark  hatten  ihr  normales  Aussehen. 

2.  Fall.  Pacehioni'sche  Granulationen  sehr  ansge- 
bOdet,  die  Cerebrospinalflfissigkeit  und  der  subarachnoi- 
deale  Raum  ein  weirig  vermehrt,  die  Hirnwindungen  atro- 
pkirt.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  eine  deutliche, 
sieht  entzfindliche  Erweichung  der  grossen  Ganglien,  an 
der  Basis  Hess  sich  keinerlei  EntsQndung  eonstatiren. 
1^  4.  Ventrikel  nnd  die  MeduUa  oblongata  waren  etwas 
^weicht,  sonst  normal,  ebenso  das  Kleinhirn  und  der 

3.  Fall,  Starke  Hyperämie  des  Gehirns  und  der 
PiApinater,  sonst  nichts  Abnormes. 

In  2  weitem  Fällen  wurden  keine  Alterationen  im 
Gehirn  gefunden,  dagegen  erwähnt  Cantani  einer  frü- 
hem Beobachtung,  wo  er  bei  einem  Diabetiker  2  Cysten 
im  Pes  hippocampi  constatirte. 

2)  Veränderungen  am  Sympaihicus  konnte 
Poniklo  (62)  in  5  Fällen  von  Zuckerhamruhr 
i^bweiaen,  in  welchen  er  seine  Aufmerksamkeit 
Aof  diesen  Punkt  hinlenkte«     Dieselben  waren  mehr 


oder  weniger  ausgesprochen   und  bestanden  nach 
des  Vfs.  Schilderung  in  Folgendem: 

a)  Stets  zeigte  sich  eine  Vermehrung  der  Binde - 
Substanz  in  den  Ganglien ,  und  zwar  besonders  in 
dem  Ganglion  cervieale  superius  nnd  inferius.  Diese 
Vermehrung  beruhte  zum  Theil  auf  einer  Hyper- 
trophie des  auch  noimal  in  die  Struktur  der  sym- 
pathischen Ganglien  eingehenden  Bindegewebes,  zum 
Theil  aber  war  ausserdem  eine  Neubildung  von  sol- 
chem zu  Stande  gekommen.  Auf  manchen  Schnitten 
war  die  Menge  des  Bindegewebes  eine  derartige, 
dass  man  nur  mit  Mühe  die  Rudimente  der  Nerven- 
snbstanz  zu  entdecken  vermochte.  Ferner  schienen 
die  Eiipseln  der  Ganglienzellen  verdickt  zu  sein  und 
zahlreiche  kleine  Körnchen  adhärirten  denselben. 
An  einzelnen  Stellen  waren  zvrischen  die  Fasern  des 
Bindegewebes  reichlich  runde,  spindelförmige  oder 
längliche  Zellen  eingelagert,  eine  Infiltration,  welche 
am  aufiPallendsten  in  der  Umgebung  der  Blutgefässe 
hervortrat. 

b)  Einmal  wurde  eine  abnorme  Dilatation  der 
Blntgefitese  in  dem  Ganglion  solare  gefunden.  Die 
Gefiisse  waren  gewunden  und  strotzend  mit  Blut- 
körperchen angeflUlt.  Femer  zeigten  sich  hier  als 
Resultat  kleiner  Hämorrhagien  unregelmässige  An- 
sammlungen von  rothen  Blutkörperchen  ausserhalb 
der  Gefksse  zwischen  den  nervösen  Bestandtheilen. 

c)  Die  wichtigsten  Veränderungen  boten  aber 
die  Nervenelemente  selbst  dar.  Die  Ganglienzellen, 
deren  Kapseln ,  wie  wir  gesehen ,  verdickt  waren, 
erschienen  kleiner  als  in  der  Norm ;  ihr  Protoplasma 
war  mehr  homogen,  besonders  an  jenen  Partien,  wo 
die  geschilderte  Zelleninfiltration  vorherrschte.  In 
einem  Falle,  bei  einem  jungen  Individuum,  war  eine 
abnorm  grosse  Menge  von  dnnkelgelbem  oder  brau- 
nem, kömigem  Pigment  in  den  Nervenzellen  vor- 
handen. Während  sich  ferner  unter  normalen  Ver- 
hältnissen in  den  Ganglien  des  Sympathicus  neben 
den  grauen  nicht  markhaltigen  Fasem  auch  ziem- 
lich reichlich  weisse  markhaltige  Fasem  vorfinden, 
welche  zum  Theil  in  eigenen ,  von  einer  deutlichen 
Scheide  umgebenen  Bündeln  angeordnet,  zum  Theil 
unter  die  Bflndel  der  grauen  Fasem  gemischt  sind, 
konnten  in  des  Vfs.  Fällen  von  Diabetes  an  keiner 
Stelle  der  Ganglien  Bündel  von  markhaltigen  Fasern 
entdeckt  werden;  nur  hier  und  da  sah  man  einzelne 
und  im  höchsten  Grade  atrophirte  weisse  Fasern 
inmitten  der  noch  erhaltenen  grauen  verlaufen.  Denn 
auch  die  von  den  letztem  gebildeten  Bündel  waren 
schmal  nnd  atrophisch  nnd  ein  Theil  ihrer  Fasern 
durch  die  zellige  Infiltration  zum  Schwinden  ge- 
bracht. Offenbar  war  die  beschriebene  Atrophie  der 
nervösen  Elemente  hier  Folge  der  hochgradigen 
Veränderangen  in  der  Bindesubstanz ;  einer  weitern 
Untersuchung  muss  es  aber  vorbehalten  bleiben ,  zu 
erforschen^  ob  sich  diese  Atrophie  der  Nervenfasern 
nicht  noch  höher  nach  oben  in  centiipetaler  Rich- 
tung erstreckt. 

O'Neill  (51)  hat  einen  Fall  von  gleichzeitigem 
Bestehen  von  Morbus  Basedowii  und  Diabetes  bei 
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einer  42jähr.  Frau  beobachtet.  Vielleicht  waren 
hier  beide  Affektionen  dnrch  die  nämlichen  Ver- 
änderungen am  Sympathicos  bedingt ,  eine  Möglich- 
keit, welche  übrigens  vom  Vf.  nicht  erwähnt  wird. 
Bei  3  andern  Pat.y  welche  ebenfalls  an  der  Basedow'- 
sehen  Krankheit  litten ,  hat  derselbe  keine  Zncker- 
ansscheidnng  durch  den  Urin  gefunden. 

Den  Plexus  solaris  hat  auch  Cantani  bei 
2  Sektionen  von  Diabetikern  untersucht.  Er  fand 
ihn  klein,  zusammengeschrumpft  und  desgleichen  er- 
schienen die  Oanglienzellen  unter  dem  Mikroskop 
sehr  klein  und  zeigten  in  ihrem  Innern  eine  grössere 
Anhäufung  von  Pigmentkömehen ,  durch  welche  ihr 
Kern  fast  gänzlich  verdeckt  wurde.  Diese  Altera- 
tionen waren  in  dem  einen  Falle  mehr  ausgesprochen 
als  in  dem  andern. 

3)  Verändertmgen  in  der  Leber.  Cantani 
tlieilt  mit,  dass  in  3  von  seinen  5  der  Autopsie  unter- 
worfenen Fällen  in  der  Leber  höchst  charakteristische 
Veränderungen  nachgewiesen  wurden.  Dieselbe  er- 
schien kleiner,  von  verminderter  Gonsistenz  und  in's 
Violette  spielender  Farbe.  Beim  Durchschnitt  war 
ihr  Gewebe  dunkel,  die  Acini  waren  weniger  sicht- 
bar, auf  Druck  floss  eine  bedeutende  Menge  Blut 
aus.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten 
alle  kleinen  Schnitte  des  in  Alkohol  erhärteten  Or- 
gans ganz  das  gleiche  Bild ,  einen  hohen  Grad  von 
Atrophie  des  Drüsennetzes  der  Leberzellen  und  eine 
entsprechende  Dilatation  der  Capillargefi&sse.  Der 
Inhalt  der  erstem  bestand  aus  voluminösen,  opaken, 
protoplasmatischen  Granulationen  und  aus  solchen 
von  gelbbraunem  Pigment,  ohne  irgend  welches 
Zeichen  von  fettiger  Entartung.  An  einer  grossen 
Anzahl  von  Stellen  waren  diese  hepatischen  Trabekel 
von  den  Capillarwänden  durch  eine  beträchtliche 
Vertiefung  getrennt.  Die  erweiterten  Capillargefilsse 
zeigten  keine  Verdickung  ihrer  Wände  und  deren 
Kerne  keine  Verändemng.  Am  deutlichsten  fand 
sieh  diese  Gefässerweiterang  in  der  Nähe  der  Vena 
centralis  der  Acini  ausgeprägt,  von  da  nach  der 
Peripherie  nahm  sie  ganz  allmälig  ab.  Die  Glis- 
son'sehe  Kapsel  war  nur  wenig  oder  gar  nicht  ver- 
ändei*t.  Die  Venae  centrales  waren  dilatirt,  dagegen 
verhielten  sich  die  Zweige  der  Pfortader  und  der 
V.  hepatica,  sowie  die  Gallengänge  vollkommen  nor- 
mal. —  In  einem  4.  Falle  Cantani 's  wurde  eine 
leichte  Atrophie  an  Leber  und  Pankreas  mit  gleich- 
zeitig beginnender  Läsion  der  Brunner'schen  Drüsen 
gefunden,  in  einem  5.  war  die  Leber  gesund,  aber 
es  machte  sich  am  Magen  eine  sehr  vorgeschrittene 
Atrophie  der  Pepsindrüsen  bemerkbar. 

Die  Atrophie  der  Leber  übertraf  in  den  obigen 
Fällen  an  Intensität  diejenige,  welche  man  bei  mara- 
stischen  oder  kachektlschen  Individuen  antrifft,  wäh- 
rend C  a  n  t  a  n  i  oft  ganz  ähnliche  Läsionen  bei  kräf- 
tigen und  wohlgenährten  Irren  beobachtete,  ein  Um- 
stand ,  der  nach  ihm  auf  einen  direkten  Einfluss  des 
vasomotorischen  oder  trophischen  Systems  hinweist. 
Das  Zustandekommen  der  geschilderten  Veränderun- 


gen denkt  er  sich  Inder  Art,  dass  zuerst  die  AtrapUe 
der  Leberzellen  auftrat  und  dann  erst  auf  Qnmd 
des  herabgesetzten  Seitendrucks  die  Dilatation  der 
Capillaren  folgte.  Hierfür  spricht  das  Fehlen  &aa 
Verdickung  der  Gefitawände ,  wie  sie  bei  Stasen  ib 
der  Leber ,  an  welche  übrigens  in  diesen  Fällen  ji 
gar  nicht  zu  denken,  unmer  vorhanden  ist;  $iÄ 
kann  die  Atrophie  niclit  dnrch  eine  primäre  Erwd- 
terong  der  Gefässe  entstanden  sein,  da  neh  dm 
die  beschriebenen  Lücken  zwischen  den  Leberzelki 
und  den  Gefässwandnngen  nicht  finden  wflrda; 
endlich  ist  es  auch  nicht  möglich ,  die  Atrophie  nf 
eine  einfache  Emähmngsstörung  znrflckznf&hrai, 
indem  sie  unter  solchen  Verhältnissen  ihren  Sitz  u 
der  Art.  hepatica  und  nicht  an  den  Venae  centnlet 
haben  müsste.  Vielmehr  handelt  es  sich  nach 
Cantani  hier  um  eine  primäre  Atrophie  der  Leber- 
zellen mit  ganz  specifischer  Pathogenese,  wie  mti 
sie  bis  jetzt  nur  bei  Geisteskranken  and  bei  Dia- 
betikern gefunden  hat,  und  die  zu  dem  Diabetes 
wahrscheinlich  in  einer  bestimmten ,  allerdings  aoek 
nicht  näher  erforschten  Beziehung  steht  Unbediagt 
nothwendig  aber  braucht  sie  bei  der  Zuckerharnrahr 
nicht  vorhanden  zu  sein,  sondern  es  scheint,  dass  m 
in  manchen  Fällen  durch  eine  Atrophie  des  Magen 
ersetzt  werden  kann. 

In  der  einen  Beobachtung  Schenbe's  (1^ 
war  die  Leber  etwas  klein ,  ihre  Kapsel  nicht  ver- 
dickt, das  Parenchym  von  bräunlich-röthlicher  Farbe, 
deutlich  acinös,  die  Lebervenen  erweitert  und  sttii 
mit  flüssigem,  dunkelrothem  Blute  angeftlllt.  Unter 
der  Kapsel  schimmerten  eigenthümliche  dunkett>Un- 
bis  schwarzrothe  Stellen  durch,  welche  gegen  die 
Umgebung  etwas  eingesunken  waren,  die  verschie- 
denartigste Gestaltung  zeigten  nnd  dorchschnittiieb 

eine  Länge  von  1 — 2  Mmtr.  besassen. 

Dieselben  lagen  vorwiegend  in  den  peripheriseha 
Schichten  des  Organs,  sie  entieerten  belDmck  nar  weug 
Blnt  and  behielten  ihre  Grösse  nnd  F&rbong  naoh  des 
Aasdrücken  bei.    Sie  fanden  sieh  am  reiohlichsteo  nd 
hier  ein  zierliches  Netzwerk  bUdend  in  der  Gegend  des 
rechten  and  linken  Leberrandes  auf  der  obem  Fliehe- 
In  geringerer  Zahl  waren  sie  diffas  darch  das  ganze  Leber- 
parenchjnm  verbreitet.    Unter  dem  Mikroskop  ersehieoeo 
die  Leberzellen  dnrohgehends  kleiner  als  in  der  Nom. 
Ihr  Parenchym  war  sehr  blass,  nicht  granolirt ,  bisweflei 
mit   geringen  Mengen    von  Gallenfarbstoff  dnrehsetit, 
aber  weder  albnminSs  getrübt  noch  verfettet.    Der  Kern 
trat  deutlich  hervor,  er  besaas  zaweilen  das  Doppelte  m- 
ner  normalen  QrOsse,  dnrch  Hämatozylin  worde  er  iatn- 
siv  dunkelblaa  ge&bt.    Die  Centralvenen  zeigtea  oA 
am  das  Doppelte  bis  Dreifache  erweitert,   ihre  Wnd 
war  dnrch  Bildung  von  jungem  Bindegewebe  in  maengea 
Grade  verdickt.    Auch  die  PortalgefSsse  waren,  woi- 
gleich  weniger,  erweitert.  Arterien  und  OaUeogiage  nor- 
mal.    Entsprechend  den  oben  erwähnten  dnnkelroÜieB 
eingesunkenen  Stellen  fanden  sich  Austritte  voa  rottet 
Blutkörperchen  in  das  Gewebe  vor,  welche  eine  reneUe- 
den  grosse  Zahl  von  Aclnis  substitnirten  und  swieeken 
denen  nur  noch  Kerne ,  als  die  letzten  Beste  tob  Leber 
Zellen,  in  verschieden  reichlicher  Menge  anzutreffen  wares. 
Die  in  der  nächsten  Umgebung  dieser  Partien  gelegeaes 
Zellen  waren  stark  comprinärt.    Ausserdem  sih  d» 
jedoch  noch  an  vielen  andern  Stellen  des  OrgaaB  rotbe 
Blutkörperehen  in  variabler  Menge  zwischen  den  Leber 
Zeilen  liegen  und  letztere  mehr  oder  weniger  stark  eoB* 
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primiren.  Die  erwähnten  BlatanBtrltte  sohloBsen  sich  in 
den  meisten  Fällen  direkt  an  die  Centralvenen  oder  deren 
nächste  Umgebung  an  nnd  waren  von  den  PortalgefSssen 
dareh  eine  yerschieden  breite  Zone  intaliten  Gewebes  ge- 
trennt. Es  fanden  sich  Mer  mithin  in  der  Leber  die  näm- 
lichen Verändemngen,  wie  sie  anch  von  F  r  e  r  i  c  h  s  0  bei 
der  Autopsie  eines  an  der  ZnokerliamTnhr  gestorbenen 
Pat.  constatirt  worden  sind. 

Endlich  sei  noch  knrz  erwähnt,  dass  Rieh  er  (24) 
in  einem  Falle  von  Diabetes  einen  Leberkrebs,  Letnlle 
(23)  neben  Tuberkeln  in  der  Lunge ,  der  Milz  und  den 
Nieren  auch  solche  in  der  Leber  und  Reimer  (3)  amy- 
loide  Degeneration  der  Leber ,  der  Milz  und  der  Nieren 
gesehen  hat. 

4)  Veränderungen  am  Pankreas.  Schon  wie- 
derholentlicb  haben  wir  im  Verlaufe  dieser  Arbeit 
erwähnt  y  dass  in  neuester  Zeit  von  verschiedenen 
Seiten  ein  pathogenetischer  Zusammenhang  zwischen 
Erkrankungen  des  Panlcreas  und  Diabetes  behauptet 
worden  ist.  Da  sich  alle  die  betreffenden  Hypo- 
thesen vorwiegend  auf  pathologisch  -  anatomische 
Fakta  stützen ,  so  ist  hier  wohl  der  geeignetste  Oi*t, 
näher  auf  diese  Frage  einzugehen ,  und  zwar  wpUen 
wir  der  Vollständigkeit  wegen  aus  der  Literatur  der 
letzten  Jahre  anch  noch  einige  ältere  Beobachtungen 
hiozufiigen ,  welche  sich  auf  ein  abnormes  Verhalten 
des  Pankreas  bei  an  der  Zuckerharnruhr  Verstorbe- 
nen beziehen. 

Seegen 2)  erwähnt  aus  den  SektionsprotokoUen 
Roicitansky's,  dass  sich  unter  30  Fällen  von  Diabetes 
mellitus  das  Pankreas  13mal  als  auffallend  klein ,  schlaff 
and  blutleer  verzeichnet  vorfand  und  dass  mehrmals 
sogar  eine  hochgradige  Atrophie  desselben  constatirt 
wurde.  Bei  einer  Sektion  erschien  das  Organ  schlaff, 
klein,  dunkelroth,  seine ^pithelzellen  waren  verfettet  und 
an  manchen  Stellen  liess  sich  das  acinöse  Gewebe  kaum 
noch  erkennen.  In  einem  2.  Falle  zeigte  sich  der  Aus- 
j&hrangsgang  der  auf  ein  Viertel  ihrer  Normalmasse  ver- 
kleinerten Drüse  bis  in  seine  feinsten  Verästelungen  mit 
Steinen  angefüllt ;  in  einem  3.  endlich  war  das  Pankreas 
in  einen  grauen ,  schwieligen  Strang  verwandelt  nnd  nur 
noch  in  der  Gegend  seines  Kopfes  vermochte  man  einige 
Beste  von  kömiger  Substanz  nachzuweisen. 

Hartsen^)  beobachtete  2mal  eine  so  vorgeschrit- 
tene Atrophie  des  Pankreas ,  dass  die  Drüse  als  solche 
nicht  mehr  erkannt  werden  konnte;  Fles'^)  sah  eine 
totale  Umwandlung  derselben  in  Bindegewebe.  L  u  s  k  ^) 
iand  bei  der  Sektion  eines  Diabetikers  als  eüizige  Ano- 
malie ein  total  verkalktes  Pankreas ;  in  dem  Falle  von 
Sehaper ^)  zeigte  sich  dieses  Organ  schon  dem  blossen 
Aoge  als  bedeutend  geschrumpft  und  atrophisch  und  in 
Uebereinstimmung  hiermit  ergab  die  mikroskopische 
Untersuchung  eine  Schrumpfung  der  einzelnen  Drfisen- 
läppchen  und  einen  fettigen  Zerfall  ihres  Epithel. 

Sehr  interessant  sind  femer  die  beiden  hierher  ge- 
hörigen Beobachtungen  v.  Recklinghausen 's  7).   Bei 


*)  Charit^-Annalen  n.  Jahrg.  1877.  p.  151—166  und 
Jahrbb.  CLXXV.  p.  76. 

>)  Der  Diabetes  mellitus.     2.  Aufl.    Berlin  1875. 

^  Noch  etwas  über  Diabetes  mellituB.  Donders'  und 
Bertin's  Aich.  m.  p.  319. 

*)  Eüi  Fall  von  Diabetes  etc.    Ibid.  p.  187. 

^)  On  the  origin  of  diabetes  with  some  new  experi- 
ments  regarding  the  glyoogenic  function  of  the  liver. 
New-York  1870. 

*)  Ein  Fall  von  Diabetes  mellitua ,  entstanden  durch 
Traoma.    inaug.-Diss.    Göttingen  1873. 

^  Drei  Fälle  von  Diabetes  mellitus.  Virohow'sArch. 
Xn.  p.  360.  1864. 


dem  einen  Pat.  stellte  sich  der  mittlere  Theil  der  Drüse 
als  ein  kugeliger,  fast  kindskopfgrosser  Sack  dar ,  dessen 
Entstehung  wahrscheinlich  auf  Ektasien  des  Ductus  Wir- 
sungianus  zurückgeführt  werden  musste;  nur  der  Kopf 
des  Pankreas  war  noch  erhalten.  In  dem  2.  Falle  zeigte 
sich  an  der  Stelle  des  Pankreas  ein  Körper,  welcher  jenem 
zwar  vollkommen  an  Form  und  Grösse  entsprach ,  dessen 
Läppchen  aber  fast  ganz  ans  Fettgewebe  bestanden. 
Der  Ductus  war  stark  erweitert  nnd  durch  seitliche  Aus- 
sackungen varikös  gestaltet ,  wahrscheinlich  handelte  es 
sich  um  eine  durch  Steinbildnng  hervorgerafene  chronische 
Entzündung  der  Drüsengänge. 

Mnnl^  and  Elebs^  konnten  bei  der  Autopsie 
eines  Diabetikers  mit  blossem  Auge  keine  Spur  von 
der  Drüsensabstanz  des  Pankreas  entdecken,  bei  der 
mikroskopischen  Prüfung  constatirten  sie  nur  noch 
das  Vorbandensein  von  Zellentrümmem  in  den  Acinis. 
Der  Ductus  pancreaticus  liess  sich  nicht  weiter  als 
2^/9  Ctmtr.  von  seiner  Mündung  an  gerechnet  in  das 
Gewebe  verfolgen.  Ferner  fanden  diese  Forscher  auch 
Verändemngen  im  Plexus  coeliacus  mit  Zerstörung 
einer  gewissen  Anzahl  von  Ganglienzellen.  Hinsicht- 
lich des  Zusammenhanges  zwischen  Erkrankungen 
des  Pankreas  und  Diabetes  äussert  sich  K  l  e  b  s  der- 
art, dass  das  vermittelnde  Glied  zwischen  beiden 
wahrscheinlich  der  Plexus  coeliacus  bildet.  Und 
zwar  kann  das  in  zweifacher  Weise  geschehen.  Ent- 
weder nämlich  ist  das  Pankreas  der  zuerst  ergriffene' 
Theil  f  sei  es,  dass  es  sich  um  einen  Krebs  oder  um 
Oonkremente  in  demselben  mit  Entzündung  des  be- 
nachbai*ten  Gewebes  handelt ,  und  es  schreitet  dann 
der  Process  auf  den  Plexus  coeliacns  fort ,  führt  zur 
Zerstörung  der  Ganglienzellen  nnd  bewirkt  so  den 
Diabetes;  oder  aber  wir  haben  es  mit  einer  primären 
Affektion  des  Plexus  zu  thnn ,  welche  einerseits  das 
Auftreten  von  Zucker  im  Urin  und  femer ,  indem  sie 
Oirkulationsstörangen  im  Gebiete  der  Arteria  coeliaca 
setzt,  Degeneration  und  Ati'ophie  des  Pankreas  zur 
Folge  hat. 

Eine  fettige  Degeneration  des  Pankreasgewebes 
hat  femer  Harnack')  in  einem,  Zenker 3)  in 
drei  Fällen  beobachtet.  Die  Pat.  des  letztem  Autor 
waren  durch  Hämorrhagien  des  Pankreas  plötzlich 
zu  Grande  gegangen,  das  eine  Mal  fand  sich  ausser- 
dem eine  starke  venöse  Hyperämie  des  Ganglion 
semilunare  des  Sympathicus. 

S  c  h  e  u  b  e  (12).    Pankreas  atrophisch. 
Grossmann  (64) .     Hirntumor ,  oben  bereits  aus- 
führlich beschrieben ;  fettige  Degeneration  des  Pankreas. 

C  r  u  p  p  i  (60).  Starke  Atrophie  und  Induration  des 
Pankreas. 

R.  V.  J  a  k  s  c  h  (80) .  Pankreas  beträchtlich  verklei- 
nert ,  seine  Länge  betrug  12  Ctmtr. ,  die  Höhe  des  Eopf- 
antheils  2,  des  Schwanzantheils  IV2  Ctmtr.,  der  Dicken- 
durchmesser betrug  am  Kopfantheil  6  Mmtr.  und  hatte 
am  Schwanetheil  nur  Papierdicke.  Bei  Querschnitten 
durch  das  Organ  war  es  kaum  möglich,   seine  acinöse 


0  Handbuch  d.  patholog.  Anatomie  3.  p.  547.  1870 
und  Tagebl.  d.  Innsbrncker  Naturf.-Versammlung  p.  113. 
1869. 

3)  Zur  Pathogenese  des  Diabetes  mellitus.  Inaug.- 
Diss.  Dorpat  1873  und  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XIII.  p.  693. 

s)  Tagebl.  d,  Breslaner  Naturf.-Yers,  1874. 
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Zeiohnnng  za  bestimmen.  Der  Diictos  Winramgianns  war 
so  verengt,  dass  eine  feine  Sonde  ilm  kaum  passiren 
konnte. 

Die  Beobachtangen ,  auf  welclie  gestützt  C  a  n  t  a  n  i 
(8)  annimmt ,  dass  die  organische  Ursaclie  des  Diabetes 
in  Yerändernngen  des  Pankreas  zu  suchen  sei ,  sind  fol- 
gende. 

a)  Sarkom  an  der  Basis  cerebri  (siehe oben).  Käsige 
Pneumonie.  Atrophie  des  Herzens.  Die  Mher  beschrie- 
bene, rothe  Atrophie  der  Leber.  Am  Pankreas  zeigte 
sich  eine  selir  vorgeschrittene  Degeneration  aller  Drüsen- 
acini.  Es  war  unmöglich ,  in  denselben  die  Form  eines 
epithelialen  Elementes  zu  erkennen;  dagegen  sah  man 
eine  anssergewöhnliche  Anhäufung  von  Fett  und  fetthal- 
tigen Qranulationen ,  welche  das  Licht  stark  reflektirten. 
Diese  fettigen  Massen  bildeten  mehr  oder  weniger  regel- 
mässige Inseln,  die  noch  ein  Wenig  an  die  Form  der 
Drüsenacini  erinnerten ,  aber  nicht  mehr  von  einer  homo- 
genen Membran  begrenzt  waren ;  letztere  war  verschwun- 
den oder  hing  doch  wenigstens  mit  dem  Nachbaigewebe 
zusammen.  Das  Gewebe  zwischen  den  Fettinseln  schien 
vermehrt  zu  sein ,  weil  die  Acini  zum  grossen  Theil  nicht 
sichtbar  waren ;  es  bestand  aus  einer  deutlich  gestreiften 
Qrundsubstanz ,  in  deren  Mitte  sich  sparsame  Zellen- 
elemente, sowie  Granulationen  und  ftreie  Tropfen,  als 
letztes  Zeichen  der  degenerativen  Zerstörung  des  Epithe- 
lium,  vorfanden. 

b)  Paoohioni'sehe  Granulationen  vermehrt,  desglei- 
chen ein  Wenig  die  Cerebrospinalflussigkeit  und  der  sub- 
arachnoideale  Raum.  Hirnwindungen  atrophirt.  Deut- 
liche ,  nicht  entzündliche  Erweichung  der  Ganglien ;  die- 
selbe Veränderung  geringeren  Grades  am  4.  Ventrikel 
und  der  Medulla  oblongata.  Käsige  Pneumonie.  Atrophie 
des  Herzens.  Rothe  Atrophie  der  Leber.  Am  Pankreas 
die  nämlichen  Alterationen  wie  im  vorigen  Falle. 

c)  Käsige  Pneumonie.  Rothe  Atrophie  der  Leber ; 
dagegen  erreichte  hier  die  Atrophie  des  Pankreas  keinen 
so  hohen  Grad.  Atrophische  Veränderungen  am  Plexus 
solaris. 

d)  Starke  Hyperämie  am  Gehirn.  Käsige  Pneumonie. 
Atrophie  der  Leber  in  diesem  Falle  weniger  ausgespro- 
chen. Am  Pankreas  fand  sich  kein  Zeichen  einer  degene- 
rativen Atrophie ,  sondern  nur  ein  gewisser  Grad  granu- 
löser Dicke  aller  Epithelzellen  und  eine  dentiiche  Erwei- 
terung der  Capillargefässe.  Plexus  solaris  leicht  atro- 
phisch. Im  Duodenum  zeigten  sich  die  Brunner'schen 
Drusen  etwas  vergrössert. 

e)  Leber  normal.  Pankreas  nicht  untersucht.  Vor- 
geschrittene Atrophie  derPepsindrnsen  an  der  Kardia  des 
Magens. 

C  a  n  t  a  n  i  ist  der  Ansicht^  dass  in  diesen  Fällen 
die  Atropliie  und  Degeneration  des  Pankreas  nicht 
etwa  dnrch  den  Diabetes  bedingt  waren,  sondern 
dass  vielmehr  das  umgekehrte  Verhältniss  obwaltete, 
dass  also  die  Veränderungen  der  BaucbspeicheldrOse 
den  Diabetes  erzeugt  hatten.  Dafür  spricht  nach 
ihm  der  Umstand ,  dass  bei  den  drei  ersten  Pat.  die 
Emähmngsstörungen  an  Pankreas  und  Leber  sich 
viel  weiter  vorgeschritten  zeigten  als  in  sämmtlichen 
andern  Organen  und  dass  sie  demnach  auch  fitlher 
aufgetreten  sein  mussten ;  im  vierten  Falle  waren  sie 
nur  darum  von  leichterer  Natur,  weil  der  Kr.  schon 
in  einer  sehr  fiHhen  Periode  seines  Leidens  zu 
Grunde  ging.  Flier  fand  sich  erat  das  Anfangs- 
städium  des  pathologischen  Processes ,  bestehend  in 
granulöser  Undnrchsichtigkeit  und  Volumsverminde- 
rung  der  Epithelialzellen  und  in  consekutiver  Dilata- 
tion (ex  vacno)  der  Capillargefässe,  ans  dem  sich 
dann  weiterhin  die  Atrophie  und  die  fettige  Degene- 
ration  des  Organs  entwickeln.     Das  Pankreas  ist 


nach  Cantani  beim  Diabetes  immer  erkrankt;  n 
lange  es  allein  ergriffen  ist,  befindet  sich  die  Zucker* 
hamruhr  in  ihrem  ersten  Stadiam  ^  im  zweiten  tritt 
dann  noch  die  charakteristische  Alteration  in  der 
Leber  hinzu.  Nur  selten  bildet  die  Leber  das  pri- 
mär afiicirte  Organ ,  dann  hat  eben  der  Diabetes 
gleich  von  vornherein  mit  seinem  zweiten  Stadion 
begonnen.  Dass  man  trotzdem  in  einer  gro«ei 
Reihe  von  Beobachtungen  bei  der  Sektion  das  Pao- 
kreas  anscheinend  gesund  gefunden  hat,  beweiit 
nach  C.  gegen  seine  Anschauungen  noch  gar  nichts. 
Denn  einmal  wird  das  Pankreas  nur  selten  dner 
gründlichen  und  besonders  mikroskopischen  Unter- 
suchung unterworfen ,  dann  aber  kann  gar  leicht  der 
Anomalie  in  der  Form  eine  nicht  mit  dem  Auge  za 
erkennende  chemische  Anomalie  der  Banchspeicbd- 
drttse  vorhergehen,  durch  Welche  derCheoiismns  der 
Sekretion  gestört  und  der  pankreatische  Saft  zur  Er- 
ffillung  bestimmter  Funktionen  unfähig  gemacht  wird. 

—  Wir  werden  noch  an  einer  spätem  Stelle  sehen, 
wie  sich  diese  Ausfllhmngen  Cantani 's  einer  un- 
befangenen Kritik  gegenüber  verhalten. 

Lancereanx  (27.  88)  berichtet  über  folgende  3 
hierher  gehörige  Beobachtangen.  In  dem  ersten  FiBe 
war  das  Pankreasgewebe  dem  mittlem  Dritthefl  d« 
Organs  entsprechend  total  verschwanden  and  es  liessnek 
hier  auch  keine  Spar  mehr  von  seinem  Aasfahraogsgu; 
auffinden.  Kopf  and  Schwanz  waren  atrophirt,  der  Duo- 
tas  pancreaticas  an  diesen  Partien  noch  erhalten.  Flexas 
solaris ,  Gehirn  and  Bückenmark  normal.  Hypertrophie 
der  Drüsen  in  Magen  und  Duodenum.  Käsige  Pneumonie. 

—  Bei  der  Autopsie  des  zweiten  Pat.  musste  nach  den 
Pankreas  erst  längere  Zeit  gesacht  werden  und  seine  Yer- 
ändernngen wären  gewiss  der  Beobachtung  entgangen, 
wena  der  Vf.  nicht  ausdrücklich  seine  Aufmerksamkeit 
aaf  dieselben  gerichtet  hätte.     Das  Organ  erschien  stark 
verkleinert,  gelblich  an  Farbe,  abgeplattet  and  von  band- 
artigem Aussehen.     Die  Drüsensabstanz  war  za  Grasde 
gegangen  nnd ,  was  sich  von  ihr  noch  erhalten  zeigte,  be- 
fand sich  im  Zustande  der  fettigen  Degeneration.    Der 
Hanptkanal,   der  sich  etwas  oberhalb  der  Water'sohen 
Ampulle  in  das  Duodenum  öffnete,  war  so  betrScbtIidi 
erweitert ,  dass  sein  Durchmesser  dem  des  Ureter  gleich- 
kam;  der  etwas  weniger  dUatirte  Nebengang  mündete 
zugleich  mit  dem  Ductus  choledochns  an  der  genannten 
Ampulle.     Verursacht  war  diese  Dilatation  der  pankreir 
tischen  Gänge  durch  die  Gegenwart  zahlreicher,  gläozeiid 
weisser  und  verschieden  grosser  Conkremente.  Dieselbea 
bestanden  aus  kohlensaurem  Kalk,    sie  erfüllten  des 
Hanptkanal  in  der  ganzen  Länge  des  Kopfes  der  Drfise, 
den  Nebengang  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  desglMch« 
verschlossen  sie  die  Mündungen  der  kleineren  sich  in  du! 
erwähnten  Kanäle  öifhenden  Gänge ,  so  dass  ein  Fooktio- 
niren  der  Drüse  zur  absoluten  Unmöglichkeit  geworden 
war.     Die  Ganglia  semilunaria  erschienen  etwas  ver- 
grössert ,  ihre  Nervenzellen  intakt.    Femer  fanden  sieh 
auch  hier  chronisch  entzündliche  Veränderungen  an  den 
Langen,  sowie  eine  Hypertrophie  der  Drüsen  im  Hages 
and  Duodenum. 

Auf  Grand  seiner  eignen  Erfahmngen  sowie 
der  einschlägigen  Fälle,  welche  er  aus  der  Literatnr 
gesammelt  hat^),   kommt  nun  Lancereanx  lo 


0  Ausser  mehreren  hier  bereits  mitgetheltteo  FsUei 
werden  in  der  Arbeit  von  Lancereanx  (VI)  noch  fol- 
gende Beobachtangen  von  EilcranktaeiB  des  Pankrs»  ^ 
Diabetes  angeführt. 

Sylver.    (Transact  of  the  pathol.  aoc  ef  Londoi- 
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der  Ansichti  dass  Erkrankongeii  des  Pankreas  aller- 
dings als  eine  Ursache  des  Diabetes  zu  betrachten 
sind  9  indessen  nar  für  eine  bestimmte  Form  des 
Leidens  ^  den  sogenannten  Diab^te  maigi*e.  Diese 
Form  kennzeichnet  sich  nach  den  Untersuchungen 
Yon  Lancereaux  u.  Lapierre  (71)  durch  fol- 
gende charakteristische  Eigenthümlichkeiten.  Wäh- 
rend bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Krankheit,  dem 
Diab^te  gras,  die  Patienten  zu  Anfang  und  oft  noch 
viele  Jahre  hindurch  fettleibig  sind ,  die  Symptome 
nur  allmfilig  bis  zu  einer  grösseren  Intensität  an- 
waehsen^  so  dass  das  Leiden  meist  erstdaniTbeachtet 
wird,  wenn  es  schon  seit  längerer  Zeit  besteht ,  und 
Bein  Verlaof  ein  langsamer  bis  zu  einer  Dauer  von 
10—20  Jahren  und  darüber  ist,  findet  von  diesem 


XXIV.  p.  181.  1873.)  Pankreas  nar  schwer  zu  finden, 
atrophisch,  verfettet  und  in  der  Umgebong  seines  Haupt- 
losfÜhruDgBganges  verkalkt. 

C  o  w  1  e  y .  ( Jonm .  de  m^ . ,  chir .  et  pharm .  LXXIX. 
p.  211.  1789  and  London  med.  Jonm.  IX.  p.  285.  1788.) 
Das  Pankreas  war  voll  von  in  seine  Substanz  eingelagerten 
Conkrementen.  Dieselben  besassen  einen  verschiedenen 
Umfang ,  gingen  aber  nicht  aber  denjenigen  einer  Erbse 
hinaas ;  sie  waren  weiss  and  ein  jedes  aas  einer  Anzahl 
Ueinerer  Steine  zusammengesetzt,  so  dass  sie  eine  un- 
ebene Oberfläche  darboten;  übrigens  schienen  sie  in 
jeder  Beziehung  den  Speichelsteinen  zu  gleichen. 

Bright.  (Med.-chirurg.  Transact.  VIU.  p.  3.  Lon- 
don 1883  und  Bevae  m^dico-ohirurg.  XII.  p.  198.)  Der 
Kopf  des  Pankreas  bildete  mit  den  benachbarten  Drfisen 
eine  kugelige  Masse  und  war  mit  dem  Duodenam  fest 
verwachsen.  Das  ganze  Pankreas  war  knorpelhart  und 
Ton  glänzend  gelber  Farbe. 

Frerichs.  (Leberkrankheiten.)  Kopf  der  Baucb- 
speieheldrfise  mit  einer  graaen  fungösen  Masse  infiltrirt, 
welche  cystenflirmige  mit  dem  Ductus  Wirsungianus  com- 
mnnicirende  Hohhräume  enthielt.  Ausserdem  fand  sich 
bei  dem  Kr.  aber  auch  noch  am  Pons  und  am  Boden  des 
4.  Ventrikels  eine  massige  Congestion  mit  Erweichung. 
In  4  oder  5  anderen  Fällen  wurde  von  Frerichs  Atro- 
phie ond  fettige  Degeneration  des  Pankreas  beobachtet. 
Harley.  (Transact.  of  the  pathol.  soc.  of  London. 
Xm.  p.  118.  1862.)  Absoess  im  Kopf  des  Pankreas  und 
eonsekutive  Verschliessung  und  Dilatation  seines  Aus- 
führuagsganges. 

Der  Vollständigkeit  wegen  entnehme  ich  der  Arbeit 
▼onCyr  (86)  noch  kurz  folgende  hierher  gehörige  Be- 
fände: 

Lecorch^.  (Arch.  de  m^d.  II.  p.  70—72.  1861.) 
Pankreas  klein,  atrophisch. 

Beegen.  (Der  Diabetes  mellitus.  2.  Aufl.  S.  321.) 
Pankreas  um  die  Hälfte  verkleinert. 

Goodman n.  (Philadelph.  med.  Times.  22.  June 
1878.  p.  451.)  Atrophie  der  Bauchspeicheldrüse ;  kalkige 
Conkremente  im  Ductus,  die  dessen  Lumen  aber  nicht 
verschlossen. 

Bouehardat.  (Gaz.  de  Paris,  p.  6.  1847.)  Atro- 
phie des  Pankreas  mit  totaler  Obstruktion  des  Ductus 
Winongianas. 

S  e  r V  a  e  s.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  48.  S.  716. 1878.) 
Krebs  des  Pankreas  mit  broncefarbener  Haat ,  Neuralgia 
<^eliaoa  und  Glykosurie. 

Marston.  (Amerio.  Jonm.  of  med.  soienoes.  July 
1864.)  Scirrhas  der  Baachspeicheldruse,  besonders  deren 
Kopf  einnehmend ;  totale  Obliteration  des  Dnctus  paa- 
creaticns. 

Friedreich.  (Ziemssen'ß  Handbuch.  Bd.  VIII. 
1«  Hälfte.  S.  224.)  Pankreas  sehr  verkleinert  und  voll- 
kommen fettig  degenerirt. 


Allen  bei  dem  Diab^te  maigre  gerade  das  Gegen- 
theil  statt.  Derselbe  beginnt  plötzlich  y  in  manchen 
Fällen  mit  VerdaDongsstörungen ,  Diarrhöen,  Er- 
brechen, Kolik,  Ikterus,  Schwindel,  anf  welche 
dann  schnell  heftiges  DarstgefÜhl ,  Heisshunger  und 
reichliche  Ausscheidung  eines  mit  Zucker  überladenen 
Urins  folgen.  Binnen  wenigen  Monaten  erreicht  die 
Abmagerung  einen  hohen  Grad,  Impotenz,  Ausfallen 
der  Haare ,  Caries  dentium ,  ein  rapides  Sinken  der 
physischen  und  geistigen  Kräfte  stellt  sich  ein  und 
während  der  Marasmus,  die  Erschöpfung  in  allen 
Organen  immer  mehr  überhand  nimmt,  geht  der  Kr. 
nach  Verlauf  von  einem  halben  bis  zu  drei  Jahren, 
im  Durchschnitt  nach  ca.  20  Monaten,  meist  durch 
eine  hinzugetretene  Phthisis  pulmonum  zu  Grunde. 
Die  geeignetste  Therapie  für  solche  Fälle  würde 
nach  theoretischen  Gesichtspunkten  dai*in  bestehen, 
dass  man  den  Patienten  nur  eine  derartige  Nahrung 
giebt,  welche  zu  ihrer  Verdauung  der  Mitwirkung 
des  Pankreas  nicht  bedarf,  also  eine  stickstoffhaltige, 
von  Kohlehydraten  freie  Kost;  ausserdem  könnte  man 
ihnen  Pankreatin  oder  das  Pankreas  von  Thieren 
reichen.  Leider  aber  stellt  sich  in  Wirklichkeit  die 
Sache  so ,  dass  der  Diab^te  maigre  mit  oder  ohne 
Behandlung  den  gleichen  ungünstigen  Verlauf  nimmt. 

Nachdem  wir  so  die  verschiedenen  Fakta  er- 
wähnt haben ,  welche  zum  Beweis  Air  einen  patho- 
genetischen Zusammenhang  zwischen  Erkrankungen 
der  Bauchspeicheldrüse  und  der  Zuckerharnruhr  an- 
geführt worden  sind,  bleibt  es  uns  noch  übrig ,  eine 
den  nämlichen  Gegenstand  abhandelnde  kiitische 
Arbeit  zu  besprechen  (69.  86).  Der  Vf.  derselben, 
Cyr,  wendet  sich  zuerst  gegen  die  Behauptungen 
Cantani^s.  Dieser  Autor  hat,  wie  wir  gesehen, 
5  Fälle  der  Sdition  unterworfen ;  in  einem  war  die 
Beschaffenheit  des  Pankreas  nicht  berücksichtigt 
worden ,  von  den  übrig  bleibenden  4  fand  sich  in 
2  Fällen  eine  sehr  vorgeschrittene,  in  einem  eine 
weniger  intensive  und  in  dem  letzten  eine  ganz 
unbedeutende  Erkrankung  der  Drüse.  Ausserdem 
wurden  aber  bei  den  betreffenden  Pat  noch  andere 
achwere  Läsionen  nachgewiesen,  welche  ganz 
eben  so  gut  flir  die  Entstehung  des  Diabetes  verant- 
wortlich gemacht  werden  konnten,  nämlich  eine 
hochgradige  Leberatrophie,  Veränderungen  im  Ge- 
hirn und  im  Magen.  Es  ist  mithin  ganz  willkürlich, 
als  anatomische  Ursache  grade  das  Pankreas  heraus- 
zugreifen, wenn  auch,  wie  Cantani  sagt,  die  Atro- 
phie an  ihm  viel  weiter  gediehen  war  als  in  den 
übrigen  Organen.  Nicht  minder  leicht  findet  sich 
Cantani  mit  jenen  Fällen  ab,  in  denen  sich  bei 
Diabetikern  das  Pankreas  als  normal  herausstellte. 
Er  nimmt  hier  einfach  einen  veränderten  Chemismus 
der  Sekretion  an  und  fügt  hinzu,  es  wäre  im 
Uebrigen  ja  auch  noch  gar  nicht  ausgemacht,  dass 
das  Organ  wirklich  gesund  gewesen  sei,  wenn  gleich 
der  Prosektor  dieses  behauptet  hätte. 

Eben  so  wenig  aber  wie  diese  AusfOhmngen 
Cantani 's  sind  nach  Cyr  unsere  übrigen  patho- 
logisch-anatomischen und  physiologischen  Kenntnisse 
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im  Stande ,  die  Frage ,  um  die  es  sidi  hier  bandelt, 
in  bejahendem  Sinne  zu  entscheiden.  Bei  den  Ex- 
perimenten ,  in  welchen  nach  Unterdi-Ockang  der 
Fanktion  des  Pankreas  durch  Injektionen  von  Fett 
in  dessen  Kanal  etc.  eine  rapide  Abmageniug,  ttber- 
grosae  Oefrässigkeit  and  ein  tddtlicher  Ausgang 
beobachtet  wurde,  ist  es  noch  keineswega  sicher,  ob 
durch  den  Eingriff  nicht  anch  der  Ductus  chole- 
dochoB  und  die  Gallenahsonderang  beeinträchtigt  wa- 
ren, and  dann  stehen  ihnen  andere  Versuche  gegen- 
Ober ,  wo  sich  nach  kttnstlicher  Atrophie  oder  Exci- 
aion  der  DrQse  bei  jungen  Thieren  keine  von  den 
genannten  schweren  Stärungen  zeigte.  Die  Fälle, 
in  denen  sich  bei  der  Autopsie  ron  Diatietjkem  Ver- 
änderungen am  Pankreas  vorfanden,  sind  desgleichen 
zum  Theil  nicht  l)e weiskräftig.  Denn  in  mehreren 
von  ihnen  handelte  es  sich  nur  nm  eine  einfache 
Olykoeorie  nnd  nm  gar  keinen  wahren  Diabetes ,  in 
anderen  war  dem  Aosbniche  des  Leidens  ein  Trauma 
oder  Syphilis  vorhergegangen ,  während  in  wieder 
anderen  die  Veränderungen  der  Banchspeicheldrdse 
so  t>eschaffen  waren ,  dass  sie  deren  Fanktdon  niefat 
vollständig  anfhohen,  oder  neben  ihnen  noch  sonstige 
wichtige  und  nicht  minder  gut  mit  dem  Diabetes  in 
Beziehung  zu  setzende  Alterationen  bestanden.  Daran 
reihen  sich  dann  weiter  die  zahlreichen  Beobanh- 
tnngen  von  Diabetes  ohne  Läsion  des  Pankreas  and 
von  schweren  Erkrankungen  des  letzteren  ohne 
Dmbetes.  Kurz  die  ganze  Frage  ist  nach  nnserem 
heutigen  Wissen  noch  nicht  zur  Entscheidung  reif. 
Soviel  allerdings  steht  fest,  dass  den  so  verschieden- 
artig verlanfenden  Fonnen  des  Diabetes  überhaupt 
nicht  immer  eine  und  dieselbe  anatomische  Ursache, 
demnach  auch  nicht  allen  Fällen  ^e  Atrophie  der 
BauchBpeicheldrDse  zu  Grunde  liegen  kann.  Vielldcht 
besteht  ein  Zusammenhang  des  Pankreas  mit  dem 
von  Lancereaus  charakterisirten  Diab^te  maigre, 
doch  mOssen  darUl>er  ebenfalls  noch  weitere  Unt«r- 
auchnngen  Aafschlnss  bringen.  Meist  aber  wird 
wahrscheinlich  das  Verhftltniss  ein  derartiges  sein, 
dass  die  Atrophie  des  Pankreas  nicht  den  Diabetes 
hervorgerafen  hat,  sondern  dass  sie  gleich  den  atro- 
phischen Veränderangen  in  den  anderen  Organen 
als  eine  Folge  des  verhängnissvoUen  Einäusses  der 
Zuckerharnnihr  auf  die  Ernährung  des  Eärpera 
betrachtet  werden  mass. 

6)  Veränderungen  am  Magen  und  Darm' 
kanal.  Wir  haben  schon  an  dner  früheren  Stelle 
gesehen,  dass  Cantani  bei  der  Sektion  eines  Dia- 
betikers eine  vorgeschrittene  Atrophie  der  Pepsin- 
drOsen  an  der  Kardia  des  Magens  sowie  in  einem 
anderen  Falle  dne  massige  Vergrösserung  der 
Brunner'tüasa  DrUsen  gefunden  liat  und  dass  er 
diesen  Veränderungen  eine  gewisse  pathogenetische 
Bedeatnng  beilegt.  Lancereaux  (27)  sab  zwei- 
mal eine  Hypertrophie  der  Drüsen  in  Magen  und 
Duodenum,  Rieher  (24)  einen  Hagen-  und  Leber- 
krebs. 

6)  Veränderimgen  an  den  Nieren  worden  von 
Cantani  in  4  FlUlen  gefunden  und  zwar  waren 


dieselben  dreimal  stark  ausgeprägt,  einmal  mr 
leicht  angedeutet.  Sie  bestanden  in  aner  anaser- 
gewöhnlichen  Dilatation  der  capillaren  Scbleifea  d« 
Malpig/n'aciieB  Glomemli  sowie  der  üiteratitiellen 
Oapillüen  und  ferner  in  einer  eigenthOxaliebei 
Veränderung  der  EpiÜielien  der  geraden  Haza- 
kanälchen  in  der  Marksnbstanz ,  indem  letztere 
nämlioh  auffallend  transparent  nnd  zu  fayalioei 
Blasen  nm  gewandelt  ersclileuen.  Die  Gefkaser- 
weitemng  bringt  Cantani  mit  der  b^m  Diabetes 
vorlumdenen  Polyurie  in  Zusammenliang.  I>enii  dieM 
setzt  ja  Vinen  dauernd  erhöhten  Blnlauflass  sa  des 
Glomernlis  vorans,  dadurch  aber  kommt  eine  Hy- 
perämie za  Stande ,  welche  auf  die  Länge  der  Zeä 
durch  Paralyse,  oder  besser  gesagt,  doroh  die  defi- 
nitive Abnahme  der  Contraktilltät  der  Oe&aswan- 
dungen  permanent  wird.  Die  Veränderangen  aa 
den  Epithelien  Uessen  sich  als  ein  Hydrops  derselb» 
auffassen,  der  ihrer  beständigen  UeberBohwemmoBg 
mit  Wasser,  vielleicht  auch  der  durch  den  Darcb- 
tritt  des  Zuckers  erzeugten  Irritati(m  seinen  ITrsprang 
verdankt.  —  Rieher  (24)  fand  bei  dem  von  ihn 
l>eobachteten  Kr.  sahb^che  Absoesse  in  den  l^ierca, 
Letulle  (23)  Miliartnberkulose ,  Reimer  (3 
amyloide  Degeneration  dieser  Organe. 

D.  Symptomatologie. 
1)  Formen,  retp.  Stadien  de*  Diabete;  Oegen- 
über  der  von  Boncbardat,  Pavy  und  besonders 
von  Seegen  vertretenen  Anschauung,  dass  es  zwd 
vei-schiedene  Formen  des  Diabetes  gdw,  eine  teii-i<t>' 
und  eine  schwere,  oharakterisirt  dadurch ,  dass  bei 
jener  die  Kranken  nur  dann  Zucker  mit  dem  Cra 
ausscheiden,  wenn  sie  in  ihrer  Nahrung  Kohlehydrate 
eingeführt  haben,  während  hei  der  schwerenFormaneb 
die  gewisaenhafteste  Befolgung  einer  reinen  Fleiach- 
diät  den  Zucker  aus  dem  Harn  nicht  zum  Verschirin- 
den bringt, behaupten  Cantani  (8),  Senate r(ä9) 
nnd  Mayer  (65)  —  ebenso  wie  schon  früher  Hör. 
Traube,  Bence  Jones,  Dickinson  —  daas 
es  sich  hierbei  nicht  um  zwei  in  ihrem  Wesen  ver- 
schiedene Arten  der  Krankheit,  sondern  am  zwei 
Stadien  eines  und  desselben  pathologischen  Proce«aes 
Imndelt.  Ist  es  doch,  wie  Senator  ausftlhrt,  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  unzweifelhaft  sicher  ge- 
stellt, dass  es  Diabetiker  giebt,  welche  in  einer  spä- 
tem Periode  ihres  Leidens  ancb  bei  strenger  Pleiach- 
kost  Zucker  ausscheiden ,  die  aber  früher  bei  Ver- 
meidung von  Kohlehydraten  einen  zo^erfrrien  Orin 
entleerten.  NatUrUcher  sieht  mau  wohl  hierin  «n 
Fortschreiten  der  Krankheit  von  einem  ersten  ieicfa- 
tem  Stadium  in  ein  zweites  schwereres,  als  daw 
man  annimmt ,  es  hal>e  ein  Uebergang  einer  Krank- 
heitsfonn  in  eine  andere,  von  ihr  ursprOnglicb  ver- 
schiedene stattgefimden.  Aber  auch  das  Umgekehrte 
wild  nicht  selten  beobachtet,  nämlich  dass  Patienten, 
welche  wegen  unzweckmässigen  Verhaltens  oder  ans 
unbekannten  Ursachen  auf  dem  Punkte  angelaugt 
waren,  auch  bti  reiner  Fleischkost  Zucker  an  ^- 
leereu,  in  Folge  einer  rationellen  Behandlui^  äch 
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besfiem  und  bei  jener  Ernährnngsform  wenigstens 
^e  Zeit  lang  keine  Qlykosnrie  zeigen.  Endlich 
bat  Kill z  1)  einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  zu 
Seiten  trotz  Beschränkung  der  Kohlehydrate  der 
Znckergehalt  des  Harns  fortdauernd  auf  gleicher  Höhe 
blieb,  wftlirend  zu  andern  Zeiten  selbst  bei  Genuss 
von  Zucker  ein  znckerfreier  Urin  gelassen  wurde,  die 
7on  ihm  sogenannte  Mischfonn  des  Diabetes.  Die- 
ses Alles  beweist ,  dass  es  sich  bei  dem  verschiede- 
nen Verhalten  der  Diabetiker  gegen  gewisse  Nah- 
rongsniittel  nicht  um  zwei  schaif  zu  trennende  Krank- 
hejtflfornieii  handelt ,  sondern  um  Schwankungen  in 
dem  Verlaaf  eines  u.  desselben  Processes,  wie  solche 
auch  bei  andern^  namentlich  chronischen  Affektionen 
beobacbtet  werden. 

2)  Zucherausscheidung  mit  dem  Urin.  v.  M  e  - 
ring  (19)  hat  eine  Reihe   interessanter  Versuche 
Aber  das  Verhalten  der  Zuckerausscheidang   unter 
verschiedenen   Bedingungen    in    einem  Falle   von 
schwerem  Diabetes  angestellt.   Er  constatirte  zuerst^ 
dass  die  Glykosurie  durch  2  Gstttndiges  Hungern  nicht 
zum  Verschwinden  gebracht  wurde,  und  stellt  sich 
somit  in  Widerspruch  zu  Cantani,   welcher  be- 
hauptet ,  nach  24standigem  Fasten  den  Harn  stets 
zuckerfrei  gefunden  zu  haben.     Die  Zufuhr  von  rei- 
nem Eiweiss  nach  der  Hungerperiode  hatte  eine  er- 
hebliche Vermehrung  der  Menge  des  im  Urin  auf- 
tretenden Zuckers  zur  Folge,  desgleichen  steigerte 
der  Oennss  von  Glycerin  bei  diesem  Kranken  die 
Harn-  und  Znckerausscheidung  beträchtlich.     End- 
lich konnte  v.  M.  die  Angabe  von  K  tt  l  z  bestätigen, 
dass  nach  Brodzufuhr  die  Zuckermenge  schon  nach 
der  ersten  Stunde  ansteigt,  in  den  folgenden  Stunden 
ihr  Maximum  erreicht  und  in  der  4.  Stunde  wiede- 
rum abnimmt. 

üeber  den  Einflusa  intercurrenter  fieberhafter 
Erkrankungen  der  Diabetiker  auf  die  Zuckerpro- 
duktion  äussern  sich  Ryba  und  Plumert  (17) 
dahin,  dass  sich  in  dieser  Beziehung  grosse  Verschie- 
denheiten bemerkbar  machen.  Von  den  meisten  der- 
artigen Affektionen  ist  es  constatirt,  dass  dieselben, 
abgesehen  von  der  Unterbrechung  der  Nahrungs- 
znfuhr,  keine  Einwirkung  auf  die  Glykosurie  zeigen. 
So  wurde  ein  derartiges  Verhalten  z.  B.  bei  Pleuro- 
pneumonien, Pleuritiden,  Variolois,  Pebris  interm.  u. 
recurrens  gefunden,  während  man  bei  Variola,  Angina 
und  Dysenterie  ein  vollständiges  Verschwinden  des 
Zuckers  aus  dem  Urin  beobachtet  hat.  Auch  beim 
Typhus  abdominalis  soll  nach  der  Erfährung  der 
Qieisten  Autoren  die  Zuckerausscheidung  fori^dauem. 

Anders  indessen  verhielt  es  sich  bei  dem  von  Byba 
ondPlnmert  beobachteten  Patienten.  Hier  Ifess  sich 
^B  totales  Verschwliiden  des  Haraznckers  im  Yerlanfe 
der  21  Tage  dauernden  wohl  aosgesproobenen  Typhns- 
OTkianknng  oonstatiren,  und  zwar  zeigte  die  Glykosorie 
vom  ersten  Fiebertage  an  eine  progressive  Verminderung, 

0  Beitrage  zur  Pathologie  u.  Therapie  des  Diabetes 
memtos.  1.  Bd.  Marburg  1874.  S.  217.  Vgl.  Jahrbb. 
^3UVI.  p.  «V4. 
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sie  fehlte  in  der  2.  Krankheitswoehe  g&nzlich,  trat  aber 
in  der  3.  Woche  mit  dem  Erscheinen  normaler  Morgen* 
temperaturen  wieder  auf.  Bemerkenswerth  war  hierbei, 
dass  dem  Kr.  während  der  Fieberperiode  die  Kohle- 
hydrate nicht  einmal  vollständig  entzogen  wurden.  Die 
Urinmenge  verringerte  sich  weit  weniger  als  der  Zucker- 
gehalt, daher  auf  der  Höhe  der  Affektion  abnorm  niedrige 
speciflsche  Gewichte  (1011—1005—1003)  gefunden  wur- 
den. Das  Körpergewicht  zeigte  vom  Beginne  des  Typhus 
an  eine  stetige  Abnahme,  stieg  jedoch  von  dem  Tage,  an 
welchem  der  Zucker  neuerdings  im  Urin  nachweisbar 
wurde,  ziemlich  rasch  wieder  an. 

Es  ist  hier  wohl  der  geeignetste  Ort ,  sogleich 
dieKesultate  der  Untersuchungen  anzuführen,  welche 
Adamkiewicz  (61)  ttber  das  Schicksal  des  Am- 
moniak im  Körper  des  gesunden  und  des  diabeti- 
schen Individuum,  sowie  über  seinen  Einfluss  auf 
die  Wasser-,  Harnstoff-  und  Zuckerausscheidung 
angestellt  hat.  Der  Salmiaic  —  denn  unter  dieser 
Form  wurde  das  Ammoniak  dem  Organismus  ein- 
verleibt —  zersetzt  sich  im  Darmkanal  des  Menschen 
nicht  y  sondern  gelangt  aus  ihm  unverändert  in  die 
Sftfte.  I>er  grösste  Theil  des  auf  solche  Weise  re- 
sorbirten  Ammoniak  verschwindet  im  Körper  des 
Gesunden  und  erscheint  höchst  wahrscheinlich  im 
Urin  als  Harnstoff  wieder.  Indessen  ist  die  Zunahme 
des  Harastoffgehalts  im  Urin  grösser,  als  dass  sie 
nur  aus  dem  im  Körper  verschwundenen  Ammoniak 
erklärt  werden  könnte,  und  wir  sind  daher  zu  der 
Annahme  genöthigt,  dass  der  Salmiak  ausserdem 
auch  noch  eine  Quantität  von  £iweiss  in  den  strö- 
menden Körpersäften  zum  Zerfalle  bringt.  Es  ttbt 
derselbe  nämlich  beim  gesunden  Individuum  Wir- 
kungen des  Kochsalzes  ans,  er  entzieht  den  Geweben 
Wasser  (Vermehrung  der  Hammenge,  Durst)  und 
begtlnstigt  die  Zersetzung  von  Eiweiss.  Eiweiss- 
zerfall  und  Ammoniakanssoheidung  gehen  im  Uebri- 
gen  beim  Menschen  nicht  parallel,  wie  Versuche  mit 
Verabreichung  von  Kochsalz  lehrten ;  durch  solches 
wird  zwar  der  Hamstoffgehalt  des  Urins  erhöht, 
doch  findet  daneben  keine  Ammoniakausscheidung 
mit  demselben  statt.  Ganz  anders  hingegen  als  beim 
Gesunden  verhält  sich  der  Salmiak  im  Organismus 
des  Diabetikers.  Nur  darin  stimmen  beide  überein, 
dass  ihr  Körper  die  Fähigkeit  besitzt ,  den  Salmiak 
zu  spalten  und  das  frei  werdende  Ammoniak  zu  bin- 
den, eine  Eigenschaft,  welche  aber  dem  Diabetiker 
in  noch  wdt  höherem  Maasse  zukommt.  Weder  der 
Salmiak  noch  das  Kochsalz  waren  bei  dem  Kranken 
im  Stande,  Hammenge  oder  Harnstoffausscheidung 
zu  steigern ;  es  ist  hier  eben  die  Austrocknung  der 
Gewebe  und  der  Eiweisszerfall  in  den  Säften  bereits 
bis  zu  einem  solchen  Grade  gediehen ,  dass  letzterer 
durch  künstliche  Mittel  nicht  mehr  erhöht  werden 
kann.  Ausserdem  ergiebt  sich  aber  aus  diesen  Ver- 
suchsresultaten, dass  bei  dem  Diabetiker  keine  Um- 
wandlung des  in  seinem  Körper  verschwundenen 
Ammoniak  in  Harnstoff  stattfindet.  Auflällig  war 
ferner  der  Einfluss  des  Salmiak  auf  die  Zuckeraus- 
soheidung,  indem  letztere  nämlich  herabgedrückt 
und   bei   nicht   hochgradigem  Diabetes  sogar  zum 
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völligen  Verschwinden  —  einmal  im  Verlanfe  von 
3  Tagen  —  gebracht  wurde.  Leider  hält  jedoch 
diese  günstige  Einwirkung  des  Mittels  nicht  an,  viel- 
mehr erscheint  nach  seinem  Aussetzen  sofort  der 
Zucker  im  Urin  auf's  Neue.  In  solchen  Zeiten  der 
künstlichen  Latenz  des  Diabetes  ruft  dann  der  Sal- 
miak beim  kranken  Individuum  die  gleichen  Erschei- 
nungen wie  beim  Gesunden  hervor,  d.  h.  er  steigert 
die  Wasser-  und  Stickstofifausscheidung ,  er  wandelt 
sich  mithin  in  Harnstoff  um  und  wird  als  Harnstoff 
entleert.  Wollte  man  das  Ammoniak  seiner  den 
Durst  und  die  Zuckerausscheidung  beschränkenden 
Wirkung  wegen  als  Medikament  bei  Diabetikern  an- 
wenden, so  würde  sich  anstatt  des  Salmiak  mehr 
das  Ammonium  citricum  empfehlen ,  da  dieses  den 
gleichen  Einfluss  besitzt  und  nicht  die  von  der  ans 
dem  Salmiak  sich  abscheidenden  Chlorwasserstoff- 
säure herrührenden  unangenehmen  Intoxikatious- 
erscheinungen  (Schwäche  und  Hinfälligkeit,  Benom- 
menheit des  Kopfes  und  Muskelzittern)  hervorruft. 

Auf  Grund  dieser  Empfehlung  hatGuttmann 
(79)  bei  einem  mit  vorgeschrittener  Lungenphthise 
behafteten  Diabetiker  das  Ammoniak  versucht,  ohne 
indessen  von  seiner  Darreichung  irgend  welchen 
günstigen  Einfluss  zu  sehen.  In  der  ersten  ötägigen 
Periode  war  die  Znckerausscheidung  bei  Salmiak- 
gebrauch —  wie  bei  Adamkiewicz  10  Grmm. 
pro  die  —  erheblich  höher,  nämlich  um  153  Grmm. 
pro  Tag,  als  vorher;  in  der  zweiten,  eben  so  lange 
dauernden  Versuchsreihe  war  sie  bei  Salmiakgebrauch 
nur  ganz  unbedeutend  geringer,  um  17  Grmm.  pro 
Tag ,  als  vor  dem  Gebrauche  des  Mittels.  In  der 
letzten  3tägigen  Periode,  wo  einmal  28  Gimm.  und 
einmal  12  Grmm.  Ammonium  citricum  pro  die  ver- 
abreicht wurden ,  zeigte  sich  ebenfalls  nur  eine  un- 
erhebliche Abnahme  in  der  Zuckerausscheidung,  pro 
Tag  um  42.37  Grmm.,  und  zudem  liess  sich  dieselbe 
hier  durch  die  sonstigen  schweren  Krankheitserschei- 
nungen, welche  2  Tage  später  den  Tod  herbeiführ- 
ten, erklären.  Desgleichen  konnte  Guttmann  in 
einem  andern,  ambulant  behandelten  Falle  von  dem 
wochenlangen  Gebrauch  des  Salmiak  keinen  günsti- 
gen Einfluss  auf  den  Durst,  die  Hammenge  und  die 
Glykosurie  constatiren. 

3)  Pho8phorsäureau88cheidung  mit  dem  Urin. 
Czapek  (45)  berichtet  über  an  einem  Diabetiker 
angestellte  Untersuchungen,  welche  sich  in  ihrer 
Art  und  in  ihren  Resultaten  eng  an  die  schon  früher 
von  ihm  mitgetheilten  ^)  anschliessen.  Auch  hier 
wurde  der  Pat.  einer  langem  Kur  mit  Karlsbader 
Wasser  unterworfen  und  während  derselben  täglich 
der  Gehalt  seines  Urins  an  Zucker,  an  Stickstoff  und 
die  in  ihm  vorhandenen  relativen  Phosphorsänre- 
mengen  bestimmt.  Der  Zuckergehalt,  welcher  zu 
Anfang  256  Grmm.  innerhalb  24  Std.  betrag,  sank 
gegen  Ende  der  Kur  bis  auf  0  herab,  die  Stickstoff- 
ausscheidung verminderte  sich  im  Nachtham  von 
durchschnittlich  11.74  bis  auf  7.4  Grmm.;   damit 
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parallel  nahm  dann  auch  die  Urinmenge  ab.  Hia- 
sichtlich  der  relativen  PhosphorsäuieanaHcheidmig 
mögen  noch  einige  Vorbemerkungen  gestattet  seiii. 
Nach  dem  Zülzer'schen  Gesetze  beträgt  der  reb-: 
tive  Werth  der  Phosphorsäore  —  d.  i.  Phosphor- 
Bäure : Stickstoff  »=  X :  100  —im  24standigen  Hui 
beim  gesunden  erwachsenen  Individuum  dnrchacfaiiitt- 
lich  19,  und  zwar  wird  er  im  Nachtham  höher  inil 
in  den  Voimittagsstunden  wieder  niedriger.  Die 
Vermehrung  während  der  Nacht  ist  die  Folge  eiaa 
gesteigerten  Zerfalls  der  an  Lecithin  reichen  Ge- 
webe, besonders  der  Nervensubstanz,  deren  gitaen 
Menge  an  Phosphoraäure  gegenüber  dem  siedrigei 
Stickstoffgehalt  das  relative  Ansteigen  jenes  Ezki»' 
tionsstoffes  veranhisst.  Die  während  des  Tages  aä 
zeigende  Herabminderung  der  relativen  Menge  ii 
Phosphorsäure  muss  andererseits  als  Folge  der 
Herabsetzung  des  Zerfalls  der  lecithinreichen  Q^ 
webe  gedeutet  werden,  wogegen  jetzt  vorwiegesi 
die  an  Albuminaten  reichen  Gewebe  zerfkUen,  welete 
relativ  viel  Stickstoff  und  wenig  Phosphorsäore  mir 
halten.  Beim  Diabetiker  erscheinen  nun  diese  W 
hältnisse  durchaus  geändert.  Der  248taodige  flan 
weist  nur  einen  relativen  Werth  der  Phosphordin 
von  13 — 14  und  noch  weniger  auf  und  in  völliger 
Umkehrung  des  normalen  Geschehens  ist  der  Watt 
Vormittags  ein  höherer  als  in  der  Nacht  joi 
ist  überhaupt  einem  viel£Mshen  Wechsel  unterworfea 
So  stellte  sich  auch  bei  dem  von  Czapek  beobte^ 
teten  Pat  die  relative  Phosphorsäure  des  NachthuM 
im  Beginne  der  Kur  auf  dnrchschnittl.  nur  14.8 ;  aü* 
mälig  wurde  sie  aber,  entsprechend  den  stetig  ab- 
nehmenden Zuckermengen,  immer  grösser  und  g^ei 
das  Ende  en'eichte  sie  neben  einer  viel  grossen 
Hegelmässigkeit  die  Höhe  von  durchschnittUcb  18. 
Nehmen  wir  nun  mit  Zülzer,  Strflbing^ 
Stokvis  und  andern  Autoren  an,  dass  der  ge- 
ringere relative  Gehalt  des  Urins  an  Phosphonton 
oder  mit  andern  Worten  der  relativ  verminderte  Zer- 
fall der  lecithinreichen  Eörpergewebe  als  Aosdnick 
eines  gesteigerten  Beizungszustandes  des  Central- 
nervensystems  anzusehen  ist,  so  erfuhr  denomachanch 
in  diesem  Falle  während  des  Gebrauchs  des  Kaiii- 
bader  Wassers  dieser  Beizungszustand  des  Nerves- 
Systems  eine  Verminderung,  da  ja  im  Verlaufe  ^ 
Brunnenkur  die  relative  Menge  der  Phosphorslon 
grösser  wurde.  Eine  Wirkung,  welche  in  gleieber 
Weise  unter  solchen  Umständen  durch  Opiate  er- 
reicht wird. 

1..^,  Von  andern  Autoren  (Gaethgens,  Frerichs) 
ist  im  Gegensatze  zu  diesen  Behauptungen  theils  bd 
den  Zuckerruhrkranken  ein  anderes  Verhältniss  m- 
schen  Stickstoff-  und  Phosphorsänreansscheidmig  ab 
das  von  Zülzer  aufgestellte,  theils  gar  kein  Unter- 
schied in  dieser  Beziehung  zwuchen  gleich  ernüatm 
Gesunden  und  Diabetikern  gefunden  worden. 

Der  Arbeit  von  Senator  (59)  entnimmt Bef^ 
dass  nach  Teissier  nicht  nur  Fälle  vorkoffimeB, 
in  denen  der  Urin  neben  Zucker  eine  abnorm  groan 
(absolute)  Menge  an  Phosphorsänre  enthält,  sonden 
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ach  solehe,  in  welchen  die  Znckerausscheidang  mit 
er  Phosphaturie,  d.  h.  mit  der  gesteigerten  Phos- 
horsämreansfuhr,  abwechselt,  wobei  die  Übrigen 
ymptome  des  Diabetes  in  gleicher  Weise  fort- 
estehen,  ebenso  wie  es  endlich  Fälle  giebt  mit  dem 
anzen  Symptomencomplex  des  Diabetes  and  Phos- 
hatorie ,  aber  ohne  dass  nch  je  eine  Zackerentlee- 
DDg  zeigte.  Teissier  ist  geneigt,  diese  enge 
^echselbeziehang  zwischen  der  Glykosnrie  nnd  der 
liosphatiirie  bei  Diabetes  dnrch  die  Annahme  zn 
rklflren ,  daas  der  Zucker  unter  Umständen  schon 
merhalb  des  Körpers  sich  in  Milchsäure  verwandelt 
nd  dass  diese  eine  gesteigerte  Ausfuhr  von  Phos- 
ihorsäure  Teranlasst  Er  stfltzt  sich  hierbei  nicht 
inr  auf  die  bekannte  Thatsache  der  leichten  Um- 
randlung  des  Traubenzuckers  in  Milchsäure,  sondern 
mch  auf  die  Behauptung  einiger  Autoren ,  dass  im 
Uabetischoi  Harn  Milchsäure  vorkommt.  Wenn- 
gleich solche  auch  bisher  noch  nie  im  frischen  un- 
tersetzten Urin  nachgewiesen  worden  ist,  sondern 
immer  nur  nach  eingeleiteter  Zersetzung ,  so  glaubt 
Senator  im  Hinblick  auf  einen  eigenen  und  den 
roD  Teissier  geschilderten  analogen  Fall  dennoch, 
dass  die  Angaben  des  genannten  Autors  aber  die 
Beziehungen  der  Phosphaturie  zum  Diabetes  sehr 
wichtig  und  der  weitem  Forschung  werth  seien. 

Im  Allgemeinen  geht  die  Phosphorsäure,  da  sie 
banptBächlich  aus  dem  Zerfall  der  EiweisskOrper 
herstammt,  bei  Diabetikern,  wie  bekannt,  mit  dem 
Harnstoff  parallel  und  zeigt  sich  mithin  wie  letzterer 
gewöhnlich  etwas  vermehrt. 

^)  Enuresis.  Senator  (59),  Cantani  (8) 
und  Kfilz  (35)  machen  wieder  darauf  aufmerksam, 
dass  Enureids  nocturna  namentlich  bei  Kindern  oft 
zu  den  Anfangssymptomen  des  Diabetes  gehört,  und 
dass  man  daher  nie  unterlassen  soll ,  bei  dem  Vor- 
handensein von  solcher  den  Urin  auf  Zucker  zu  unter- 
suchen. 

5)  BcdanoposänUs  und  PMmosis.     Oelegent- 
lich  eines  von  ihm  mitgetheilten  Falles  von  akuter 
Balanoposthitis  und  Phimons  bei  einem  Diabetiker 
betont  Niepce  (25)  das  nicht  seltene  Vorkommen 
dieser  Complikationen,  sowie  ihre  Entstehung  durch 
den  Reiz,  welchen  die  verschiedentlich  in  dem  Urin 
VOQ  Zuckermhrkranken  nachgewiesenen  Pilze  auf 
Qlans  und  Präputium  ausüben.     Näheres  Aber  den* 
betreffenden  Gegenstand  findet  sich  bereits  in  einem 
unserer  frflhem  Berichte  angegeben  *) ;  hier  sei  nur 
erwähnt,  dass  auch  eine  plötzliche  und  ohne  be- 
kannte Ursache  aufgetretene  Balanoposthitis  stets 
den  Verdacht  auf  Diabetes  hinlenken  muss.    In  pro- 
phylaktischer Hinsicht  empfiehlt  es  sich,  neben  einer 
geeigneten  Behandlung  des  Grundleidens  durch  alka- 
ÜBche  Injektionen  und  auf  jede  andere  Art  dafllr 
Sorge  zu  tragen,  dass  der  Urin  nie  imPräputialraum 
B^&gnirt,  eine  Vorsichtsmaassregel,  die  besonders  dann 
^gezeigt  ist,  wenn  schon  überhaupt  in  Folge  der 
Beschaffenheit  der  Urogenitalorgane  bei  dem  Kr. 


eine  Disposition  zur  Phimosis  besteht.  Hat  sich 
letztere  bereits  ausgebildet,  so  muss  man  zu  einer 
energischen  Antiphlogose,  zu  Einspritzungen  von 
CarbolsäurelÖsung ,  alkalischen  Bädern  und,  wenn 
dieses  nichts  hilft ,  zur  Spaltung  der  verengten  Vor- 
haut oder  selbst  zur  Circumcision  seine  Zuflucht 
nehmen.  Die  einzige  Besorgniss,  welche  von  solchen 
operativen  Eingriffen  abhalten  könnte,  wäre  die 
Furcht  vor  dem  EDnzutreten  von  Gangrän;  doch 
muss  man  bedenken,  dass  sich  einmal  Gangrän  auch 
bei  Fortdauer  der  Entzündung  einstellen  kann ,  und 
dass  man  andererseits  durch  gleichzeitige  Behand- 
lung des  Diabetes  die  Gefahr  dieser  Complikation 
betrilchtlich  einzuschränken  vermag. 

6)  Das  Erythem  der  äussern  Gesc/dechtstheile 
beim  Weibe,  über  welches  wir  ebenfalls  schon 
früher  ^)  ausführlich  gehandelt  haben ,  beruht  nach 
Boulton  (100)  nicht  auf  einer' reizenden  Einwir- 
kung des  zuckerhaltigen  Urins ,  sondern  gleich  wie 
die  Impotenz  auf  einer  nervösen  Störung ,  da  es  ja 
oft  auch  an  Partien  auftritt ,  welche  mit  dem  Urin 
in  gar  keine  Berflhrung  kommen.  Die  Nothwendig- 
keit,  bei  solchem  Erythem,  sowie  bei  Pruritus  vulvae 
stets  den  Harn  auf  Zucker  zu  untersuchen ,  ist  be- 
kannt. 

7)  Gangränöse  Zufälle  und  Operationen  bei 
Diabetikern,  Diagnose  der  Zuckerhamruhr,  Ro- 
ser (84)  bezweckt  durch  seine  kurze  Mittheilung, 
die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Complikationen  des 
Diabetes  hinzulenken ,  welche ,  wenn  die  ihnen  zu 
Grunde  liegende  Ursache  übersehen  wird,  so  oft 
einen  ungünstigen  Ausgang  nehmen  und  die  auch 
der  jetzt  üblichen  antiseptischen  Behandlung  auf  das 
Hartnäckigste  widerstehen.  Er  spricht  zugleich 
seine  Verwunderung  aus,  dass  die  darauf  bezüglichen 
zahbeichen,  meistentheüs  französischen  Arbeiten, 
und  zwar  besonders  das  sich  fast  nur  mit  diesem 
Gegenstande  beschäftigende  V7er]j:  von  Marchai 
de  Calvi^)  in  Deutschland  und  in  den  deutschen 
Journalen  noch  so  gar  kerne  Berücksichtigung  ge- 
funden haben,  ein  Vorwurf,  welcher  übrigens  unsere 
Jahrbücher  nicht  im  Geringsten  treffen  kann ,  da  in 
ihnen  seiner  Zeit  eingehend  über  die  einschlägigen 
Veröffentiichungen  berichtet  worden  ist  *) .  Wir  haben 
damals  angeführt,  dass  die  verschiedenartigsten  ent- 
zündlichen und  gangränösen  Affektionen*)  sich  in 
Folge  des  Diabetes  entwickeln  können ,  wir  haben 
der  schlechten  Wundheilung  bei  Zuckerruhrkranken 


0  VgL  Jahrbb.  CLXVI.  p.  287. 


«)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXm.  p.  286. 

^  Recherohes  sur  les  accidents  diab^tiqnee  et  essai 
d'nne  tii^orie  gön^rale  du  diaböte.    Paris  1864.    658  pp. 

»)  Vgl.  Jahrbb.  CLXVI.  p.  286. 

4)  Marehal  nennt  als  solche:  Pusteln,  Papeln, 
impetiginöse  und  lichenartilge  Affektionen,  Herpes  ftirfiir., 
Erytheme,  namentUch  der  Oenitalien,  erysipelatöse  Hant- 
entzfindungen,  femer  Brandschorfe,  Fomnkel,  Anthrax, 
circamscripte  Phlegmone,  Abscesse,  difltise  sabcntane, 
Bubaponeorotisohe  nnd  totale  Phlegmone,  diffuse  carbnn- 
knlöse  Phlegmone,  Panaritlam,  einfaches  Ulcus,  phage- 
dänisches  Ulcns,  Ostitis,  Nekrose,  Sphaoelns,  der  sich 
fiber  eine  ganze  £xtremit&t  erstrecken  kann. 
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ErwähnaDg  gethan  und  wie  wichtig  es  ist,  in  der- 
artigen Fällen  ausser  der  örtlichen  Therapie  aach 
immer  gegen  das  za  Grande  liegende  oonstitationelle 
Leiden  einzuschreiten.  Der  Diabetes  wird  aber  in 
solchen  Fällen  so  häufig  nicht  beachtet,  weil  die 
Aerzte  nur  das  schulgerecbte  Bild  desselben  im  Auge 
haben  und  nicht  bedenken ,  dass  von  allen  den  so 
chai*akteristischen  Symptomen,  Polyurie,  Polydipsie, 
Abmagerung  und  gestörtes  Allgemeinbefinden ,  kein 
einziges  Yorhanden  zu  sein  braucht  und  doch  bei 
einer  Untersuchung  des  Urins  in  ihm  Zucker,  manch- 
mal sogar  sehr  reichliche  Znckermengen  gefunden 
werden  können  ^).  Es  mögen  daher  hier  noch  ein- 
mal einige  von  uns  schon  früher  angeführte  Sätze 
bezüglich  der  Diagnose  des  Diabetes  mellitus  Platz 
finden. 

Marchai  sagt:  a)  der  Diabetes  ist  sehr  häufig, 
eben  so  häufig  wie  schleichend;  meist  wurde  und 
wird  er  noch  verkannt ,  weil  Diejenigen ,  welche  er 
befällt,  gewöhnlich  von  sehr  kräftiger  Constitution 
sind  und  ihr  gutes  Aussehen ,  sowie  ihre  Thatkraft 
lange  bewahren ;  b)  jeder  wohlgenähi*te  und  robuste 
Mensch,  welcher  gut  isst  und  trinkt,  der  zu  Furun- 
keln geneigt  ist,  welcher  besonders  Carbunkel  ge- 
habt hat,  dessen  Charakter  und  Wesen  sich  ver- 
ändert, dessen  Zahnfleisch  erweicht  ist,  der  an  Gries- 
abgang,  Lumbago,  Ischias  gelitten  hat,  ist  verdäch- 
tig, Diabetiker  zu  sein,  und  man  kann  sich  nicht 
genug  beeilen,  darüber  Gewissheit  zu  erlangen,  um 
so  mehr,  wenn  der  Betre£fende  abmagert  und 
schwächer  wird ;  c)  bei  jeder  Krankheit  mit  unklaren 
Symptomen  muss  man  an  Diabetes  denken ;  d)  bei 
keiner  Krankheit  ist  der  Anschein  trüglicher  als 
beim  Diabetes,  bei  keiner  lauert  der  Tod  versteckter 
dem  Kr.  auf. 

Ebenso  räth  Brunton^),  stets  den  Urin  auf 
Zucker  zu  untersuchen:  1)  wenn  ein  Pat.,  besonders 
ein  Mann,  über  Schwäche  klagt  ohne  irgend  eine 
offenbare  Ursache  und  2)  wenn  eine  hartnäckige 
Hauterupläon  besteht.  Noch  umfassender  und  all- 
gemeiner ist  die  Regel,  welche  Roberts  in  seinem 
Handbuche  der  Medicin  giebt.  Nach  ihm  untersuche 
man  den  Harn  auf  Zucker  in  allen  Fällen  von  hart- 
näckiger Kränklichkeit. 

Im  Anschlüsse  hieran  mögen  noch  einige  Worte 
über  die  Zuläsngkeit  c/drurgiaeher  Operationen  bei 
Diabetikern  gestattet  sein.  Bekanntlich  hat  man 
sich  vor  solchen  immer  sehr  gescheut,  und  zwar  mit 
Recht ,  denn  nach  den  einfachsten  und  an  und  Air 
sich  ungefthrlichsten  Eingriffen  stellen  sich  bei  sol- 
chen Pat.  nicht  selten  heftige  Entzündungen  oder 
sogar  Gangrän  ein,  die  sohneil  immer  weiter  um  sich 
greifen  und  binnen  Kurzem  das  lethale  Ende  herbei- 
führen. Es  bildeten  daher  die  Diabetiker  nament- 
lich früher  Ar  die  Chirurgen  ein  wahres  Noli  me 


tangere.     Indessen   ist   man   in  letzterer  Zeit  v« 
dieser  übergrossen  Besorgniss  etwas  znrflekgekon* 
men  und  man  erkennt  jetzt  Fälle  an,  wo  eine  Ope- 
ration auch  bei  Znckerruhrkranken  »laabt,  ja  n 
sie  selbst  geboten  ist.     So  hält  Marchai  die  An- 
putation   bei  einer  diabetischen  Gangiftn  daan  ftr 
gestattet ,  wenn  die  letztere  nicht  akut  ond  der  all- 
gemeine Znstand  des  Pat.  nicht  für  sich  schon  a 
beonruhigend  ist,  wenn  femer  die  MortifikatioB be- 
reits zum  Stillstand  gekommen  ist,  und  man  endU 
durch  eine  geeignete  Ther^ie  wenigstens  eine  be- 
trächtliche Verminderung  der   Olykosnrie  erreiflü 
hat   In  Bezug  auf  den  nämliohen  Gegenstand  sprielt 
sich  BrouardeH)   folgendermaassen  aus.    Tritt 
bei  einem  diabetischen  Individuum  Gangrän  auf,  n 
muss  man  durch  eine  passende  Therapie  auf  dy 
Qrundleiden  einzuwirken   suchen  und  die  Gangiii 
nach  den  allgemeinen  Regehi  behandeln.    Ist  die* 
selbe  eine  spontane ,  so  warte  man  mit  der  Ampi- 
tation,  bis  sie  sich  begrenzt  hat.     Im  Falle  einer » 
schweren  Verletzung,   dass   die  Ampatation  nelb- 
wendig  wird ,  bildet  der  Diabetes  keine  Gontninfr 
kation.     In  ähnlichem  Sinne  änssem  sich  vod  deit- 
schen  Autoren  Roser  (84)  und  Fischer^).   Dt 
Letztere  empfiehlt,  um  vor  der  Operation  dieZacke^ 
ausscheidung   zu    beschränken,    neben   einer  m 
Kohlehydraten  freien  Diät  als  medikamentöses  WM 
vorzüglich  die  CarboUäure ,  doch  mnsa  man ,  wen 
man  vollständig  sicher  gehen  will,   dieselbe  tadi 
während  der  ganzen  Zeit  der  Wundbehandlung  neh- 
men lassen  und  erst  dann  mit  ihrem  Oebrauche  ai^ 
hören ,  wenn  die  Wunde  fest  und  dauernd  veruriit 
ist.     Die  nämliohe  Medikation  leistet  femer  io  lol- 
eben  Fällen  sehr  gute  Dienste,  in  welchen  man  eina 
Pat.  bereits  operirt  hat ,   ohne  vorher  erkannt  n 
haben,  dass  er  Diabetiker  ist,  und  sieh  bei  ihm  jetii 
heftige  und  weit  verbreitete  Entsündungen  des  Zeli* 
gewebes  einstellen.     Auch   hier  erreicht  man  et 
durch  eine  conseqoente  Garbolsftnrebehandlimg  mit 
dem  Verschwinden  des  Zuckers  zugleich  eine  ginsfiip 
Wendung  des  Wundverlaoft.    Endlich  ist  das  Mittel 
nach  den  Erfahrungen  Fischer's  anch  bei  daa 
sogen,  diabetieeken  Carbunkel  mitonter  von  Nobeii 
wofein  es  nur  noch  nicht  zn  einer  übermäsagen  Er- 
Schöpfung  der  Kräfte  des  Kr.   gekommea  ist  od 
.  wenn  die  Bindegewebsentzündung  noch  keinen  aÜB 
grossen  Umfang  angenommen  hat.    Doch  geedueiit 
es  hier  gerade  am  ehesten,  dass  die  Anwendung  der 
Carbolsänre  erfdglos  Meibt,  weil  ja  meistene  ao 
schnell  septische  Zustände  ond  ein  jäher  Kiito' 
verfall  bei  den  Pat  eintreten. 

8)  Erkrankungen  des  Auges  bei  Dübtitt' 
Hirschberg  berichtet  im  3. Hefte  setner  Beitrip 
zur  praktischen  Augenheilkunde  (94)  über  4  Flik 


0  Vgl.  hierüber  Jahrbb.  GLXXin.  p.  278. 

>)  Leotmres  oa  the  iMthology  and  treatment  of  dia- 
betcB  mellitos.  London  1874  und  firit.  med.  Jouni. 
Jan.  8.  10 ;  Febr.  81. 1874. 


0  Etüde  oritlque  des  diverses  mödioatloBs  eaipM' 
contre  le  diaböte  snerö.    Paris  1869. 

*)  Ueber  den  Nutzen  der  CarbolsäurebebBadlnBg  ^ 
Ennöglichung  operativer  Eingriffe  beiDiabetikeni.  l>n^ 
sehe  med.  Wchnsohr.  n.  14. 1876. 
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roQ  Katarakta  diabetica.  Dieselbe  war  eiomai  mit 
icoommodatioDsbeachriUikaiig ,  einmal  mit  Retinitis 
liabetica  complicirt  Bei  einem  Pat.  wurden  beide 
getrübte  Linsen  mit  glflcklichem  Krfolge  entfernt. 
Ss  geschah  dieses  nach  v.  6  r  ä  f  e  's  Methode,  jedoch 
Bit  etwas  kleinerem  Schnitt,  die  Heilung  kam  bei 
eicht  verdaulicher,  kr&ftiger,  animalischer  Kost 
ibne  jedwede  Keizerscheinungen  zu  Stande.  Eine 
roD  0.  Salomon  mit  Berücksichtigung  aller  Cau- 
elen  vorgenommene  Untersuchung  der  extrahirten 
reichen  Katarakten  auf  Glykogen  und  Zucker  ergab 
lio  vollkommen  negatives  Resultat,  obgleich  der 
Irin  zur  Zeit  VVi^/o  Zucker  enthielt. 

Oiflckliche  Kataraktoperationen  werden  femer 
fon  dem  jungem  Sichel  (46 ;  vier  eigene  Beobach- 
SoDgen ;  ein  Fall  von  Armaignac)  und  von  B r o - 
jhin  (89;  ein  von  Liebreich  operirter  Fall)  mit- 
»etheilt. 

Jany  (41)  berichtet  über  3  Fälle  von  Augen- 
Erkrankung  neben  Diabetes,  in  welchen  es  sich  2 mal 
im  eine  Aflfektion  der  Refdna ,  Imal  um  eine  solche 
ies  Nervtis  opticus  handelte.  Das  ophthalmosko- 
pische Bild  bei  den  ersten  beiden  Pat.  gllcli  voUstJln- 
3ig  dem  einer  nephritischen  Retinitis,  es  waren 
inassenhafte  Hämorrhagien  in  der  Netzhaut  vorhan- 
den und  zwischen  dieselben  einzelne  weisse,  hell- 
glänzende Flecke  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsen- 
^rösse  eingestreut,  welche  namentlich  rechts  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea  eine  höchst  charakteristische 
gpruppen weise  Anordnung  zeigten.  Dagegen  fehlte, 
jede  Spur  von  Glaskörpertrübungen.  Diese  beiden 
Beobachtungen  boten  auch  noch  sonst  manche  inter- 
essante Punkte.  In  der  einen  war ,  entgegen  dem 
gewöhnlich  hierüber  Angegebenen,  die  Augenerkraii- 
kung  bereits  in  einem  sehr  frühen  Stadium  des  Dia- 
|)ctes  aufgetreten,  so  dass  durch  sie  erst  die  Auf- 
iserksamkeit  auf  das  bestehende  Allgemeinleiden 
lüngelenkt  wurde.  In  der  andern  fand  sich  neben 
|dcr  Retinitis  noch  eine  Lähmung  des  rechten  Nervus 
ibducens,  und  es  waren  beide  A£fektionen  gleich 
wie  der  Diabetes  vielleicht  von  einem  Cerebralleiden 
abhängig.  In  dem  Falle  von  Erkrankung  des  Opti- 
cus ,  in  welchem  wahrscheinlich  eine  Neuritis  retiro- 
bnlbaris  zu  Grunde  lag,  war  eine  bedeutende  Amblyo- 
pie, aber  weder  ein  Defekt  im  Gesichtsfeld,  noch  ein 
centrales  Farbenskotom  nachzuweisen;  die  Unter- 
suchung mit  dem  Augenspiegel  ergab  einen  nega- 
tiven Befund.  Auch  hier  erfolgte  unter  antidiabe- 
tischer Diät,  dem  Gebrauche  von  Karlsbader  Brunnen 
und  Roborantien  einige  Besserang ;  die  beiden  Kr. 
mit  Retinitis  wurden  von  dieser  und  der  eine  von 
ihnen  auch  von  seiner  Abducenslähmung  geheilt,  und 
zwar  letzterer  durch  Karlsbad,  die  andere  Pat.  inner- 
halb weniger  Tage  durch  den  Gebrauch  der  Carbol- 
aäore. 

In  dem  von  Grossmann  (64)  beobachteten 
Fslle  lag ,  wie  wir  bereits  an  einer  frühem  Stelle 
gesehen,  die  Veranlassung  sowohl  zu  dem  Diabetes, 
als  auch  zu  der  doppelseitigen  Augenerkraokung  in 


einem  an  der  Basis  cerebri^befiud  liehen  umfangreichen 

Tumor. 

Derselbe  hatte  einmal  einen  direkten  Druck  auf  das 
Chiasma  und  die  aiifrreiizenden  Theile  der  Nervi  und 
Tractas  optici  ausgeübt  und  dieselben  dadurch  schlflss- 
lich  zum  Schwände  gebracht,  ausserdem  aber,  und  zwar 
aller  Vermathnng  nach  noch  vor  diesem,  hatte  er  eine 
Staanngsneoritis ,  eine  Kenroretinitis  descendens  hervor- 
gerufen. Hinsichtlich  der  Symptome  während  des  Lebens 
verweisen  wir  auf  das  Original ;  bei  der  Autopsie  Hess 
sich  an  den  Bnlbis  eine  muldenförmige  atrophische  Ex- 
eavation,  eine  Erweiterung  derOefässe  mit  deutlich  sicht- 
barem Seheidenraum ,  Atrophie  der  Nervenfasersohicht 
der  Retina  und  eine  Unversehrtheit  der  Nervenfasern  des 
orbitalen  Stammes  mit  nur  massiger  Bindegewebswuche- 
rung  zwischen  den  Fasern  constatiren. 

Ein  Fall  von  Olaucoma  diabetintm  aus  der 
Praxis  von  Hirschberg  wird  im  2.  Hefte  von 
dessen  Beiträgen  (93)  von  Roth  er  beschrieben. 

Pat.  bemerkte  vor  3  Jahren  beiderseits  eine  massige 
Amblyopie.  Während  das  linke  Auge  nahezu  gleichblieb, 
sank  die  Sehkraft  des  rechten  im  Laufe  der  letzten  Mo- 
nate. Aber  erst  eine  heftige  Entzfindnng  des  reoüten 
Auges,  welche  vor  6  Tagen  auftrat  und  dem  Kr.  die 
wüthendsten  Schmerzen  verursachte ,  bewog  ihn ,  Hülfe 
zu  suchen.  Das  linke  Au$re  las  mit  +  6  8n.  IV2  lang- 
sam auf  6—7''  und  zeigte  ein  nahezu  normales  Gesichts- 
feld. AeiisserUeh  war  dasselbe  normal,  dagegen  bemerkte 
man  mit  dem  Spiegel  eine  zarte ,  grauröthliche  Verfär- 
bung der  Papilla  optica  ohne  Verschleierung  ihrer  Grenze, 
femer  in  der  Nachbarschaft  der  Papilla  einige  rundliche, 
hellrothe  oder  auch  dunkelbraune  Blutflecken  in  der  Netz- 
haut, kleine  ziemUoh  blasse  in  der  Peripherie,  namentlich 
längs  der  Hauptvenen,  und  endlich  nahe  demCentmm  des 
Augengrundes  einige  rundliche,  kleine,  grauweissHche 
Flecke  in  der  Retina.  Rechts  bestanden  Ciliameuralgie, 
Perieomealinjektion,  Mydriasis ,  diffuse  Trübung  der  bre- 
chenden Medien ,  erhöhte  Spannung  und  nahezu  vollstän- 
dige Amaurose.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  in 
ihm  Zucker  und  3%  Eiweiss.  Es  wurde  bei  dem  Kr.  die 
Iridektomie  nach  oben ,  natürlich  |unter  ungünstiger  Pro- 
gnose für  die  Sehkraft  verrichtet ;  die  Schmerzen  hörten 
sofort  auf  und  man  erkannte  Jetzt  eine  flache  Totalexoava- 
tion  der  Papilla  optica  und  einige  parapapillare  Blutungen. 
Nach  2  Wochen  verliess  Pat.  die^linik. 

Von  weitem  einschlägigen  Beobachtungen  wäre 
zu  erwähnen^  dass  Cohn  (40)  im  Ganzen  7  Fälle 
von  diabetischer  Amblyopie  ohne  ophthalmoskopi- 
schen Befund  gesehen  hat ,  eine  kleine  Zahl ,  da  sie 
einer  Totalsumme  von  21000  untersuchten  Kranken 
gegenübersteht.  Zweimal  waren  zugleich  Augen- 
muskellähmungen vorhanden.  Als  Resultat  seiner 
Erfahrungen  stellt  Cohn  folgende  Sätze  auf: 

1)  Man  prüfe  bei  jeder  Amblyopie  und  bei  jeder 
Paralyse  der  Augenmuskeln  den  Urin  auf  Zucker. 
Gewiss  wird  man  hundei-tmal  keinen  finden,  aber 
man  würde  andererseits  einen  einzigen  übersehenen 
Fall  sicher  sehr  bedauern.  Vf.  selbst  hat  unter  seinen 
7  Fällen  ömal  durch  die  Amblyopie  den  Diabetes 
entdeckt,  und  zwar  wurde  er  bei  2  Kranken  durch 
den  Acetongemch ,  welchen  er  während  der  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bilde  wahrnahm,  auf  die  rich- 
tige Diagnose  goführt.  Ebenso  dringen  Leber  und 
Förster  auf  diese  iiabitaelle  Urinunteraachung.  — 
2)  Das  Aussehen  der  Pat.  ist  oft  noch  gar  nicht  ver- 
rätherisch,  wenn  schon  die  diabetische  Amblyopie 
vorhanden  ist.  —  3)  In  alleu  Fällen  derselben  han- 
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delte  es  sich  schon  um  ein  späteres  Stadium  des 
Onindleidens,  da  stets  bereits  der  Morgenharn  Zucker 
enthielt.  —  4)  Bei  einem  Pat.  nahm  die  Refraktion 
während  der  Krankheit  ab  (H  1.5  anf  H  3),  bei 
einem  andern  nahm  sie  zu  (E  anf  M  2).  —  5)  In 
allen  Fällen  betraf  die  Amblyopie  beide  Augen, 
wenn  auch  in  ungleichem  Grade ;  sie  war  stets  all- 
mälig  entstanden.  —  6)  Das  Qcsichtsfeld  wurde  in 
allen  Fällen  untersucht  und  6mal  ganz  normal  ge- 
funden; nur  einmal  zeigte  sich  Defekt  nach  unten 
und  innen  auf  beiden  Augen.  —  7)  Bei  2  Kranken 
kam  leichte  ündeutlichkeit  fftr  Roth  im  Centrum  vor, 
die  einmal  in  Karlsbad  verschwand,  während  die 
Amblyopie  sich  nicht  verminderte.  —  8)  Letztere 
wurde  zweimal  in  Karlsbad  gebessert;  in  einem  Falle 
blieb  sie  dort  stehen ,  in  zwei  andern  nahm  sie  dort 
zu.  —  9)  Die  diabetischen  Augenmnskellähmungen 
können  vollkommen  heilen.  Die  Vermuthnng  For- 
st er 's,  dass  Blutaustretungen  in  die  Nervenscheiden 
diese  Paralyse  hervorrufen ,  hat  viel  Wahrschehilich- 
keit ,  doch  ist  es  vielleicht  nicht  unrecht ,  hier  daran 
zu  erinnern ,  dass  die  centrale  ürspmngsstätte  der 
Augenmuskelnerven  inderHimsubstänz  liegt,  welche 
den  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii,  des  vierten  Ven- 
trikels und  der  ihnen  benachbarten  Theile  bildet.  — 
10)  Unter  Umständen  kann  der  Karlsbader  Mfihl- 
brunnen  von  Diabetikern  mit  Nutzen  in  der  Nacht 
als  Hypnotikum  getrunken  werden. 

9)  Tödtlicher  Ausgang  unter  Koma,  Aceton- 
ämie.  Die  Fälle,  in  denen  bei  Diabetikern  plötzlich 
unter  heftigen  dyispnotischen  Erscheinungen  und 
darauf  folgendem  Koma  der  Exitus  lethalis  eintrat, 
haben  in  neuester  Zeit ,  zum  Theil  wohl  anf  Grund 
der  interessanten  Veröffentlichungen  von  Kuss- 
maul, in  hohem  Maasse  die  Aufmerksamkeit  anf 
sich  gezogen  und  wir  besitzen  daher  eine  grosse 
Anzahl  von  Arbeiten  Aber  diesen  Gegenstand.  Sehr 
eingehend  beschäffigt  sich  mit  demselben  Cyr  (49) 
und  es  mögen  daher  die  Bemerkungen ,  welche  der 
genannte  Autor,  auf  32  ältere  Beobachtungen^)  ge- 
stützt, Aber  das  diabetische  Koma  macht,  hier  an 
erster  Stelle  ihren  Platz  finden.     Die  betreffenden 


1)  Es  sind  das :  Front:  On  stomacb  and  renal  disea- 
ses. 5.  ed.  p.  32;  4  Fälle.  —  C  bar  cot:  1  Fall,  mitge- 
tbeilt  von  Bourneville  und  Teintarier  im  Progrös 
mM.  Fövr.  1876.  p.  97.  —  Bicbardson:  On  diabetes. 
1871.  p.  94;  2  FfiUe.  —  Bence  Jones:  Lectnres  on 
patbology  etc.  p.  52 — 67;  5  Fälle.  —  Fester:  Clinical 
medieine.  p.  236;  2  Fälle.  —  Diokinson:  On  diabetes. 
p.  107.  —  Kussmaul:  Deutscbes  Arob.  f.  klin.  Med. 
XIV.  1.  p.l— 46.  1874;  3  Fälle.  —  Pavy:  On  diabetes. 
2.  ed.  p.  225.  —  Cyr:  2  eigene  Beobacbtnngen.  — 
Bonrneyille  et  Teintarier:  Proprr^s  möd.  1875. 
p. 97.  —  Friedreieb:  Zt«m«s6fi'«Handb. vni. 2. Hälfte, 
p.  224.  —  Hilton  Fagsre:  Gny's  Hospital  Reports  S.S. 
XDC.  p.  173.  1873—1874.  —  Taylor:  Ibid.  p.  521.  — 
Harris:  8t.  BartbolemeVs  Hosp.  Bep.  1876.  p.  261; 
2Fälle.  —  Colin:  Gaz. bebd.  1868. p. 467.  —  Costes: 
Tb^se  de  Paris.  1872.^Nr.  194.  p.  35.  —  Donkin:  On 
tbe  relatlon  between  diabetes  and  food.  London  1875. 
p.  119.  —  Berti:  Gioroale  Venete  di  sdence  med. 
April  1874  and  Joam.  de  Brax.  LXI.  Aoüt  1875.  p.  125. 
— •  Fienzal:  Tribnne  m6d.  1876.  p.  435. 


Kr.  befanden  sich  der  Mehrzahl  nach  ansebeineiid 
noch  in  einem  so  guten  Gesundheitszustände,  dass 
man  auf  das  Eintreten  einer  derartigen  acbUmmea 
Wendung  kaum  gefasst  sein  konnte.     Andere  botei 
das  Bild  eines  akuten  Diabetes  dar,  wieder  andere 
waren  bereits  in  einem  sehr  vorgerQekten  Stadinm 
des  Leidens  angekommen  oder  durch  dasselbe  wenig- 
stens schon  in  dem  Qrade  erschöpft,  dass,  wenn  sa^ 
keine  drohende  Lebensgefahr  bestand,  doch  ein  dera- 
nächstiger  ungünstiger  Ausgang  ebenfalls  nicht  ge- 
rade überraschend  war.     Die  Erscheinungen ,  unter 
denen  die  Schlusskatastrophe  eintrat,  boten  bei  mlkn 
diesen  Pat.  viel  Aehnliches  dar,  es  zeigten  sich  vor- 
nehmlich drei  Hauptsymptome,  zuerst  einErr^inngs- 
zustand,    anf  welchen   dann  eine  charakteristisiÄc 
Dyspnoe  und  schlüsslich  Somnolenz  und  Koma  folg- 
ten.    WShrend  des  Excitationsstadium  konnte  nm 
bei  den  Kranken  eine  gewisse  Incohftrenz  bemerken; 
sie  sprachen  mit  einer  ihnen  sonst  nicht  gewOhnlichea 
Lebhaftigkeit,   kurz,   abgebrochen  und  laut,    ihre 
Redeweise  war  schnell ,  dabei  aber  überstürzten  m 
sich  und  stotterten  hin  und  wieder.    Zugleich  empfin- 
den sie  ein  allgemeines  Unbehagen,  eine  Unruhe,  dk 
sich  bis  zu  Angstgefühlen   steigern   konnte.     Vci 
eigentlichen  Schmerzen  ist  nach  Cyr  weniger  dk 
Rede,   doch   wird   nach  den  Erfahrungen  anderer 
Autoren  nicht  selten  über  solche  im  Hypogastrium 
und  in  der  Magengegend ,  in  den  Hüften ,  manchmil 
auch  im  Kopfe  geklagt  An  dieses  Err^ungsstadium, 
das  mitunter  auch  fehlt  oder  unbeachtet  Torübergeht, 
schliesst  sich  dann  die   charakteristische   und    vob 
KussmanP)   so  treffend   geschilderte  Dyspnoe, 
eigenthümlich  durch  die  heftige  subjektive  Atftem- 
noth  und  die  gewaltige  ThätigkeitsämmtlicherBespi- 
rationsmuskeln ,  ohne  dass  indessen  dem  EinstrOmea 
der  Luft  in  die  Lungen  irgend  ein  Eßndemiss  ent- 
gegensteht oder  der  Rückfluss  des  venösen  Blutes  in 
den  Thorax  irgend  welche  Störung  erleidet.     Audi 
diese  Dyspnoe  hält  ebenso  wie  die  anftngliche  Er- 
regung meist  nicht  lange  an ,  doch  lassen  sich  von 
ihr  zuweilen  mehrere  auf  einander  folgende  Anftlle 
unterscheiden.     Der  Pat.  wird  nun  somnolent,  m 
Zustand,   aus  welchem  er  im  Beginn  noch  zu  er- 
wecken ist,  der  sich  aber  bald  bis  zu  voUstftndigem 
Koma  steigert ,  bis  schlüsslich  in  diesem  der  Exitu 
lethalis  erfolgt.     In   einzelnen  Beobachtung^  ssh 
man  das  Koma  plötzlich  ohne  Vorboten  auftretea 
oder  es  waren  dieselben  vielmehr  wohl  nur  so  gering, 
dass  ne  unbemerkt  vorübergingen.  Mitunter  wurden 
femer  in  den  ersten  Stadien  üebelkdt  und  Erbrechen 
wahrgenommen ,  bei  einer  Anzahl  von  Kr.  machte 
sich  ausserdem  ein  starker  Acetongeruch  des  AthemB 
bemerkbar.  Dagegen  findet  sich  keine  Angabe,  dass 
jemals  beim  diabetischen  Koma  Convulsionen  beob- 
achtet wurden.     Die   Dauer  vom  Erscheinen  der 
ersten  Symptome  bis  zum  tödtlichen  Ausgang  stellte 
sich  durchschnittlich  auf  36  Stunden ;  manchmal  ini 
der  Tod  schon  nach  10 — 15  Stunden  ein,   seltes 
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ergiDgen  darüber  3  Tage  oder  ein  noch  längerer 
leitraum. 

Bei  der  Autopsie  derartiger  Pat.  hat  man  bis 
Btat  nur  wenig  charakteristiBche  and  besonders 
'^e  fibereinstinunenden  Veränderungen  gefunden. 
lo  sah  man  in  den  verschiedenen  Fällen  eine  allge- 
aeineCoiigestionderBaacheingeweide,  Ekchymosen- 
liidiing  im  Magen ,  Hyperämie  und  Oedem  der  Lnn- 
;en,  GiotüBödem^  Hyperämie  der  Pia-mater  und  der 
Lrachnoidea,  fettige  Degeneration  des  Pankreas,  des 
lersEena  und  der  Nieren  y  oder  es  erwiesen  sich  auch 
lie  wichtigaten  Organe  als  gesund.  Burresi^)  und 
lerti^  ist  es  gelungen ,  bei  je  einer  Sektion  im 
Blute,  in  dem  Gehirn,  der  Leber,  den  Lungen  u.  den 
Sieren  Aceton  nachzuweisen.  —  Therapeutisch  hat 
man  atimulirende  Mittel ,  Wasserstoflfsuperoxyd ,  In- 
luüationeii  von  Sauerstoff,  Einspritaungen  einer  Lö- 
sung von  phosphorsanrem  Natron  und  Ohlomatrium 
in  die  Venen,  femer  die  Transfusion  angewandt, 
ohne  indessen  damit  etwas  Anderes  als  höchstens 
einen  kurzen  Aufschub  des  lethalen  Endes  zu  errei- 
chen. 

Was  die  Aeüologie  der  beschriebenen  Zu&ile 
anbetrifift,  so  handelte  es  sich  viel  häufiger  um  junge 
als  um  alte  Individuen ,  wie  ja  Überhaupt  der  Dia- 
betes im  jagendlichen  Alter  fast  immer  einen   bei 
weitem  ungünstigeren  und  rapideren  Verlauf  nimmt. 
Thdls  waren  die  Kr.  bereits  sehr  heruntergekommen, 
zum  Theil  befanden  sie  sich  anscheinend  noch  ganz 
wohl,  aber  trotzdem  hatten  gewiss  ihre  Constitution 
und  ihr  Kräftezustand  schon  beträchtlich  gelitten,  so 
dass  sie  keiner  ungewöhnlichen  Anstrengung  mehr 
gewachsen   waren.     Solche  relativ  zu  grosse  An- 
strengungen bildeten  dann  auch  häufig  die  Gelegen- 
hdtBursache   zum  Ausbruch   der  verhängnissvollen 
Katastrophe   und   es  stellte  sich  dieselbe  z.  B.  un 
direkten  Gefolge  einer  zum  Behuf  einer  Consultation 
nntemommenen  Heise,  einer  Badereise,  von  strapa- 
ä^n  Spaiziergängen  u.  dergl.  em. 

Fragen  wir  uns  nun  schlüsslich  nach  der  Patho- 
genese des  Koma  diabeticum,  so  gelangen  wir  zu 
dem  Resultat,  dass  die  gleiche  Entstehungsweise  un- 
möglich fOr  alle  FäUe  angenommen  werden  kann 
(Oyr).    Ein  Theil  derselben  wird  sich  als  Produkt 
einer  Acetonämie  erklären  lassen ;  in  anderen  liegt 
die  Ursache  vielleicht  in  einer  verminderten  Aus- 
scheidung und  einer  daher  stärkeren  Ansammlung 
des  Zuckers  im  Organismus,  also  in  einer  Hyper- 
glykäode.    Hierfür  spricht,  dass  in  mehreren  Beob- 
scbtongen  eine  plötzliche  Verminderung  oder  gar  ein 
vollständiges  Verschwinden  der  Zuckerausscheidung 
mit  dem  Urin  dem  Auftreten  der  dyspnotischen  und 
komatösen  Erscheinungen  unmittelbar  vorangegangen 
ist.    Doch  denkt  Cyr  sich  den  Vorgang  in  solchen 


0  Aus  Lo  Sperimentale ,  Aprile ;  Joam.  de  Bmz. 
^^Iffl.  p.  628—641.  D^.  1866  und  Jahrbb.  GLXVI. 
P.  396. 


Fällen  weniger  als  eme  akute  Vergiftung  durch  den 
zurückgehaltenen  Zucker,  wie  es  andere  Autoren 
vermuthet  haben ,  sondern  er  glaubt ,  dass  durch  die 
Ueberladung  des  Blutserum  mit  Zucker  die  rotben 
Blutkörperchen  unfähig  gemacht  werden ,  genügend 
Sauerstoff  zu  absorbireu ,  und  dass  dadurch  einmal 
die  Dyspnoe,  sowie  ferner  durch  die  Einwirkung  auf 
das  Gehirn  das  Koma  und  die  allgemeine  Prostration 
entstehen.  Auch  erwähnt  er  eines  ihm  bekannten 
Diabetikers ,  bei  welchem  jedesmal  ein  starkes  all- 
gemeines Unwohlsein  auftritt,  sobald  durch  eine  Medi- 
kation die  Zuckerausscheidung  unterhalb  einei'  ge- 
wissen Grenze ,  ungefälir  20  Grmm.  pro  Liter ,  ge- 
bracht wird ,  und  dieses  Uebelbefinden  verliert  sich 
immer  erst  dann  wieder ,  wenn  es  dem  Pat.  vermit- 
telst eines  Diätfehlers  gelungen  ist,  seine  Glykosurie 
zu  einer  starkem  Intensität  zurückzuführen.  —  Als 
weitere  Ursachen,  welche  für  die  Entstehung  des 
Koma  diabeticum  verantwoillich  gemacht  werden 
könnten,  wäre  eine  complicireude  Nierenerkrankung 
und  daher  rührende  Urämie  zu  nennen ,  femer  die 
bei  Diabetikern  nicht  seltene,  auf  Atrophie  und  Ver- 
fettung des  Organs  berahende  Insuflficienz  der  Herz- 
thätigkeit,  auf  welche  iu  neuester  Zeit  besonders 
Schmitz  und  Donkin^)  die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt haben,  und  endlich  möglicher  Weise  auch  noch 
eine  sich  plötzlich  einstellende  intensive  Himanämie. 

Naehdem  wir  die  Bemerkungen  Cyr 's  über  das 
Koma  diabeticum  bo  eingehend  wiedergegeben  habeu, 
werden  wir  uns  über  die  übrige  einschlägige  Oasuistik, 
wofern  mit  derselben  nicht  noch  besondere  interessante 
Ausführungen  verimüpft  sind,  kurz  fassen  können. 

Taylor  undGoodhart  (31)  theilen  4  FäUe  mit, 
in  denen  bei  Diabetikern  der  Tod  plötzUeb  unter  Koma 
erfolgte,  Gron  (42)  veröffentlicht  eine  ähnliche  hierher 
gehörige  Beobachtnng.  Hervorzuheben  ist  aus  letzterer, 
dass  der  Diabetes  bei  diesem  sehr  armen  Kr.  erst  seit 
seohs  Wochen  bestand  und  naeh  einer  äusserst  heftigen 
Gemuthsbewegung  aufgetreten  war.  £s  folgten  sofort 
grosse  Schwäche,  Heisshnnger  und  Polydipsie  und  mit 
einem  Schlage  entwickelte  sieh  dann  das  Bild  der  Schluss- 
katastrophe, charakterisirt  durch  Somnolenz,  die  geschil- 
derte Athemnoth,  stürmische  Herzaktion  bei  kleinem 
Puls,  starlce  C^yanose  des  Cresichts.  Die  Sektion  ver- 
mochte nicht,  für  diese  Erscheinungen  irgend  eine  Er- 
klärung zu  liefern. 

Sehe  übe  (12)  fasst  in  seinen  beiden  Fällen  den 
das  Leben  abschliessenden  Symptomencomplex  als  durch 
Urämie  bedingt  auf.  Beide  Male  wurde  bei  der  Sektion 
eine  starke  Verfettung  der  Nieren  gefunden  und  es  hatte 
intra  vitam  wenigstens  während  der  letzten  Tage  Albu- 
minurie, sowie  eine  progressive  Abnahme  der  Hamsekre- 
tion  bestanden.  Aus  dem  Krankheitsbilde ,  welches  im 
Uebrigen  dem  von  Kussmaul  beschriebenen  höchst 
ähnlich  war,  wäre  hervorzuheben ,  dass  der  eine  Pat.  zu 
Beginn  des  Koma  eine  unregelmässige  Respiration  zeigte, 
dass  Schmerzen  fehlten,  dagegen  Erbrechen  und  Convul- 
sionen  beobachtet  wurden.  Der  Athem  besass  das  eine 
Mal  einen  deutlichen  Chloroformgeruoh ,  das  andere  Mal 
roch  er  und  das  Erbrochene  sänerlioh-aromatisch ;  am 
Urin  lEonnte  aber  nie  ein  speciflscher  Geruch  wahrgenom- 
men werden. 

Nach  äch.  spricht  für  Auffassung  des  diabet. 
Koma  als  Folge  einer  Retention  von  Hambestandthei- 


s)  Jonm.  de  Brux.  LXI.  Aoüt  1875.  p. 
Jalttbb.  CLXXIU.  p.  88». 
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leiiy  dass  auch  von  anderen  Autoren  Veränderungen 
in  den  Nieren ,  Albuminurie  und  Vermindening  der 
Urinmenge  gefunden  wurden,  dafür  spricht  femer 
die  grosse  Aehnlichkeit  im  Bilde  des  Koma  diabeticum 
und  uraeraicum.  Denn  die  Unterscheidungsmerkmale, 
welche  Kussmaul  zwischen  diesen  beiden  8ym- 
ptomencomplexen  angegeben  hat,  kann  Scheube 
nicht  anerkennen.  Kopfschmerzen2ti*eten  auch  bei 
Zuckerruhrkranken  nicht  selten  unter  den  Vorboten 
auf,  femer  kommt  [nach1JdenJ:Erfahrungen  von 
Wunderlich,  Bartels  und  dem  Vf.  bei  der 
Urämie  ebenfalls  zuweilen  intensive  Dyspnoe  mit 
Angst  und  heftigen  Athemanstrengungen ,  ja  sogar 
Orthopnoe  neben  vollständiger  Integrität  der  Re- 
spirationsorgane vor.  Grosse  Unruhe,  Aufregung, 
Jaktation  sind  bei  der'Urämie  allerdings  nicht  sehr 
häufig,  doch^hat  man  mehrmals  selbst  maniakalische 
Paroxysmenf gesehen.  'fCWunderlich,  Rosen- 
stein, Bartels.)  Was  femer  die  von  Kuss- 
maul bei  dem  Koma  diabeticum  hervorgehobenen 
Schmerzen  im  Hypogastrium  und  in  den  Hflften 
betrifft,fso  ftlhrt  Wu|nderlich|an,  dass^e Urämie 
bisweilen  unter  der  Form  einer  schweren  Darm- 
erkrankung (Gastritis,  Enteritis)  erscheint.  Die 
gleiche  Uebereinstimmung  kann  im  Verhalten  des 
Pulses,  der  Temperatur  und  der  Pupillen  herrschen, 
und  endlich  können  nach  dem  von  Seh.  Beobachteten 
auch  bei  dem  Koma  der  Diabetiker  Erbrechen  und 
Convulsionen  vorhanden  sein.  —  Wie  die  Urämie 
selbst ,  so  schliesst  Scheube  seine  Erörtemngen, 
keinen  einheitlichen  Begriff  darstellt ,  sondern  unter 
diesem  Namen  nur  ein  bestimmter  Symptomen- 
complex,  welcher  verschiedenen  Ursachen  zu  ent- 
springen vermag,  zusammengefasst  wird,  ganz  in 
gleicher  Weise  sind  auch  die  mitunter  das  End- 
stadium des  Diabetes  bildenden  Urämien  sicherlich 
nicht  in  allen  Fällen  auf  die  nämliche  Veranlaasung 
znrttckznfilhren.  Meist  allerdings  ist  die  Abnahme 
der  Nierenthätigkeit  so  in  die  Augen  springend, 
dass  man  den  Grund  der  lethalen  Katastrophe  in 
der  Retention  von  Hambestandtheilen  zu  suchen 
hat.  Findet  sich  gleichzeitig  Morbus  Brightii,  so  ist 
durch  diesen  die  gestörte  Nierenthätigkeit  vollkom- 
men erklärt.  Dagegen  könnte  man  fttr  die  Fälle 
mit  gesunden  Nieren  folgende  Deutung  versuchen. 
Auf  Grund  der  gesteigerten  Anspräche,  welche  beim 
Diabetes  an  die  Funktion  der  Nieren  gestellt  werden, 
kommt  es  vielleicht  öfters  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen zu  einer  Ermüdung  dieser  Organe  mit 
consekutiv  verminderter  und  ungenttgender  Arbeits- 
leistung. Natürlich  muss  beim  Diabetes  eine  Nieren- 
thätigkeit, wie  sie  unter  normalen  Bedingungen 
noch  genügt,  um  die  Auswurfstoffe  aus  dem  Blute 
zu  entfernen,  schon  als  eine  insufficiente  angesehen 
werden.  Als  eine  Parallele  hierzu  liesse  sich  die 
im  höherem  Alter  bisweilen  vorkommende  Hemmung 
der  Urinsekretion  betrachten ,  welche  auf  eine  all- 
mälig  eintretende  Unthätigkeit  der  Nieren  wie  aller 
übrigen  Organe  zurückzufahren  und  ebenfalls  mit 
der  Urämie  ähnliehen  Symptomen   verbunden   ist. 


(Wunderlich.)  Auf  eine  andere  Rdhe  pifiti' 
lieber  TodesHlUe  bei  Diabetes  passt  vielleidit  ft 
Traube 'sehe  Theorie  der  Urämie.  Endlich  aber 
bleibt  noch  immer  eine  Anzahl  von  Beobacktiuigtt 
übrig,  für  welche  wir,  ebenso  wie  fllr  nttnefe 
Urämien  bei  Morbus  Brightii,  v<H*läafig]{iiieht  i 
Stande  sind,  eine  Erklärung)zu|findea. 

In  den  beiden  Fällen  von  Koma  diabettcnm ,  ivckli 
Kernigr  (18)  mittheiit,  und  in  denen  das  KraakheHibBH 
yoHkomnien  dem  von  Knssmanl  angegebenen  {^ 
enthielt  der  Urin  das  eine  Mal  in  den  zwei  letzten  Ta^ 
etw^as  Eiweiss,  während  das  zweite  ICal  der  post  norfoi 
der  Blase  entnommene  Harn  reich  an  Albanen  «k 
Hier  wnrde  auch  die  Sektion  gemacht  and  ein  gevin« 
Grad  parenchymatöser  Degeneration  der  Nieren  gefonda. 
Trotzdem  ist  Vf.  aus  den  nämlichen  Gründen  wie  Kubi 
maul  nicht  geneigt ,  das  Koma  als  ein  nramisches  irf- 
zufassen,  vielmehr  sohlieBst  er  sich  der  Ansieht  Derer  a, 
welche  eine  Intoxikation  durch  einen  Un  Kör^  4« 
Zuckerruhrkranken  selbst  entstandenen  Stoff  annehm« 

lieber  die  Beobachtungen  von  Cantani  (8),  Heik< 
ner(96)  und  Veit  (63)  werden  wir  kurz  hlnweggel 
können ,  da  dieselben  nichts  wesentKch  Neues  darM< 
Nur  das  sei  erwähnt,   dasB  der  Pat.  Heubaer's 
8Jähr.  Knabe  war,  und  dass  sich  dieser  Autor  ebeoN 
Veit  entschieden  gegen  die  Annahme  einer  Urämie 
spricht.    Veit  glaubt,  dass  in  seinem  Falle  das  d 
eine  heftige  Erkältung  hervorgerufene  LungenSdon 
der  partielle  Lnngenbrand  die  Todesursache   gebl 
haben ,  indem  der  geschwächte  Organismus  eine 
neue  und    schwere  Affektion    nicht  mehr    ubei 
konnte.   Die  Dyspnoe  und  das  Koma  leitet  er  von  di 
niedrigen  arteriellen  Drucke  in  Folge  der  geeunk 
Energie  des  atrophlBohen  Herzens  ab. 

Von  den  8  FäUen  Fester 's  (57)  endeten  S  letkii» 
im  3.  dagegen,  in  welchem  die  Symptome  wdt  schwSdNr 
ausgebildet  waren,  trat  Besserung  ein.  Die  Sektion  waA 
einmal  gemacht ;  bei  derselben  worden  alle  Oigsae  ft* 
snnd  gefunden. 

Nur  an  dem  Blut  zeigten  sich  höchst  dank 
teriatische  Veränderungen.     Stine  Farbe  war  biHH 
die  Consiatenz  rahm«rt]g,  ao  dass  es  einer  derli^ 
wesenden  mit  dickem  Elter  verglich«     Dabei  war« 
vollkommen  flässig  und  gerann  nicht;  bei  läDgerea 
Stehen  an  der  Luft  wurde  sein  Aussehen  ooeh  beller. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab ;  dass  dtf 
rahmartige  Beschaffenheit  des  Blutes  auf  derGegea- 
wart  einer  grossen  Anzahl  von  fettähnlichen  Köiper- 
chen  beruhte ,  welche  sich  indessen  in  Aether  nieU 
lösten.     Ausserdem  enthielt  es  eine  geringe  Meoge 
Zucker.    Fester  machte  nun  die  interessante  fiet- 
deckung,  dass  die  nämlichen  VerändemngeD  io  ^^ 
Blute  künstlich  erzeugt  werden  können  y  wenn  dub 
demselben  Aceton  zusetzt  ^   nicht  aber   durch  des 
Zusatz  von  Alkohol  j  Aether  oder  Chloroform.   & 
sieht  in  Folge  dessen  auch  seine  und  überhaupt  die 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Koma  diabeticam  als  dnrel 
Acetonämie   bedingt  an   und   erklärt    die   heftige 
Dyspnoe  daraus^  dass  die  zerstörten  Blutkörpercfaeo 
natürlich   nicht   mehr   im  Stande   sind,  geoflgen^ 
Sauerstoff  aufzunehmen  und  zu  fixiren.    Aller  Wslir* 
scheinlichkeit  nach  wird  im  Körper  der  Diäbetikef 
constant  etwas  Aceton   gebildet.     Unter  gevi8K> 
Bedingungen,  bei  starker  Depression  und  ErschdpM 
des  Nervensystems,  bei  Katarrhen  des  Ibisens,  bu 
sich  dann  aber  diese  Acetonprodnktion  i^tilii^  ^ 
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fceigem^  dass  ome  akute  und  sehnell  zam  Tode 
Shrende  Veir^ftiuig  entsteht,  analog  der  chronischen 
Llkoholintoxikation ,  welche  plötzlich  im  Delirinm 
remens  eine  akute  Form  annimmt.  (K  n  s  s  m  a  n  1.) 
togen  diese  Erklärung  spricht  auch  nicht  der  manch- 
lal  fehlende  Acetongemch  des  Athems  und  Urins 
lei  derartigen  Ki-anken,  denn,  damit  das  Aceton 
atweiefaen  soll,  ist  immer  eine  hohe  Temperatur 
rforderlieb,  eine  solche  ist  aber  bei  Diabetikern 
;ew9hnlioli  nicht  vorhanden.  Therapeutisch  em- 
AehH  Fester  in  dem  Gedanken,  dadurch  die  zur 
kcetonentwicklong  Anlass  gebenden  fermentativen 
E^rocesse  za  hemmen ,  die  Anwendung  von  Garbol- 
iftare,  von  Salieylsäure  u.  ihren  Salzen  und  besonders 
ron  Thjmol. 

Verairiasst  durch  die  Untersuchungen  von  6er  - 
liardt  and  Rapstein^),  nach  welchen  das  Ace- 
bon,  vielleieht  schon  im  Blute,  durch  Zersetzung  ans 
3er  AethyldiacetBftnre  hervorgehen  soll ,  hat  F 1  e  i  - 
leher  (68)  Experimente  darftber  angestellt,  ob  es 
vielleicht  die  Aethyldiacetsäure  ist ,  welche  die  uns 
hier  besehäftigenden  schweren  Erscheinungen   bei 
Diabetikern    hervorruft.      Er  musste   diese  Frage 
negativ  entscheiden ,  da  zien^ieh  grosse  Gaben  des 
lüttels   bei    Thieren   nur    schnell    vorftbergehende 
leichte  Dyspnoe  und  geringe  Benommenheit,  beim 
Menschen  gar  keine  Störungen  erzeugten  und  ausser- 
dem die  Säure  zum  Theil   sehr  schnell   von   den 
Lungen  wieder  abdunstete.     EBnsichtlich  der  eben- 
falls von   Gerhardt  angegebenen   Eisenchlorid- 
reaktion (dunkel  braunrothe  Färbung)  mancher  dia- 
betiseber  Harne  hat  Fleiseher  durch  eine  Reihe 
hier  nicht   näher    aoszufQhrender   Untersuchungen 
nachgewiesen,  dass  dieselbe  bei  den  Kranken,  wo  er 
sie  beobachtete ,  nicht  durch  Aethyldiacetsänre  ver- 
anlasst sem  konnte.    Wobl  aber  enthielten  diese 
Harne  ond  desgleichen   zwei   andere,   weiche   die 
EisenoUoridreaktien  nicht  gaben,  Alkohol  und  Ace- 
ton.   Das  Vorkeoimen  von  Aethyldiacetsäure  im 
diabetisehen  Urin  ist  nach  VC  demnach  noch  sehr 
fraglich,  doch  vermochte  er  in  jenen  auch  keinen 
anderen  E(terp«r  aufzufinden,  der  fftr  die  genannte 
Eisenohloridreakticm  veraDiwovtiieh  gemaebt  werden 
könnte«    Ear  sehUesst  sich  der  aich  sonst  schon  aus- 
geqwoehenan  Ansicht  an,   dass  das   Aceton   das 
Pvodttkt  einer  besonderen  Gährang  des  Zuckers  ist, 
und  dass  letsteie  im  Organismns  durch  ein  besonderes 
Aeetonfennent  vemittelt  wird. 

V»  Jaksoh  (80)  hat  in  einem  von  ihm  beob- 
sckteten  Falle  von  Koma  diabeticui  desgleichen  die 
BisenehloridreaUäon  des  Urins  eonstatiren  können 
und  sich  bemllkt,  ttber  dea  dieseU>e  gebenden  Körper 
AifacUnsa  zu  erlaagenr  Sein  Fat.  war  ein  13  Jahre 
alter  Binabe ,  der  Yei lanf  der  Ki-ankheit  ein  onge- 
wAmlieh  raseher,  indem  schon  22  Tage  nach  dem 
Evschdnen  der  ersten  snbjektiveo  diabetisolie»  Sym- 
ptosie  der  Exitus  lethalis  eintrat.   Aas  den  Sektiens- 

»)  Vgl.  Jahrbb.  CLXVI.  p.  296. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  188.  Hft.  8. 


befund  wären  hochgradige  Veränderungen  kataiTha- 
lischer  Natur  im  Darmkanal  hervorzuheben ,  wetehe 
V.  J.  mit  der  hier  vorhanden  gewesenen  Acetonämie 
in  Verbindung  bringt.  Dagegen  bestand  weder  eine 
milchige  Beschaffenheit  des  Blutserain ,  noch  sah  er 
in  ihm  die  von  Fester  erwähnten  fettähnlichen 
Körperchen ;  als  einzige  Abnormität  zeigten  sich  im 
Blute  während  der  letzten  beiden  Lebenstage  zahl- 
reiche kleine ,  gelblich  geübte ,  zerfallenen  rothen 
Blutkörperchen  ähnliche  Gebilde ,  wie  sie  aber  auch 
bei  den  verschiedenartigsten  anderen  Affektionen  zur 
Beobachtung  gelangen.  Das  Auftreten  der  Eisen- 
chloridreaktion im  Urin  fiel  mit  dem  Erscheinen  der 
ersten  Symptome  des  Koma  zusammen ;  ein  charak- 
teristischer Acetongeruch  der  Exspirationsluft  und  des 
Harns  wurde  nicht  bemerkt ,  nur  einmal ,  und  zwar 
vor  Eintritt  des  Koma,  ein  ätherähnlicher  Geruch  des 
Erbrochenen.  Hinsichtlich  der  die  Eisenchlorid- 
reaktion bedingenden  Substanz  ergab  sich,  dass  die- 
selbe Übereinstimmend  mit  der  Angabe  Rupstein*s 
aus  dem  angesäuerten  Harn  mit  Aether  extrahirt 
werden  kann,  doch  ist  die  fragliche  Verbindung  sehr 
zur  Zersetzung  geneigt,  indem  sie  einer  solchen 
schon  während  der  Extraktion  und  noch  mehr  wäh- 
rend der  Destillation  unteriiegt.  Ehther  wohl  die 
Differenzen  der  Autoren  betreffs  der  Deutung  der 
besagten  Reaktion.  Im  Uebrigen  hat  v.  Jaksch 
diese  letztere  trotz  seinen  Untersuchungen  bei  den 
verschiedensten  Affektionen  ausser  bei  Diabetes  nur 
noch  zweimal  nachweisen  können,  nämlich  in  einem 
Falle  von  selbstständiger  Acetonämie^)  und  bei 
einem  im  Eruptionsstadium  der  Masern  befindlichen, 
7  Jahre  alten  Mädchen ,  beide  Male  schnell  wieder 
vorflbergehend. 

Quincke  (81)  theilt  3  Fälle  von  Koma  dia- 
beticum  mit ,  von  denen  der  1 .  mit  Genesung ,  ein 
2.  sogleich  tödtlich  endete ,  während  in  dem  3.  ein 
erster  leichterer  Anfall  günstig  vorüberging,  dagegen 
ein  später  folgender  schwererer  zum  Exitus  lethalis 
führte.   Q.  suchte  hier  durch  colorimetrische  Farben- 


^)  Das  Erankheitsbild  war  karz  folgendes.  Der 
10}ähr.,  vorher  gesunde  Pat.  erwacht  in  der  Nacht  pl5tz- 
lieh  mit  einem  Schrei.  Gleich  darauf  Krämpfe  in  wieder- 
holten Anfällen  und  Bewasstlosigkeit.  —  Resultat  der 
Untersuchung  am  nächsten  Tage :  Gesicht  stark  gerothet, 
leichter  Strahismus  convergens  des  rechten  Auges ,  Pu- 
pillen weit,  reagiren  nicht  auf  Licht.  Nackenstarre,  zett- 
weise Zähneknirechen.  Hyperalgesie  der  Haut.  Ghejme- 
Stokes'sehcB  Bespirationsphänomen ,  Athem  riecht  äther- 
ähnlich. Kein  Milztumor,  kein  Exanthem.  Leib  auf- 
getrieben, giebt  tympanltischen  Schall.  Temperatur  38.6. 
PnlBfreqnenz  120.  Behandlung :  Eisblase  auf  den  Kopf 
und  Sennaklystire.  —  Am  folgrenden  Tag :  Kein  Stuhl- 
gang dagewesen.  Die  nämlichen  Erscheinungen,  dazu 
noch  Trismus  und  allgemeine  klonische  Krämpfe.  Kalte 
Ueberglessungen ,  sowie  von  Neuem  ein  starkes  Senna- 
Idystfar.  ^  Nachmittags  reichlicher  breiiger  Stuhlgang. 
Entleerang  eines  trüben,  sauer  reagirenden  und  1024 
schweren  Harns,  der  weder  Eiweiss  noch  Zucker  enthält, 
aber  die  Eisenchloridreaktion  giebt.  Von  da  ab  ver- 
schwinden alle  die  bedrohlichen  Erscheinungen ,  am  fol- 
geaden  Tage  wird  Pat.  geheilt  entlassen. 
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vergleichoDg  mit  kOnstlich  dargestelltem  Perracet- 
esa^tber  weuigstens  annähernd  die  ÄUBScbeidnngs- 
gröase  jener  äubstanz  za   beBtimmen,   welche  die 

ulmniktci'i.siisi'.lii'  Kuaktion  mit  Eiaenchlorid  liefert, 
uitd  Ol'  tAiiii  iliLix'lischnittlich  einen  Üehalt^von  i  pro 
Alillü  au  dcraullicii,  mithin  bei  einer  tfiglicben  llaru- 
uienge  vuu  i&tJU— 2000  Cctmtr.  im  Durchschnitt 
6 — 6  Cutmti-.  ÄL-th;ldiacet8äure  innerhalb  24  ätd-, 
eine  Quantität,  welche  bei  einem  spec.  Gewicht 
von  1,03  etwa  Lbcu  so  vielen  Grammen  entsprechen 
würde.  Gebiltiti  aber  wurde  vielleicht  uoch  mehr, 
da,  selbst  abgosc'hcn  von  der  möglichen  Zersetzung 
im  Körper,  ein  Ttj^il  der  Substanz  auch  noch  durch 
die  Limgen  eutuoichen  mag.  Aut'l'&Llend  war,  dass 
der  Urin  dei'  i'at.  nie  dun  Ueniob  nach  Aethyl- 
diacetaäuTD  darbot,  dass  sieb  ferner  auch  bei  Zusatz 
von  Aetliyldiacet^äure  zu  demselben  dieser  Geruch 
im  Anfang  niclit  zeigte,  itondem  erst,  nachdem  man 
eine  bestimmte  Menge  der  äubstanz  beigemischt 
hatte,  ganz  abweichend  von  dem  normalen  Uam, 
wu  unter  üoluben  Uoiständen  der  in  Kede  stehende 
Geruch  sofort  aultrilt.  Uaraus  folgt,  dass,  wenn  die 
die  Eiaenchloridruaittion  im  diabelöscben  Urin  be- 
dingende Verbindung  wirlüich  Aetbyldlacetaäure  ist, 
es  sich  jedeufalls  nicht  immer  um  einen  einfach  ge- 
IdaCcD  Zustand  dei'selbeu  handeln  kann;  es  muaste 
sich  vielmehr  in  jenem  diabetischen  Uam  eine  ge- 
wisse Menge  eines  Stofl'es  befinden,  welcher  die 
genannte ääiu'e  stäiker  bindet,  doch  konnte  das,  wie 
(Juntrolversuclie  erwiesen,  weder  ein  Alkali,  noch 
Traubenzucker,  noch  einer  der  normalen  Uam- 
bestaiidtlioile  sein.  Heim  äteben  und  bei  beginnen- 
der Zersetzung  VL-rüch windet  dieser  Körper  aus  dem 
Uaru,  zugleich  nimmt  aber  anch  die  Intensität  der 
i'Iiaenchloridi'eaktion  ab  nnd  es  erscheiut  jetzt  jener 
eigenthUmlicbe  Uiiruch,  welcher  von  den  Autoren 
als  Chloroform-  oder  acetonartig,  aromatisch  oder 
aptelalmllcU  bezeichnet  worden  ist  und  den  man  oft 
in  der  Esspiratiuuslnft  der  Kranken  gleich&Us  be- 
merkt. Versuclic  mit  der  Aetbfldiaoetsäure  an 
Tbieren  ergaben,  dass  deren  Beibringung  in  ent- 
spi-ecbeuder  Uosis  Ünrube,  manclunal  etwas  Be- 
uommenbcit,  namentlich  jedoch  DyspniSe  mit  be- 
schleunigter, oft  zugleich  tiefer  Respiratioa  und 
sublüsslich  den  Tod  herbeiführt.  Ob  das  bei  der 
ijcktion  luLulig  gefundene  Lungenödem  als  eigentliche 
Ursache  dbr  Dyspaöe  anzusehen  ist,  ob  beiden 
Symptomen  eine  llerzparalyse  zu  Grunde  liegt,  oder 
ob  das  Hespii'atiunscentrum  direkt  erregt  wurde, 
muss  zuuäcbst  dahingestellt  bleiben.  Uebrigens  tritt 
der  Tod  in  mancUeu  Fällen  auch  ohne  Dyspnoe  nur 
unter  Collapaersclieinungen  ein,  Glykosurie  ist  ein 
iuconstantcs  löyniptom.  Die  Aethyldiacetsäure  selbst 
scheint  im  Köi'por  ziemlich  schnell  zersetzt  zu 
werden ,  da  sie  uiu:  einige  ftfale  und  sehr  vorüber- 
gehend im  Urin  aufzufinden  war,  anch  die  Ex- 
Bpiratiomiluft  uieuiala  danadt  roch.  Bieten  somit 
auch  die  lutoiikationssymptome  durch  Aethyldiacet- 
säure, besonders  durch  die auf&llige DyspnOe,  einige 
Aehülielikeit  mit  dem  Bilde  des  Koma  diabcticum 


dar ,  so  muss  doch  das  Nichteracheinea  jener  Ver 
bindung  im  Urin  sehr  bedeutende  Zweifel  enrecka, 
ob  die  im  diabetischen  Harn  anf  l^Iisenchlorid  n» 
girende  Substanz  wirkUch  Aetbyldiacetsiore  iit, 
zumal  dieselbe  nacbge  wiesen  ermaasseu  in  anacheiDcd 
erheblicher  Menge  lange^Zeit  hindurch  mit  dea 
Urm  ausgeschieden  werden  kann ,  t^e  dass  mot- 
liche  PnnktionsstOningen  im  Otgaaismns  dabä  uf- 
treten.  Nach  Quincke  Ist  es  das  Wahneheii- 
lichate ,  dasa  es  sich  hier  nicht  um  die  Aetfa^diaed- 
säure  selbst ,  wohl  aber ,  in  Anbetracht  der  Aeki- 
lichkeit  der  Reaktionen,  um  einen  ihr  nahe  rerwindui 
Körper  handelt.  Weiterer  Untersuchungen  bedjif 
es ,  um  einmal  zu  entscheiden ,  ob  denn  die  Em- 
Chloridreaktion  m  allen  Fällen  von  Koma  diahefina 
vorbanden  ist.  Sodann  muss  der  plötEÜche  Eiatiä 
der  Symptome  erklärt  werden ,  nachdem  (rft  Kh« 
Monate  lang  die  in  Frage  stehende  Substaiu  ii 
Urin  sta  constatireu  war.  Hier  könnte  man  an  tm 
Stockung  der  Aussch^dung  denken  oder ,  wenn  & 
Uamsekietion  in  unveränderter  GiOsse  vor  sich  geht, 
kannte  man  annehmen,  dass  entweder  eine  reiii- 
liebere  Bildung  oder  eine  plötzliche  Umwandluf 
jener  Substanz  in  toxisch  wirkende  Stoffe  stiB- 
gefunden  hal 

Noch  eine  Midere  Brklirungsweise  ftlr  das  Zi- 
Standekommen  des  Koma  diabcticum  als  die  biah« 
aufgezählten  giebt  Starr  (103),  indem  er  daaselbt 
nämlich  von  FetUmboiien  in  der  Lunge  abtatet 
Die  gleiche  Ansiebt  ist ,  wie  er  erwähnt ,  schon  tm 
ihm  von  Sanders  und  Hamilton') 
eben  worden,  nnd  zwar  haben  sie  diese 
vomehmüch  anf  folgende  Daten  gecrtfltzL  t)  J 
allen  beobachteten  Fällen  war  das  Blnt  B^  viA 
an  Fett,  b)  Bd  der  Sektion  wurden  von  ihsei 
immer  Fettembolien  in  den  kleinen  LnngengtAua 
und  C^illaren  and  in  geringerer  Aosdehnaug  ud 
in  der  Niere,  sowie  den  andern  Organen  gefiutdeL 
c)  Das  Bild  bei  der  mikroskopischen  Untersaebaiig 
der  Lungen  glich  ganz  demjenigen,  welches  oui 
hier  bei  tödtlichen  Fettembolien  nach  KnochenM- 
tnren  beobachtet,  dj  Auch  zeigen  aidi  in  beides 
Fällen  dieselben  Symptome,  Dyspnoe  nnd  Koni, 
e)  Die  im  Blnt  von  Diabetikem  gefimdenen  AeetM- 
mengen  aind  zu  gering,  um  den  Terhlognissrolla 
Symptomencomples  za  erklären,  f)  Bringt  na 
Aceton  mit  Blnt  zusammen ,  so  entsteht  weder  für 
das  nackte ,  noch  fttr  das  bewaffiiete  Auge  jeub 
das  Bild  einer  Lipämie.  Entgegen  der  Behioptn^ 
Foster's  beruhte  m  den  Fällen  voa  Sasderi 
und  Hamilton  das  milohähnliche  Aosseheo  d« 
Blates  immer  auf  der  Gegenwart  von  Fett ,  wie  iA 
auch  leicht  dnroh  die  Bebandlong  mit  Aetber  im 
Ueberosminmsäure  nachweisen  Hess,  g}  Ke  1^ 
schwangen ,  welche  man  bei  Tbieren  dorch  St 
Beibringnng  von  Aceton  hervormfeu  kann ,  lli*^ 
d^ien  \m  der  Alkoholvergiftung,  niemals  'vi  ^ 
die  Atbemnotb  so  gross  wie  bei  dem  diabetiK^ 


■)  Edinburgh  med.  Joim,  Jnly  1S7&. 
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Koma,  h)  Eben  so  wenig  zeigt  die  Beschaffenheit 
des  Blutes  bei  solchen  Thieren  irgend  welche  Aehn- 
liehkeit  mit  dem  geschilderten  diabetischen. 

In  dem  von  Starr  beobachteten  Falle  fand 
man  gleichfalls  bei  der  Sektion  grossen  Fettreich- 
fham  des  Blutes,  zahlreiche  Fettembolien  in  den 
Longen,  weniger  massenhafte  in  Leber  und  Nieren, 
interstitielle  Hepatitis,  interstitielle  Nephritis  mit  kör- 
niger Degeneration  der  Epithelien  In  den  Ham- 
kanftlchen  und  endlich  Veränderungen  an  den  Gang- 
lienzellen und  den  Oeftsswandungen  in  der  Medulla 
oblongata<).  Doch  ist  dieser  Fall  darum  wenig 
beweisend ,  weil  zugleich  eine  croupöse  Pneumonie 
vorhanden  war,  die  mithin  eben  so  gut  fllr  die 
terminalen  Erscheinungen  verantwortlich  gemacht 
werden  konnte.  Bei  der  während  des  Lebens  vor- 
genommenen Ophthalmoskop.  Untersuchung  verrieth 
sich  die  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes  durch 
das  blass  rosafarbene  und  nicht  von  einander  differi- 
rende  Aussehen  der  Netzhaut- Arterien  und  -Venen« 
durch  die  anscheinend  grössere  Weite  der  Qefilsse 
imd  vielleicht  auch  durch  die  sehr  helle  Farbe  des 
Angengnindes.| 

10)  DiabßUs  mellitus  bei  Kindern.  Die  Sym- 
ptome der  Zuckerhamruhr  im  Eindesalter  unter- 
sebeiden  sich  nach  Kfllz  (35)  in  keiner  Weise  von 
denjenigen,  anter  welchen  die  Krankheit  bei  Er- 
wachsenen auftritt.'  Die  Prognose  stellt  sich  aber, 
wie  bekannt y  weit  schlimmer,  indem  das  Leiden 
meist  schnell  einem  ungünstigen  Ausgange  zustrebt, 
und  zwar  um  so  rapider,  je  jflnger  das  von  ihm  er- 


0  Die  Ganglienzellen  erschienen  mnd  oder  oval, 
hyalin,  von  hellgelber  Farbe,  ohne  Kern,  Kemkörper- 
ehen  oder  polare  Ansläiifer.  Diese  Veränderungen  waren 
doreh  die  ganze  Medulla  oblongata  verbreitet,  doch  zeig- 
ten sie  sich  am  aaffSlllgsten  in  der  grauen  Substanz  der 
OByen.  An  den  Blntgeffissen  wurde  Proliferation  ihrer 
Endothelien  beobachtet  Boden  des  4.  Ventrikels  normal. 


griffene  Individuum  ist.  Es  liegt  dieses  daran,  dass 
sich  die  noch  im  Wachsthnm  befindlichen  Kinder 
gegen  eine  jede  Ernährungsstörung  viel  weniger 
resistent  verhalten,  als  Erwachsene ;  eine  solche  ist 
aber  immer  gegeben ,  mag  der  Diabetes  behandelt 
(Einseitigkeit  der  Ernährung)  oder  sich  selbst  über- 
lassen werden  (Inanitionszustand).  Indessen  ist  es 
recht  wohl  möglich,  dass,  wenn  man  in  Zukunft 
dem  Diabetes  der  Kinder  mehr  Beachtung  schenkt 
und  die  Pat.  einer  strengem  Diät  unterwirft,  man 
auch  hier  bessere  Resultate  erzielen  wird.  Die  Dia- 
gnose stützt  sich  vorzugsweise  auf  die  Untersuchung 
des  Urins ,  den  man  sich  nöthigenfalls  durch  Kathe- 
terismus oder,  wie  Rossbach ^),  durch  Auffangen 
in  zwischen  zwei  reine  Windeln  gelegten,  ausgebrüh- 
ten Leinwandstttckchen  zu  verschaffen  hat.  Doch 
beschränke  man  eine  solche  Harnuntersuchung  nicht 
nur  auf  die  Fälle,  in  welchen  die  Angehörigen  spon- 
tan über  Polyurie ,  grossen  Durst  und  Heisshunger 
berichten.  Vielm^  muss  man  immer  Verdacht  auf 
Diabetes  hegen,  wenn  bereits  bei  Mitgliedern  der 
Familie  Zuckerharnruhr,  einfache  Hydrurie  oder 
Geisteskrankheiten  vorgekommen  sind,  wenn  trau- 
matische Einwirkungen,  Erschütterungen  des  ganzen 
Körpers,  des  Qehims  oder  Rückenmarks,  aber  auch 
der  Leber-,  Magen-  oder  Nierengegend  u.  s.  w. 
durch  Fall,  Stoss  oder  Schlag  stattgefunden  haben, 
desgl.  bei  mangelhaft  fortschreitender  Reconvalescenz 
nach  Masern ,  Scharlach ,  Typhus ,  Meningitis ,  bei 
Enuresis,  in  Fällen,  die  unter  dem  Bilde  von  Phthisis 
oder  Atrophie  auftreten.  Kurz  in  allen  krankhaften 
Zuständen,  welche  mit  mehr  oder  weniger  unbe- 
stimmten Symptomen  einhergehen  und  oft  als  rasches 
Wachsthnm,  Chlorose  oder  Magenkatarrh  aufgefasst 
werden,  sollte  man  niemals  die  Untersuchung  des 
Harns  auf  Zucker  verabsäumen.     (Schluss  folgt.) 


»)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXm.  p.  276. 


C.  Kritiken. 


57.    Ueber  die  Bedeutong  der  Behandlting 
von  Nervenkranken  in  besonderen  An- 
stalten;  von  Dr.  V.  Holst.     Riga  1880. 
Stieda.   gr.  8.    22  S.     (1  Mk.  50  Pf.) 
Zunächst  constatirt  der  als  Neuropatholog  und 
Elektrotherapeot  wohlbekannte  Vf.  das  auffallende 
Faktum ,  dass  in  der  ganzen  Uteratur  von  keinem 
einzigen  Autor  der  Gedanke  ausgesprochen  sei,  wie 
gewisse  Neurosen  eigentlich  nur  in  besondem  An- 
stalten mit  wvklichem  Erfolg  zu  behandeln  seien. 
£ine  Ausnahme  davon  macht  nnr  die  Morphium- 
snoht    Trptzdem  sind  alle  Autoren  darüber  einig, 
dsuBS  die  Behandlung  von  Nervenkranken  vielfach 
Anforderungen  stelle,  welche  weder  in  der  Privat- 
praxis, noch  in  allgemeinen  Krankenhäusern  zu  er- 


fttllen  sind.  Vielmehr  bedürfe  es  dazu  besonderer 
Anstalten,  deren  Nothwendigkeit  dem  Vf.  um  so 
mehr  zur  üeberzeugung  geworden  ist,  je  länger  er 
sich  mit  Vorliebe  mit  Nervenkrankheiten  beschäf- 
tigt hat.  Allgemeine  Krankenhäuser  können ,  wenn 
sie  gut  eingerichtet  und  geleitet  sind,  wohl  auch  für 
solche  Kranke  empfohlen  werden.  Es  fehlt  indessen 
darin  meist  die  specielle  Einrichtung  für  den  in  Rede 
stehenden  Zweck ,  sodann  aber  stellt  sich  das  drin- 
gende Bedüifniss  gerade  für  solche  Kranke  heraus, 
welche  nicht  in  die  allgemeinen  Krankenhäuser  ein- 
treten, die  unter  allen  Umständen  sich  bisher  immer 
nur  im  eigenen  Hause  haben  behandeln  lassen ,  es 
sei  denn,  dass  ihre  Hausärzte  sie  in  Bäder  oder  ganz 
besondere  Kuranstalten  dirigiren. 
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Was  die  einzelnen  Formen  von  Ner?enkrankheiten 
betritt,  welche  nach  Vfs.  Ansicht  in  solclie  Anstalten 
gehören,  so  möchte  er  zunächst  nach  Möglichkeit 
ansgeschlossen^wissen  die  unheilbaren  cnd  ganz  die 
akuten  Fälle.  Weiter  unterscheidet  er  zwischen 
solchen  Affektionen ,  die  zur  Noth  auch  im  eigenen 
Hause  behandelt  werden  können  j  und  solchen ,  bei 
welchen  die  Aufnahme  in  eine  Anstalt  zur  Heilug 
unbedingt  nothwendig  ist.  Zu  der  erster«  Gnippe 
rechnet  Vf.  schwerere  Fälle  von  peripheren  Nerven- 
affektioneu  (Paralysen,  Nem*aigien,  Neuritiden,  vaso- 
motorische Neurosen,  Migräne  u.  s.  w.) ;  ferner  einen 
Theil  der  chronischen  Rückenmarksaffektionen,  bei 
denen  noch  ein  therapeutischer  EIrfolg  zu  erwarten 
ist,  wie  Tabes,  Poliomyelitis  anterior  acuta,  Folge- 
zustände von  Lues  und  Bleivergiftung,  sowie  die 
SpinaliiTitation.  Viel  wichtiger  lat  die  2.  Gruppe, 
d.  h.  die  derjenigen  Nervenkrankheiten,  welche  un- 
bedingt in  einer  Anstalt  behandelt  werden  müssen. 
Dless  sind  die  schweren ,  aber  doch  heilbaren  aZZ- 
gemeinen  Neuronen :  Hysterie,  Chorea  major,  Kata- 
lepsie, unter  Umständen  auch  die  Chorea  minor. 
Dann  die  Neurasthenie  und  allgemeine  sogen.  Ner- 
vosität, endlich  die  Hypochondrie.  Ob  auch  gewisse 
Formen  von  Psychosen,  wie  die  sogen,  leichte  Verstim- 
mung oder  Tiling's  Dysthymie  oder  Anfangsstadien 
weiter  fortschreitender  Psychosen  in  solche  Anstalten 
gehören,  lässt  Vf.  dahingestellt. 

Die  Gründe  für  die  Nothwendigkeit  specieller 
Anstalten  für  diese  Affektionen  zerfallen  in  innere 
und  äussere, 

Erstere  liegen  in  dem  Wesen  der  Ei'ankheit 
selbst,  letztere  dagegen  nur  in  gewissen  Behand- 
lungsmethoden, die  sich  in  solchen  Anstalten  be- 
quemer und  vollkommener  ausführen  lassen  als  in 
der  Privatpraxis.  Unter  den  innem  Gründen  hebt 
Vf.  zunächst  den  erziehenden  und  die  Fehler  der 
früheren  Erziehung  ausgleidienden  Einßues  des 
Arztes,  wie  er  eben  nur  in  der  Anstalt  möglich  ist, 
hervor.  „Dort  wird  unbedingter  Gehorsam  verlangt, 
er  ist  dort  gleichsam  selbstverständlich,  er  macht 
sich  von  selbst ,  denn  der  Er.  steht  eben  unter  der 
hohem  Gewalt,  unter  der  Hausordnung,  unter  dem 
bis  in  das  Detail  strengen  Verordnungen  des  Arztes, 
deren  Durchführung  von  wohlgeschultem  Warte- 
personal controlirt  wird  und  bei  denen  ein  Wider- 
spruch von  Seiten  des  Pat.  gar  nicht  geduldet  wird, 
während  eben  im  eigenen  Hause  der  Ej*.  sehr  wohl 
fühlt ,  dass  die  strenge  Durchführung  der  ärztlichen 
Verordnung  doch  immer  mehr  oder  weniger  nur 
vom  eigenen  Willen  und  eigener  Kritik  abhängt  und 
von  den  allzu  schwachen  Angehörigen  gar  nicht 
controlirt  wird." 

In  andern  Fällen  wirkt  das  Herausheben  des 
Kranken  aus  unglücklichen  Lebensverhältnissen, 
welche  immer  wieder  zu  Gemüthsbewegungen  An- 
lass  gaben,  günstig.  Dasselbe  gilt  von  dem  Heraus-' 
reissen  aus  der  gewohnten,  vielleicht  übermässigen 
Beschäfligung. 

Zu  den  Behandlungsmethoden,  welche  sich  in 


einer  Anstalt  bequemer  und  vollständiger  aosfilkrai 
lassen,  geholfen  vor  Allem  4ie  hydrotberapentiflcbeB 
Proceduren  und  in  gewissem  Sinne  aneh  dieBlektn- 
therapie.  Endlich  macht  Vf.  auf  gewisse  aad^ 
eben  so  wichtige  Erfordernisse  zur  Behandlung  ?oi 
Nervenkrankheitei  aufmerksam,  weiche  mir  aus- 
nahmsweise in  den  Wohnuiigen  der  Patienten  zu  be- 
schaffen sind.  Dahin  gehören  die  Einrichtnng  der 
Wohnung,  Lage  wid  Geräumigkeit  der  ffimmer,  Ab- 
haltung von  jedem  störend^i  Lärm  und  von  Unmlie 
in  der  Umgebung,  gnt  gesehulte  Pflege  nnd  Waitn^ 
und  die  Möglichkett ,  ekh  in  jeder  Jahreszeit  ehe 
Unbequemlichkeit  viel  in  der  frisehen  Laft  anfhatta 
und  bewegen  zu  können. 

Zum  Sehlmsse  zeiehnet  Vf.  das  ideale  Bild  einer 
solchen  Anstalt  für  Nervenkranke ,  wie  es  ihm  tot- 
geschwebt  ha;t. 

Nach  Ansicht  des  Referenten  hat  sich  Dr.  Holst 
durch  die  vorliegende  Schrift  gegrtindeteD  Ansprock 
auf  den  Dank  der  Praktiker  erworben.  Sicher  haba 
gar  Viele  unter  ihnen  aus  eigener  Er£ahrang  kemiee 
gelernt,  mit  welchen  grossen  Schwierigkeiten  es  ver- 
knüpft ist,  derartige  Kranke,  und  noch  mehr  Um 
Angehörigen,  zu  überzeugen,  dass  eine  Behaadloog 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  in  der  Mehrzalil  der  FÜk 
nur  in  einer  Anstalt  möglich  ist.  Und  wenn  die» 
wirklich  gelungen  ist,  so  entsteht  in  vielen  FUIei 
die  neue  Schwierigkeit,  eine  für  den  gegebenen  Fall 
in  jeder  Beziehung  passende  Anstidt  vorzuscbli^geB, 
so  dass  eme  grössere  Auswahl  nur  erwünscht  m 
kann. 

Wir  freuen  uns  daher  die  Mittheilong  malten 
zu  können,  dass  zu  den  schon  bestehenden  Anstalten, 
welche  die  Nervenkrankheiten  in  das  Bereioh  ihrer 
Thäügkeit  aufgenommen  habea,  eine  »eue  HsUr 
anstalt  und  Pension  fär  Nervenkranke  gekomnieB 
ist,  welche  Dr.  A.  SeeligmüUer,  durch  mehr- 
fache Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Narvea- 
krankheiten  u.  Elektrotherapie  vortheilhaft  bekannt, 
in  seinem  eigenen  Grundstücke  zu  Halle  a.  S. 
(Friedrichstrasse  17)  errichtet  hat.  Dieselbe  ent- 
spricht nach  dem  Programm  allen  Anfordenmgen 
und  verdient  namentlich  auch  wegen  der  Verhältnis 
massig  billigen  Pensions-Sätze  der  Beachtung  em- 
pfohlen zu  werden.  Winter. 

58.  Trazisaotions  of  the  Obstetrical  Sooiety 
of  London.  Vol.  XXI.  for  the  year  1879. 
London  1880.  Longmans,  Green  and  (7o.  gr.^- 
LIX  and  373  pp.  i) 

Unter  den  im  vorliegenden ,  mit  bekanntor  Vor- 
trefflichkeit ausgestatteten  Bande  der  Verh.  der  ge- 
burtshfllfl.  Ges.  zu  London  enthalt^en  tCttheilsag^ 
verdient  die  Abhandlung  von  Robert  Bar&^* 
„über  den  Gebrauch  der  Zange  und  ihrsAlUt' 
naiiven  bei  verzögerter  Geburt'^  (p.  131—141)  be- 
sondere Beachtung,  Sie  gab  zn  einer  lebhaften  £^ 
kussion  im  Sohoosse  der  Gesellschaft  VenmltfBing» 


0  Für  die  Uebersendottg  dMkt  vartnndttdi  Wr- 
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irodarch  Gelegenheit  geboten  worden  ist,  die  in  Eng- 
»ad  über  diesen  Gegenstand  vorheri'sehenden  An- 
ichten  kennen  zu  lernen. 

Die  Zange  theilt  mit  den  meisten  epochemachen- 
ien  Erfindungen  das  Schicksal,  dass  auf  eine  Penode 
illzu  häufigen  Gebrauchs  (1 : 8)  eine  Periode  der 
^össten  Abstinenz  (1 :  800)  folgt,  ohne  dass  in  den 
Verhältnissen  selbst  eine  Erklärung  für  diese  Ver- 
K*hiedenheit  in  der  Praxis  zu  finden  ist.  H  n  n  t  e  r , 
>s b o r  n  e  nnd  D e n m a n  boten  ihre  ganze  Autori- 
ät  aaf ,  um  der  instrumentalen  Hülfe  den  Boden 
nögliehst  zu  entziehen  und  den  blinden  Glauben  an 
iie  Natur  zu  steigern.  Denman  stellte  geradezu 
3as  Gesetz  auf,  dass  man  zur  Zange  erst  greifen 
nflsse,  wenn  der  Kindskopf  mindestens  6  Stunden 
luf  dem  Perinänm  stehen  bleibt,  und  dass  die  Zange 
Diir  da  anzulegen  sei ,  wo  man  das  Ohr  des  Kindes 
leutlieh  fühlt. 

Um  diese  Fragen  genauer  zu  prüfen,  müssteman 
mit  Hülfe  der  Statistik  die  Verletzungen  und  Todes- 
fälle bei  Mutter  u.  Kind  einmal  bei  freiem  Grebrauch 
der  Zange  und  dann  bei  der  rein  exspektativen  Me- 
thode feststellen  und  mit  einander  vergleichen.  In- 
dessen wäre  diese  Methode  nicht  einwurfsfrei,  da 
kaum  wirklich  vergleichbare  Fälle  zu  finden  wären. 

Man  muss  demnach  die  Bedingungen  zu  ermit- 
teln versoehen ,  die  den  Eingriff  mit  der  Zange  er- 
fordern. Barnes  beruft  sich  in  dieser  Beziehung 
auf  3  Autoren ,  welche  gleichsam  3  getrennte  Zeit- 
Perioden  und  Schalen  vertreten,  Collins,  R  ams- 
botham  und  George  Johnston.  Collins 
lehrt ,  dass  nur  gegenwärtige  oder  unmittelbar  dro- 
hende Gefiüir  für  die  Kreissende  eine  Indikation  zur 


Zange  sei.  Ramsbotham  findet  die  Nothwen- 
digkeit  für  den  Eingriff,  wenn  die  Wehen  aufhören, 
die  Kräfte  erlahmen ,  die  Zunge  trocken  wird ,  die 
Pulsfrequenz  120  übersteigt,  eine  Empfindlichkeit 
des  Abdomen,  Erbrechen,  beschleunigtes  Athmen, 
Kühle  der  Extremitäten  eintritt.  Johnston  end- 
lich will  zur  instrumentalen  Hülfe  schreiten,  wenn 
die  Kreissende  erschöpft  ist  und  mildere  Mittel ,  um 
die  GebmiBtheile  erweichen  zu  lassen  und  die  Welien 
wach  zu  rufen,  veituigen.  Bei  der  Uebereinstimmung 
der  Principien  der  genannten  Autoren  muss  es  aber 
überraschen,  wie  verschieden  sich  ihr  Verhalten  in 
der  Praxis  gestaltete,  denn  während  Collins  im 
Rotanda-Hospital  von  1826 — 33  die  Zange  in  je 
607  Fällen  je  einmal  gebrauchte,  machte  John- 
ston in  den  Jahren  1868—75  auf  je  10—11  Fälle 
je  einmal  von  ihr  Gebrauch.  Ramsbotham  legte 
die  Zange  während  seiner  Thätigkeit  im  Royal  Ma- 
temlty  Charity  in  den  Jahren  1828 — 50  auf  je  671 
Geburten  einmal  an.  Folgert  man  nun ,  dass  nach 
Erschöpfung  aller  andern  Mittel  die  Zange  auf  je 
500  Fälle  einmal  wirklich  nothwendig  wurde,  so 
muss  man  annehmen,  dass  Johnston  in  sehr  vie- 
len Fällen  sich  der  Zange  bediente,  wo  Abwarten 
oder  Seeale  die  Geburt  zum  Ziele  geführt  haben 
würden.  Ind^sen  wäre  es  wieder  nicht  gerechtfer- 
tigt, Johnstou's  aktives  Verhalten  zu  verurtheilen, 
da  die  Endresultate  bei  ihm  für  Mutter  und  Kind  im 
Allgemeinen  nicht  weniger  günstig  waren  als  die 
der  Andern,  während  er  doch  Geburtsdauer  und 
Schmerzen  wesentlich  verminderte.  Zur  Erläuterung 
fügen  wir  nachstehende  Tabelle  bei,  welche  die  rela- 
tive Frequenz  der  Zange,  der  Craniotomie  nnd  die 
Mortalitätsverhältnisse  bei  Mutter  und  Kind  enthält 
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Ein  wesentlicher  Unterschied  muss  bei  der  Er- 
örterung der  Frage  zwischen  der  tiefen  und  hohen 
Zangenoperation  gemacht  werden.     Erstere  ist  im 
Ganzen  sehr  einfach  und  leicht  mit  der  kurzen  oder 
einfach  gekrflmmten  Zange  auszu (fthren ;  um  die  Ex- 
pnlsioB  des  Kopfes  zu  bewiricen,  ist  nur  eine  geringe 
^  a  tergo  erforderlich.     Handelt  es  sich  um  die 
fintaehddnqgy  ob  Seeale  oder  Zange,  so  ist  B  a  r.  im 
Allgemeiiien  ftr  die  letztere,  weil  die  Wirkung  des 
S^e  eme  sehr  unsichere  ist.     Meist  tritt  danach 
^  Tetanus  uteri  ein ,  welcher  sehr  leidbt  zu  Ber- 
^gen  Teranlassiing  geben  kana;   verzOgert  sich 
aber  die  Geburt,  00  ist  ein  Absterben  der  Frucht  zu 


befürchten.  Auch  muss  man  erwägen,  dass  in  den 
meisten  Fällen,  wo  der  Kopf  in  der  untern  Becken- 
bälfte  zurflckgehalten  wird,  die  Ursache  in  einer 
fehlerhaften  Lage  zu  suchen,  z.  B.  dass  das  Occiput 
gegen  das  Promontorium  gerichtet  ist.  Die  Drehung 
erfolgt  um  das  Promontorium  als  llüttelpunkt  statt 
um  die  Symphyse.  Durchaus  irrationell  muss  es 
nun  erscheinen,  diese  falsche  Richtung  durch  Seeale 
noch  zu  verstärken;  die  Zange  ist  das  eigentliche 
lageverbessernde  Instrument.  Allerdings  wird  es 
oft  geschehen,  dass  man  die  Zange  unnöthiger  Weise 
anlegt,  aber  man  muss  doch  gestehen,  dass  bei  der 
meist  schwachen  Generation  von  Frauen  ein  allzu 
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eifriger  operativer  Eingriff  weniger  schadet,  als  das 
allzu  lange  habituelle  Abwarten. 

Bei  der  Zange  kommen  dreierlei  Kräfte  iu  Thä- 
tigkeit :  1)  die  Zugkraft,  2)  die  Hebelwirkung ,  und 
3)  die  Compression.  Die  kurze  2^nge  übt  nur  eine 
massige  Zugkraft,  eine  beschränkte  Hebelwirkung 
und  eine  unbedeutende  Compression  aus.  Die  lange 
Zange  bietet  alle  diese  Kräfte  in  erhöhtem  Maasse  dar. 
Die  beste  Zange  ist  diejenige,  welche  den  Geburtshel- 
fer befilhigt,  sämmtliche  Kräfte  harmonisch  zusammen- 
wirken zu  lassen ,  so  dass  ein  Uebermaass  der  einen 
Kraft  passend  durch  die  richtige  Verwendung  der 
andern  Kräfte  regnlirt  wird. 

Bei  der  hohen  Zangenapplikation ,  wo  der  Kopf 
im  oder  oberhalb  des  Beckeniinges  bei  mangelhaft 
erweiterter  Cervix  gefasst  werden  muss,  bedient 
man  sich  der  langen  u.  doppelt  gekrümmten  Zange. 
Johnston  bekennt,  dass  er  zum  Vertheidiger  des 
häufigem  Zangengebrauchs  geworden  ist,  seitdem  er 
viele  schreckliche  Folgen  nach  zu  langem  Zuwarten 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Er  nrgirt  beson- 
ders die  nachtheiligen  Wirkungen,  welche  ein  länge- 
rer Drnck  des  Kopfes  nach  Abfluss  des  Liquor  amnii 
im  Beginne  der  Geburt  auf  die  weichen  Theile  aus- 
übt. Warum  sollte  man  in  diesen  Fällen  die  Frauen 
einer  stundenlangen  Tortur  aussetzen,  wo  wir  doch  die 
Mittel  zur  Abhülfe  in  den  Händen  haben !  Zweifellos 
giebt  es  Fälle  von  Geburten,  die  man  schon  im  I.Sta- 
dium als  sich  verzögerade  ansehen  kann.  Man  denke 
an  diejenigen,  bei  welchen  der  Uterus  durch  Hy- 
dramnios  oder  durch  Zwillinge  oder  durch  einen  zu 
grossen  Fötus  excessiv  gedehnt  und  paralysirt  wird, 
bei  welchen  der  Kopf  wie  ein  Kugelventil  den  Ab- 
fluss des  Liquor  amnii  hemmt.  Durch  die  Einftlh- 
rung  eines  Zangenlöffels  schafft  man  oft  schnelle 
Hülfe,  indem  durch  Abhebung  des  Kopfes  von  der  Cer- 
vix ein  Abflusskanal  ftlr  das  zurückgehaltene  Wasser 
gebildet  und  so  schon  ein  wesentliches  Hindemiss 
beseitigt  wird.  Reichen  alsdann  die  Uterinki'äfte 
noch  nicht  ans,  um  die  Geburt  zu  Ende  zu  führen, 
so  gehe  man  mit  dem  zweiten  Zangenblatte  ein. 

Bei  abgestorbenem  Fötus,  wo  der  Kopf  an  Elasti- 
cität  eingebüsst  hat  und  schon  im  ersten  Stadium  das 
anregende  Moment  ftlr  die  Geburtsthätigkeit  fehlt, 
schafft  man  durch  die  Zange  oft  schnelle  Hülfe.  Es 
kann  femer  in  Folge  geringer  Missverhältnisse  der 
Kopf  oberhalb  des  Beckenrings  feststehen,  dann 
ist  die  lange  Zange  angezeigt ,  während  Seeale  und 
andere  operative  Eingriffe  kaum  in  Frage  kommen 
können.  Endlich  ist  die  hohe  Zangenapplikation 
sehr  erfolgreich  bei  starkem  Hängebauch ,  bei  wel- 
chem die  Bauchmuskeln  die  langen  Achsen  des  Ute- 
nis  nnd  des  Kindes  nicht  in  Uebereinstimmung  mit 
der  Beckenachse  zu  erhalten  vermögen. 

Wenn  man  demnach  zugeben  muss,  dass  die 
hohe  Zangenanlegnng  in  gewissen  Fällen  geboten 
ist,  so  sind  doch  nach  Ramsbotham  und  Col- 
lins  diese  Fälle  nicht  eben  häufig.  Johnston 
giebt  zu ,  dass  eine  Gefahr  aus  dieser  Operation  er- 
wachsen kann,  jedoch  nur,  wenn  sie  ungeschickt 


ausgeführt  wird.  Barnes  hält  sie  selbst  in  det 
geschicktesten  Händen  manehmal  f&r  nicht  ge&br- 
los.  Ein  anhaltender  Zug  an  dem  hoch  am  Beeka- 
eingange  stehenden  Kopf  bei  mangelhaft  erweiterter 
Cervix  kann  leicht  beträchtliche  Zerreissongen  der 
Cervix  herbeiftlhren  nnd  die  Disposition  ftir  Retentio 
placentae  xmd  Hämorrhagien  steigern,  namenflieb 
wenn  es  sich  um  Erstgebärende  handelt. 

Johnston 's  Erfahrungen  entsprechen  dem 
nicht.  Er  legte  die  Zange  bei  123  Erst^ebärendei 
vor  völliger  Erweiterung  des  Muttermunds  an,  ii 
103  Fällen  waren  die  Eihäute  frühzeitig  geboistei. 
In  64  Fällen  stand  der  Kopf  hoch  am  Beckeneis- 
gange.  Neun  von  den  Frauen  starben ,  nnd  zwir: 
3  an  Convulsionen,  2  an  Gastroenteritis,  1  an  Diph- 
theritis  vaginae,  1  an  Diphtheritis  uteri ,  1  an  Peri- 
tonitis und  1  an  Puerperalmanie.  In  keinem  eina- 
gen  Falle  zeigte  sich  bei  der  Sektion  eine  bemer 
kenswerthe  Verletzung  des  Muttermunds.  Barnei 
glaubt  jedoch,  dass  durch  den  ungehörigen  Grad  toi 
Quetschung  der  mangelhaft  erweiterten  GebnrtBÖieüe 
die  Mortalität  einigermaassen  beeinfluast  werde. 

Wenn  man  bei  Erstgebärenden  nicht,   wie  m 
öfter  der  Fall  ist,   mit  Bestimmtheit   vorhersaga 
kann,   ob   Missverhältnisse   zwischen  Becken  oni 
Kindskopf  existiren  und  ob  bei  zögernder  Gebuit  ^ 
Zange  zum  Ziele  ftlhren  wird,  so  wird  man  gut  thim, 
den  Beckeneingang  in  der  Narkose  zu  nntersnchei 
und  dann  einen  Versuch  mit  der  Zange  zu  machen, 
ihn  aber  beim  Misslingen  aufgeben  und  seine  ZufliKÜ 
zur  Wendung ,  resp.  Craniotomie  nehmen.     Gende 
diese  Fälle  führen  die  Vertheidiger  der  hohen  Zango- 
Operation  als  ein  Argument  fttr  dieselbe  an ,  indea 
sie  behaupten ,  dass  ein  allzu  langes  Abwarten  dei 
Missbrauch  der  Craniotomie  Sanktioniren  heisst.  Cd 
die  Mutter  zu  retten ,  wartet  man  ab ,  bis  das  Kiod 
abgestorben  ist.   Diesen  Schluss  rechtfertigt  einiger 
maassen  ein  Einblick  in  die  geburtshfilflichen  Anm- 
len.     Co  11  ins  machte  die  Craniotomie  Imalinje 
211  Fällen,  während  er  die  Zange  nur  Imalinje 
607  Fällen  gebrauchte,  Ramsbotham  führte  die 
Craniotomie  Imal  in  je  802  Fällen  aus  und  machte 
von  der  Ziange  Imal  in  je  670  Fällen  Gebraoeh, 
Johnston   endlich   machte   auf  je  281  FSUe  1 
Craniotomie  und  gebrauchte  die  Zange  Imal  in  je 
lOVs  Fällen.   Robert  Lee,  ein  erklärter  Gegner 
der  Zangenoperation,  machte  die  Craniotomie  in  186 
Fällen  und  legte  die  Zange  Oberhaupt  nur  5dmtl  tn. 
Die  lange  Zange  vei*warf  er  gänzlich.     Die  Erfth- 
rungen   von  Barnes   entsprechen  denen  Btme- 
botham's,   ohne  dass  er  vorläufig  eine  genane 
Analyse  geben  kann. 

Dr.  George  Ridd  ans  Dublin  gelangte  anf 
Grund  der  Berichte  aus  dem  Rotnnda  -  Hospital  ni 
dem  Schlüsse,  dass  in  gleichem  Verfailtnies,  ^ 
welchem  von  der  Zange  in  achwierigen  und  lang- 
wierigen  Geburten  Gebrsibch  gemacht  wird,  aoeh 
die  Todesfälle  der  Wöchnerinnen  sieh  vennindern 
nnd  kindliche  Leben  gerettet  werden.  Diefls  gil^ 
besonders  von  der  ti^en  Zangenoperatioii.    ^ 
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.ndei'e   Frage  ist;   ob  man   von   der   Zange  bei 
licht  dilatirtem  Muttermund  Gebrauch  machen  soll. 
ohnston ;  der  Hanptvertheidiger  der  frühzeitigen 
iangenapplikation ;  stellt  es  als  Regel  auf ,  dass  die 
lange   bei    nicht   dilatirtem   Muttermunde   nur   zu 
^rauchen  sei ,  wenn  der  Muttermund  leicht  erweite- 
migsfiüug  ist.     K.  hält  hier  die  Zange  in  vielen 
Italien  für  tuintttz  und  will  mit  leichtern  Mitteln  zum 
«iele  gelangen.     So  begegnet  mau  Fällen;  wo  die 
^reissende  lange  inGeburtsthätigkeitist,  der  Mutter- 
mund aber  durchaus  nicht  nachgeben  will.    Sind  die 
i^ihäate  noch  unversehrt;  so  führe  man  den  Finger 
D  den  Muttermund  ein  und  löse  die  Eihäute  rings 
im  die  Cervix  ab ;  wartet  man  alsdann  bis  zum  Ein- 
ntt  einer  Wehe  und  übt  einen  sanften  Druck  mit 
lem  Finger  gegdh  die  MuttermundslippeU;  so  werden 
liese  auseinander  weichen,  es  werden  die  Membranen 
keilartig  sich  dazwischen  schieben  u.  den  Muttermund 
rollends  erweitem.     Sind   die  Eihäute  aber  schon 
vorher  geborsten;  so  wird  der  VerUnf  langsam  und 
Behmerzhaft  seiU;  aber  die  Geburt  sich  ohne  Zuhfllfe- 
nähme  der  Zange  vollenden  hissen.     K.  hält  es  ge- 
radezu für  eine  gefl&hrliche  Praxis ;  bei  flrweiterung 
des  Muttermundes  auf  %  seiner  Grösse ,  d.  h.  bis 
rar  Ausdehnung  auf  l^/^  Zoll  Durchmesser;  die  Zange 
einzuführen ,  da  meist  das  Gebärmuttergewebe  zer- 
rissen werden  musS;  während  man  durch  Anwendung 
von  wannen  Bädern ;  Duschen ;  Ghloral  in  wenigen 
Stunden  den  Muttermund  zur  Nachgiebigkeit  bringen 
und  alsdanu;  wenn  nöthig,  zur  Zange  schreiten  kann. 
Dagegen  ist   die  Anwendung  der  2^ge  nützlich; 
wenn  der  Kopf  in  Folge  von  geringen  Afissverhält- 
nissen;  sohlechten  Lagen  am  Beckeneingang  stehen 
bleibt  und  der  Muttermund  noch  nicht  vollends  er- 
weitert ist ;  bei  längerem  Zuwarten  würde  man  das 
Leben  der  Kreissenden  nur  gefährden.    Johnston 
hat  in  169  Fällen ;  wo  er  die  Zange  im  ersten  Sta- 
dium vor  Erweiterung  des  Os  uteri  anlegte;  6.22®/o 
Todesfälle  der  Mütter  gehabt     Churchill  sam- 
melte eine  grosse  Zahl  von  Fällen ;  in  welchen  das 
1.  Stadium  sich  ungewöhnlich  verzögerte;  mindestens 
16  Stunden  währte  und  selbst  bis  zu  176  Stunden 
8idi  verlängerte.     Unter  176  Fällen  kam  nicht  ein 
einziger  Todes£all   vor;   ebenso  sah  Shepleton 
unter  91  Fällen  von  Verzögerung  des  1.  Stadium 
der  Geburt  nicht  einen  einzigen  lethal  verlaufen;  was 
9tark  mit  Johnston 's  Resultaten  contrastirt.    Ein 
snderer  Punkt;  der  die  Gefahren  sehr  zu  beleuchten 
geeignet  ist ;  ist  das  Verhältniss  der  Todesfälle  zur 
Weite  des  Muttermundes;  in  59  Fällen  von  John- 
Bton  hatte  der  Muttermund  iVt''  oder  '/^Durchm.; 
44  betrafen  Erst-  und  15  Mehrgebärende.   Von  den 
erstem  starben  6;  also  mehr  als  Ido/o«     In  der 
andern  Khisse  von  Fällen  war  der  Mutträ*mnnd  aul 
Vs  düatirt;  von  63  hierher  gehörigen  Erstgeb.  star- 
ben 2  oder  3.7o/o;  von  den  Mehrgebärenden  starb 
k^ine.  Wenn  der  Muttermund  auf  ^/s  erweitert  war, 
starb  kerne  einzige  Kreissende.     E.  hält  es  für  sehr 
YoU  zulässig;  die  Zange  schon  im  ersten  Gebnrts- 
stadium  anzulegen;  allem  diese  Praxis  uneingeschränkt 


gelten  zu  lassen ,  würde  im  höchsten  Grade  verderb- 
lich sein. 

Thorburu;  aus  Manchester,  stimmt  mit  Bar- 
nes über  die  ausserordentliche  Wirksamkeit  der 
hohen  Applikation  der  Zange  völlig  überein.  In  einer 
Reihe  von  Fällen ;  bei  welchen  der  Kopf  im  Becken- 
ringe eingeklemmt;  der  Muttermund  schwach  dila- 
tirt;  aber  doch  massig  erweiterungsfähig  ist,  kann 
die  Zange  leicht  und  sicher  eingeführt  werden  und 
wird;  gut  angelegt;  die  nothwendige  Dilatation  des 
Os  uteri  in  unschädlicher  Weise  herbeifüliren  und  die 
Geburt  beenden.  Als  ein  wesentliches  Unterstützungs- 
mittel ist  das  Chloroform  anzusehen  und  man  kann 
behaupten;  dass  Fälle  existh-en;  bei  welchen  die 
Zange  in  frühem  Jahren  contraindicirt  war,  die  aber 
jetzt  unter  Mitwirkung  des  Chloroform  sehr  wohl 
dafüi'  geeignet  sind.  Wichtig  erscheint  auch  bei  der 
hohen  Applikation  der  Zange  die  Form  derselben ; 
die  englische  Zange  übt  eine  um*  geringe  Compression 
aus ;  die  französische  dagegen  eine  recht  erhebliche. 
Th.  hat  die  Compressionsfähigkeit  der  englischen 
Zange  dadurch  zu  steigern  gesucht;  dass  er  am 
äussersten  Ende  der  Handgriffe  eine  Metallklemme 
zur  Fixirung  anbrachte  und  den  einen  Handgriff  am 
entgegengesetzten  Ende  mit  einer  Oefihung  versah; 
durch  welche  eine  Schraube  gegen  die  innere  Seite 
des  andern  Handgriffs  eingeflihrt  werden  kann. 
Während  man  die  Handgriffe  entfernt;  werden  die 
Blätter  des  Instruments  einander  genähert;  wobei 
eine  mächtige  Compression  eintritt  Mittels  dieser 
Compressionszange  hat  Th.  2  Kinder  lebend  zu  Tage 
gefördert;  unter  Umständen;  bei  denen  die  gewöhn- 
liche Zange  völlig  unbrauchbar  war  und  die  Cranio- 
tomie  in  Frage  kommen  musste. 

Prof.  StephensoU;  ans  AberdeeU;  betont; 
man  müsse  unterscheiden  zwischen  der  Frequenz 
und  der  Zeit  der  Anlegung  der  Zange.  Die  Angabe, 
dass  die  Zange  unter  je  ö — 8  Fällen  einmal  angelegt 
worden  sei;  beweise  für  ihn  nicht;  dass  ein  Geburts- 
hindemiss  vorUg;  sondern  dass  die  Geburtsthätigkeit 
nicht  gehörig  überwacht  u.  die  Kräfte  der  Kreissen- 
den nicht  in  zweckmässiger  Weise  bewahrt  worden 
seien.  In  die  ganze  Diskussion  sei  eine  Verwirrung 
hmeingekommen ;  weil  man  als  Kriterium  für  den 
Fortschritt  der  Geburt  im  ersten  Stadium  die  Grösse 
des  Muttermundes  annimmt;  während  in  Wirklich- 
keit das  Verhalten  der  Cervix  allein  maassgebend 
sein  müsse.  Der  Muttermund  kann  sehr  klein  blei- 
ben und  doch  kann  die  Cervix  bereits  ausserordent- 
lich verdünnt  und  in  grösster  Gefahr  sein.  Besteht 
eine  solche  Verdünnung ;  so  muss  man  bei  Gefahr 
emer  Ruptur  des  Uterus  ohne  Rücksicht  auf  das  Ver- 
halten des  Muttermundes  von  der  Zange  Gebrauch 
machen. 

Dr.  MalinS;  aus  Birmingham;  stimmt  den  von 
Barnes  vertretenen  Ansichten  völlig  bei.  Im  J.  1870 
habe  er  806  Fälle  mitgetheilt;  in  welchen  1  Zangen- 
entbindung auf  je  22  Fälle  kam ;  m  den  letzten  5 
Jahren  dagegen  habe  er  theils  nach  den  Erfahrungen 
seiner  eignen  PraxiS;  theils  durch  die  Lehren  Anderer 
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beeinflnsst  auf  je  5  Fälle  Imal  die  Zange  gebraucht. 
Er  meine  aber  aucli,  dass  durch  den  rechtzeitigen 
Gebranch  der  Zange  die  Zahl  der  Craniotomien 
wesentlich  eingeschränkt  werden  würden.  Aller- 
dings giebt  es  viele  Fälle,  wo  die  Entbindung  siche- 
rer und  schneller  durch  die  Wendung  beendet  wird, 
namentlich  bei  geringen  Missverhältnissen  in  der 
Grösse  des  Kopfes  zum  Becken,  oder  wenn  der  Arm 
hinter  dem  Kopf  gelegen  ist ,  oder  wenn  die  Zange 
nicht  in  Bereitschaft,  oder  Anästhetika  nicht  zur 
Hand  sind. 

A 1  d  e  r  s  0  n  hebt  besonders  hervor ,  dass  er  seit 
dem  Bekanntwerden  mit  Barnes'  Werk  die  Zange 
häufiger  als  zuvor  angewandt  und  dabei  viel  bessere 
Ergebnisse  erzielt  habe.  So  habe  er  in  den  Jahren 
1865—71  nnter  437  Fällen  8mal  die  Zange  ge- 
braucht und  39  Todtgebnrten  gehabt,  in  den  Jahren 
1872 — 78  dagegen  nur  26  bei  99  Zangengebarten 
auf  636  Geburten  überhaupt. 

Edis  beklagt,  dass  bei  einem  im  Ganzen  so 
physiologischen  Akt,  wie  die  Entbindung,  in  England 
allein  jährlich  über  4000  Mütter  in  Folge  des  Kind- 
betts erliegen.  E.  bezeichnet  es  daher  als  Haupt- 
aufgabe ,  die  Gefahr  von  den  Kreissenden  abzuwen- 
den und  hier  sei  namentlich  die  protrahirte  Gebarts- 
thätigkeit  zu  berücksichtigen.  Man  dürfe  nicht  allzu- 
lange auf  die  Kraft  der  Natur  rechnen ;  sobald  die 
Wehen  aufhören ,  der  Puls  aussetzend  wird  nnd  die 
Kräfte  der  Kreissenden  versagen ,  ist  es  Pflicht  ein- 
zugreifen. E.  weist  zunächst  darauf  hin ,  dass  wir 
im  Stande  sind,  durch  äussern  Druck  auf  den  Uterus 
die  Austreibung  des  Fötus  zu  befördern.  Auch  sollte 
die  Binde  zu  diesem  Zwecke  seiner  Meinung  nach 
mehr  benutzt  werden ,  als  es  gegenwärtig  geschieht. 
Ist  aber  das  Alles  fruchtlos  und  hat  man  der  Kreis- 
senden etwas  Stärkung  und  Schlaf  gegönnt,  so  ent- 
steht die  Frage,  ob  Seeale  oder  die  Zange  anzuwen- 
den sei.  Ersteres  ist  ein  unsicheres  Mittel,  das  nicht 
selten  stäiker  wirkt,  als  es  nöthig  ist  und  Ruptur  des 
Uterus  oder  der  weichen  Theile  oder  den  Tod  des 
Kindes  herbeiführen  kann.  Auch  erschemt  es  E. 
wenig  rationeU,  einen  schon  ersehöpften  Uterns  aufs 
Neue  Stimuliren  zu  wollen ,  es  ist  vielmehr  nöthig, 
eine  besondere  Kraft  zu  Hülfe  zu  nehmen ,  nämlich 
die  Zange.  Hier  fragt  es  sich  zunächst,  ob  eine  ver- 
zögerte Geburt  ftlr  Mutter  nnd  Kind  schon  Im  ersten 
Stadium  von  Gefahr  begleitet  sein  kann.  Edis  be- 
jaht diese  Frage  und  stimmt  Johnston  v(Hlig  bei, 
wenn  er  behauptet,  dass  bei  Entbindungen,  in  wel- 
chen der  Liquor  amnii  im  Beginn ,  bei  noch  nicht 
völlig  erweitertem  Gebärmuttermunde,  abgeflossen 
ist,  grosse  Gefahr  für  die  Cervix  entsteht,  sobald  der 
Kopf  am  Beckeneingang  eingeklemmt  ist.  Dieselbe 
Gefahr  kann  auch  vorhanden  sein ,  wenn  bei  unver- 
8ehi*ten  Eihäuten  das  Wasser  oben  bleibt  und  der 
Fötus  gegen  dieCervix  herabsteigt.  In  diesen  Fällen 
ist  die  Zange  nothwendig,  weil  sie  entzündlichen 
Pi*ocessen  und  selbst  auch  einer  völligen  Ablösung 
der  Oervix  vom  Körper  des  Uterus  vorbeugt.  Das 
Kind   wird   durch  die  Oompression  des  PlaeentaT' 


kreislaufs  auf  das  Höchste  gefährdet.  Eine  anden 
Indikation  für  die  frühzeitige  Anwendung  der  Zange 
ist  die  ausserordentliche  Zartheit  und  Nervosität  m- 
zelner  Frauen ,  welche  durch  die  Geburtswehen  aof 
das  Furchtbarste  erschöpft  werden  nnd  in  Folge 
dessen  eine  lange  Reconvalescenz  darchzomadieB 
haben  würden.  Die  Operation  selbst  erfordert,  aä 
seltenen  Ausnahmen,  nicht  mehr  als  30  Minuten. 

Lombe  Atthill,  Oberarzt  am  Botondi- 
Hospital  in  Dublin,  führt  an,  dass  unter  seiner 
Leitung  3958  Kreissende  entbnnden  worden  siiid, 
darunter  279  mit  der  Zange  =3  1  :  14.  In  dend- 
ben  Zeit  kamen  2486  poliklinische  Geburten  vor^ 
worunter  85  durch  die  Zange  beendet  worden  =s 
1 :  29.  Die  viel  gi'össere  Anzahl  von  Zangeng^nr- 
ten  in  der  Klinik  erklärt  sich  durch  die  grSoeR 
Zahl  von  Erstgebärenden,  welche  daselbst  Htife 
suchen ,  sowie  dadurch ,  dass  die  KreissendeB  in  d» 
Anstalt  kommen ,  wenn  die  Gebartsthäfti^eit  ml 
ungewöhnlich  in  die  Länge  zi^t,  oder  wenn  die 
frühem  Geburten  schwierig  gewesen  sind.  Secafe 
wird  in  der  klinischen  nnd  polikUmsehen  Praxis  meM 
angewendet.  Die  Oompression  des  Abdomen  Idk 
A.  für  ein  nnwissenschaftliches  nnd  geftbrfiehei 
Verfahren.  Gegen  die  Applikation  der  Zange  M 
nicht  dilatirtem  Muttermunde  ist  A.  durchans  aiG^ 
indessen  darf  sie  nur  dann  erfolgen ,  wenn  die  Vo^ 
hältnisse  der  Gebärenden  so  sind,  dass  auf  eioa 
günstigen  Eifolg  zu  rechnen  ist  Das  Verfahnm  M 
aber  immer  noch  sicherer  als  die  Wendung  nach  der 
Erfahrung  von  A. ,  da  er  bei  der  letzteren  nneadM 
mehr  Mühe  hatte ,  um  den  Kopf  durch  eine  mangel- 
haft dilatirte  Gervix  hindarchzöführen.  In  mandMi 
Fällen  ist  eme  leichte  Verengung  des  Beckeneinga^ 
schwer  durch  die  Unterauchung  mit  dem  Finger  fl 
constatiren  und  in  diesen  dilatirt  sich  der  Matter- 
mund nie  vollständig,  weil  der  Kopf  nicht  tief  gemigf 
gegen  den  Muttermund  herabsteigen  kann;  in  diesen 
Fällen  wird  man  die  Extraktion  mit  der  Zaoge 
schnell  bewhrken  können ,  wenn  auch  aicfai  gerade 
immer  das  kindliche  Leben  dadurch  gerettet  wiid. 

Mc  Clintock,  ans  Dublin,  erklärt  seine  Ueber- 
einstimmnng   mit  den   von  Barnes  entwickelte! 
Ansichten  über  den  Gebrauch  der  hohen  Zange,  da- 
gegen wolle  er  zu  Gunsten  der  Johaston'sehei 
Statistik  Einiges  anführen.    In  15  seiner  169  FiUe 
von  hoher  Applikation  der  Zange  vor  völlig  erwei- 
tertem  Muttermunde   war  dieselbe  dan^  EHmt- 
rhagien,  Vorliegen  der  Placenta,  NabelsehnorvorUl 
und  Convulsionen  indicirt  und  mnss  man  diese  FilJe 
von  der  Anzahl  der  protrahirten  Geburten  in  Ab- 
rechnung bringen.     Wenn  man  femer  5  lethal  re^ 
laufene  Fälle  von  Gonvnlsionen  und  Qaatroent^itis, 
an  denen  bereits  die  Kr.  vor  ihrer  Anfhahme  n  dtf 
Hospital  gelitten  hatten,  von  der  Samme  der  Todee- 
fUlle  abzieht,  so  stellt  sich  das  prooentisefae  Mar- 
talitätsverhältniss  nicht  auf  5.2 ,  sondern  aaf  etvsi 
über  2%.     Johnston  habe  ihm  übrigens pcrsdn- 
lich  gesagt,  dass  er  die  Zange  nie  gebrauche,  w 
nicht  der  Muttermund  wenigsten»  auf  ^/s  seiaer  Av- 
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eimuDg  erweitert  sei.  Im  Gegensatz  zu  Atthill 
Itt  M  c  C 1.  Seeale  fElr  ein  sehr  schätzbares  Mittel 
I  Fällen  f  wo  es  einer  geringen  vis  a  tergo  bedarf^ 
n  den  Kopf  vorwärts  zu  bringen.  Ffir  das  Kind 
um  es  dann  verderblich  wirken ,  wenn  es  zn  fre- 
oente  nnd  intensive  Wehen  hervorruft,  ohne  dass 
ie  Geburt  dadurch  sehr  beschleunigt  wird;  aber 
Dch  hier  kann  man  die  Gefahr  vermindern ,  wenn 
tan  alsdann  die  Zange  anlegt,  fElr  welche  es  immer- 
iD  ^n  gutes  Vorbereitungsmittel  ist.  So  hinge  als 
ie  Mortalität  in  gleichem  Grade  mit  der  Anwendung 
er  Zange  abnimmt,  ist  es  gerechtfertigt,  sie  immer 
änfiger  sn  gebrauchen ,  aber  endlich  muss  es  eine 
iiense  geben ,  bd  welcher  die  Sterblichkeit  stufen- 
reise  in  einem  gewissen  Verhältniss  zur  Häufigkeit 
ler  Applikation  der  Zange  wieder  zu  steigen  beginnen 
Kird.  Konnte  man  dieses  Problem  Idsen ,  so  wttrde 
Dan  die  genauen  Grenzen  finden ,  innerhalb  d&ten 
Ke  Zange  segensreich  angewendet  werden  mflsste. 

HenryBennet  untersuchte  diejenigen  Frauen, 
liei  denen  während  der  Geburt  Rigidität  der  Cervix 
neh  bemerkbar  machte ,  2  Monate  später  und  fand 
ibdann  stets  chronische  EntsQndungen ,  Induration, 
VergrOesernngen  der  Cervix  vor,  gegen  welche  In- 
dsioiien  von  grossem  Vortheile  sind.  Auch  habe  er 
häufig  bei  Frauen,  bei  welchen  die  Geburt  durch  in- 
strumentale Hülfe  bewerkstelligt  worden  war ,  noch 
nach  4  nnd  6  Monaten  Läsionen  an  der  Cervix  in 
Folge  der  Anwendung  der  Zange  gefunden.  Aus 
diesem  Grande  m(Jchte  B.  es  als  Regel  aufstellen, 
dass  kdne  Frau  mit  rigider  Cervix  nach  einer  Zan- 
genapplikation sich  später  selbst  überlassen  bleiben 
BoUe,  vidmehr  müsse  man  die  Genitalien  6 — 8  Wo- 
ehen  nach  der  Entbindung  wieder  gründlich  unter- 
suchen ,  um  etwaige  krankhafte  Zustände  zu  besei- 
tigen. 

Roper,  Oberarzt  an  der  Royal  Matemity  Cha- 
lity,  hält  es  für  wichtig,  die  Untersuchung  über  die 
Frequenz  der  Applikation  der  Zange  auf  die  natür- 
lichen,  uncomplicirten   Geburten   zu  beschränken. 
Da  aber  kaum  Fälle  existiren,  in  welchen  die  Zange 
ugelegt  wird ,  ohne  dass  die  Geburt  irgend  welche 
Schwierigkeiten  darbietet,  so  wt  es  nothwendig,  zu 
ermitteln,  welche  derselben  die  Zange  wirklich  indi- 
mn.     Eine  Reihe  von  Geburten^  namentlich  bei 
Frauen  mit  vielen  Kindern,   ist  sehr  protrahirt  in 
Folge  von  Atonie  der  Gebärmutter.  In  diesen  Fällen 
bllt  R.  die  Applikaten  der  Zange  ohne  vorherige 
subcutane  E^gotia-IigektiiNieB  fllr  unzulässig.    In 
einer  andern  Reihe  von  Fällen,  namentlich  bei  Erst- 
geblrmden,  findet  sich  das  entgegengesetzte  Ver- 
Itthen.    Dk  Wehen  sind  fifequent  und  energisch, 
aber  die  Expubion  des  F(Mas  wird  durch  Rigidität 
der  weichen  Theile  des  Beckenansgangs  veraögert. 
Der  Kopf  wird  mit  jeder  Wehe  gegen  die  weichen 
Theile  heruntergedrängt,  er  dehnt  das  Permäum  bis 
>v  Pa|Herdünne  aus  und  doeh  rückt  er  nicht  vor- 
^■^irts.    Beim  Aufhören  der  Weben  zieht  er  sich  in 
^  BeokenhöUe  zurück ,  die  Spannung  läset  nach 
üel  Jihibli.  B4. 18B.  Hft  S. 


und  die  Placentarcirkulation  stellt  sich  in  der  Zwi- 
schenzeit wieder  her.  Wollte  man  in  diesen  Fällen 
die  Zange  sofort  gebrauchen ,  so  würde  man  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Zerreissungen  durch  die- 
selbe bewirken.  Erst  wenn  die  Wehen  seltner  und 
unwirksamer  werden  und  der  Kopf  nicht  von  der 
Stelle  rückt,  ist  es  nothwendig ,  die  Geburt  instru- 
mental zu  beenden.  Eben  so  entschieden  ist  R. 
gegen  die  Applikation  der  Zange  im  1.  Geburts- 
stadium bei  rigider  Cervix.  Der  Uterus  bietet  im 
1.  Geburtsstadium  kerne  so  anhaltende  Contraktion 
dar,  wie  nach  einer  prolongirten  mühsamen  Geburts- 
thätigkeit  im  2.  Stadium.  Wenn  das  ganze  Becken 
normal  gebildet  ist,  so  wird  der  Kopf  immer  gegen 
den  Muttermund  herabgedrängt  werden  und  diesen 
somit  ausdehnen.  Bleibt  aber  der  Kopf  am  Becken- 
ringe während  der  Wehe ,  so  fragt  es  sich  zunächst, 
ob  der  Kopf  nicht  vorwärts  rückt  wegen  räumlicher 
Missverhältnisse  oder  wegen  Rigidität  der  unteren 
Uterinabschnitte.  Im  letzteren  Falle  kann  es  als 
Regel  gelten,  dass,  wenn  das  1.  Stadium  naturgemäss 
verlaufen  ist,  der  Kopf  regelrecht  weiter  herabtritt. 
Verharrt  der  Kopf  bei  völlig  dilatirtem  Muttermunde 
am  Beckeneingang ,  so  ist  eme  Verengung  der  Con- 
jugata  zu  erwarten.  In  Fällen ,  wo  man  die  Zange 
anlegte,  weil  der  Kopf  den  Muttermund  nicht  schnell 
zn  dilatiren  vermochte,  sah  R.  einige  Male  den  Mut- 
termund mit  dem  Kopf  gemeinschaftlich  herausziehen, 
so  dass  derselbe  an  der  Vulva  zum  Vorschein  kam. 
Bei  dilatirbarem  Muttermund  hält  R.  die  Applikation 
der  Zange  im  1.  Stadium  für  unnöthig,  da  der  Kopf 
den  Muttermund  bald  erweitern  wird,  sobald  er 
gegen  ihn  drängt.  Für  eine  Klasse  von  Geburten,  die 
nicht  gerade  zu  den  protrahirten  gehören ,  die  aber 
nervöse  Frauen  betreffen ,  welche  ihre  Wehen  nicht 
nur  nicht  zu  verarbeiten  verstehen,  sondern  sogar 
noch  sich  in  alle  die  Entbindung  retardirenden  Posi- 
tionen bringen ,  ist  nach  R.  die  Beendung  durch  die 
Zange  sehr  empfehlenswerth.  Nach  seiner  Ueber- 
zeugnng  wird  eine  grosse  Anzahl  von  Frauenkrank- 
heiten durch  den  Missbrauch  der  Zange  hervorgerufen, 
wodurch  Verletzungen,  Hämorrhagien  und  endlich 
eine  mangelhafte  Involution  herbeigefOhrt  werden. 
Die  Sterblichkeit  sei  durch  den  Gebrauch  der  Zange 
eher  vermehrt  als  vermindert  worden.  Zum  Be- 
weise dafür  giebt  R.  eine  vergleichende  Tabelle  aus 
seiner  eigenen  Hospitalpraxis  und  der  von  John- 
ston und  Collins  aus  dem  Rotunda- Hospital  zu 
Dublin.        (Siehe  die  Tabelle  auf  folg.  Seite.) 

R.  weist  hierbei  darauf  hin,  dass  die  hygieinischen 
Verhältnisse  des  Rotunda  -  Hospital  nach  John- 
ston's  eigener  Angabe  in  jeder  Hinsicht  musterhaft 
sind,  dass  während  J.*s  Leitung  das  Puerperalfieber 
nicht  endemisch  daselbst  aufgetreten  ist,  während 
in  der  Zeit,  in  welcher  Collins  dem  fraglichen 
Hospital  vorstand,  dasselbe  mehrfach  geherrscht  hat, 
dass  endlich  in  der  Royal  Matemity  Charity  zu 
London  die  hygieinischen  Verhältnisse  sehr  ungünstig 
smd,    die  darin  Hülfe  Suchenden  meist  unter  den 
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Hieraus  ergeben  sieh  folgende  VerhaltnisBsahlen : 

1)  der  Zangengebarten  za  den  Gesammtgebnrten  bei 

Johnston    1:    10, 
Boper  1:117, 

Collins         1:608; 

2)  der  todtgebornen  Kinder  zn  den  Zangengeburten  bei 

Johnston     1:14, 
Boper  1:    4^41 

Collins         1:    3; 

3)  der  Todesfälle  der  Franen  m  den  Zangengeburten  bei 

Johnston     1:13, 
Boper  1:40, 

Collins         1:    6; 

4)  der  Craniotomien  zur  Qesammtsahl  der  Geborten  bei 

Johnston     1:281, 
Boper  1:722, 

Collins         1:208; 

5)  der  Todtgeburten  zn  den  Gesammtgebnrten  bei 

Johnston     1:17, 
Boper  1:31, 

Collins         1:16; 

6)  der  TodesffiUe  unter  den  Wöchnerinnen  zur  Qe- 
sanutttzahl  der  Gebarten  bei 

Johnston    1:   47, 
Boper  1:293, 

Collins         1:100. 

elendesten  VerhältniflseD  leben  und  epidemiflche 
Ejankheiten  vielfach  anter  ihnen  Yorlcommen.  £r 
hält  es  daher  für  gerechtfertigt ,  als  Ursache  der 
excessiven  Sterblichkeit  in  Johnston 's  Praxis  das 
allza  aktive  Verfahren  desselben  za  betrachten. 

Braxton  Hicks  spricht  sich  zanfiohst  dahin 
aas,  dass  er  die  Frage,  ob  während  des  1.  Geborts- 
stadinm  darch  Verzögenmg  flllr  Matter  und  Kind 
Gefahr  eintreten  könne,  bejahen  müsse.  Aach  die 
zweite  Frage ,  ob  eine  Applikation  der  Zange  vor 
völliger  Erweiterang  derCervix  nöthig  oder  nützlich 
werden  könne,  müsse  er  bejahend  beantworten. 

Hinsichtlich  der  Schwierigkeiten ,  welche  in  der 
1.  Geburtsperiode  auftreten  können,  erklärt  B.  H., 
dass  Schwäche  und  geringe  Zahl  der  Wehen,  sowie 
langsame  Eröffimng  des  Mattermundes  an  und  für 
sich  keine  Veranlassung  zam  Einschreiten  geben,  da 
anderenfalls  danach  leicht  Atonie  des  Uterus ,  Pia- 
centarretention  undHämorrhagien  aufti'eten  könnten. 
Es  ist  hier  nur  dann  zweckmässig  einzugreifen, 
wenn  der  Fötus  schon  vor  der  Geburt  abgestorben 
und  zersetzt  und  die  Wehenthätigkeit  ungenügend 
ist,  da  sonst  leicht  eine  Septhämie  eintreten  kann. 
Femer  sind  die  natürlichen  Kräfte  selten  ftlr  die 
Austreibung  des  Kindes  ausreichend,  wenn  bei  Tris- 
mus  uteri  der  Fötus  derartig  fixirt  ist,  dass  er  sich 
nicht  bewegen  kann  und  man  ist  in  diesen  Fällen 
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häufig  znr  Zange  zu  greifen  genOthigt  In  der 
2.  Geburtsperiode  wadisen  die  Schwierigkeitoi. 
Wird  bei  anhaltenden  Wehen  der  Puls  sehr  freqwnl» 
zeigt  sich  erhöhte  nervöse  Erregung  der  Gebärende^ 
droht  Erschöpfung  derselben,  so  mofls  sofort  ar 
Anlegung  der  Zange  geschritten  werden,  wenn 
nicht  durch  wiederholte  Uelne  Opiomdoseii 
Chloroform  eine  Relaxation  desütems  erzielen 
In  Bezug  auf  die  Fälle,  in  denen  derMuttennand  nd 
die  unteren  üterinsegmente  im  Zostand  einer  hait- 
nackigen  Rigidität  sich  befinden,  bemerkt  B.  E, 
dass  da,  wo  eine  Narbe  besteht,  bisweilen  der  hf- 
drostatische  elastische  Ballon  des  Dr.  Barnei 
von  ausserordentlichem  Nutzen  ist  B&  einfadier 
spasmodischer  Rigidität  des  Uterus  hält  B.  H.  fii 
Oraniotomie  ftlr  gefUirlicher  als  die  Anlegung  dff 
Zange.  Wird  dabei  die  Ausdehnung  des  Gebto- 
mattermundes  erforderlich ,  so  muss  man  die  Zai^ 
langsam  anziehen  und  die  Wölbnng  des  Kindakopfr 
in  den  Muttermund  bringen ,  um  denselben  langsaa 
zu  erweitem.  Die  Schwierigkeiten  sind  im  Äilge- 
meinen  nicht  so  gross,  wie  man  glauben  mO^^te. 

So  sah  B.  H.  eine  Ereissende,  bei  welcher  der  ~ 
dilatirhare  Muttermnod  die  Grösse  eines  FnnfiBfthilHn- 
stficks  darhot  und  der  Kopf  im  Herabsteigen  die  Cerrix 
allnuUig  erweiterte.  Bei  der  näheren  Untersnchiuig  seigte 
es  sich ,  dass  der  Mattermnnd  in  der  Aasdehnmig  eines 
Zolles  unversehrt  war,  dass  aber  rin  groseer  Bisa  beotaiil, 
der  sich  seitlich  bis  in  die  Naohbarachaft  dos  bnitea 
Mutterbandes  erstreckte.  Der  Kopf  hatte  mit  seinw 
Aequator  den  grössten  Theil  des  Risses  passirt.  Der  Kopf 
wurde  vorsichtig  gegen  den  Rand  des  Ifattermmd« 
herabgezogen,  ohne  dass  die  Theile  weiter  serrisssa. 
Das  Kind  wurde  lebend  geboren ,  die  Wöehnerln  mareUe 
ein  gutes  Wochenbett  darch.  Wenn  B.  H.  nicht  die 
Kreissende  vor  der  Zangenapplikation  sorgfältig  onter 
sucht  hatte ,  so  wflrde  er  die  Zerreissang  der  Zange  cw 
Last  gelegt  liaben. 

Die  numerischen  Verfaftltnisse  aus  Johnatoa's 
Praxis  stiounen  mit  B.  H.'s  Erfahrungen  nieht  flher 
ein.  Vielleicht  sind  seine  FftUe  nicht  so  achwieri; 
gewesen,  oder  er  hatte  es  nicht  mit  so  reisiweB 
Individuen  zu  thun ,  wie  das  die  irisehe  Sasse  jiflt 
Das  celtische  Nervensystem  ist  reizbarer  als  das 
angelsftchsische  und  man  muss  diesen  Faktor  oit 
in  Erwflgung  ziehen,  um  die] schwierigeren  FHk 
Johnston's  mit  den  anderen  in  Einklang  a 
bringen.  Wenn  im  2.  Gebortsstadfnm  der  Uterti 
etwas  inaktiv  ist,  so  trigt  B.  H.  flbrigens  kein  Be- 
denken ,  Seeale  zu  geben ,  um  so  mehr  als  man  bei 
einiger  Verzögerung  sofort  zur  Anwendmig  der 
Zange  schreiten  kann.     Im  Allgemeinen  \itibrmM 
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L  H.  instramentale  Hfllfe  für  Matter  and  Kind  in 
enjenigen  Fällen  «Ib  inssent  wohlthltigy  in  welchen 
ie  Gebort  dnreh  ein  geringes  Hemmniss  verzögert, 
ie  Uterinthätigkeit  im  Uebrigen  aber  völlig  normal 
jij  wie  es  umgekehrt  höehst  gewagt  vsty  bei  Wehen- 
chwSche  die  Oebnrt  verkflrzen  za  wollen. 

Dr.  Daly  sagt;  dass  er  anter  1700  Oeborts- 
lllen  in  seiner  Praxis  die  Zange  in  lO^/o  gebraucht 
od  nor  2  TodesfilUe  za  beklagen  habe.  Die  eine 
Wöchnerin  ging  durch  Hämorrhagie,  die  andere 
nrdi  von  der  Zange  ganz  unabhängige  ZufUle  zu 
brande.  Dr.  Habgood  habe  ihm  mitgetheilt,  dass 
ff  auf  je  6  Gebarten  einmal  die  Zange  angewendet, 
liemala  aber  je  Matter  oder  Kind  verloren  habe. 
)er  grosse  Nutzen  der  Zange  besteht  darin,  dass  sie 
ler  Krdssenden  eine  grosse  Menge  v(m  Schmerzen 
vspart  und  die  Zeit  ertieblich  kürzt.  Die  hohe 
iqjiplikation  der  Zange  hat  D.  in  30  Fftlien  ange- 
wendet and  darunter  nur  einen  Fall  durch  Hämor- 
rfaagie  tödtUch  endigen  sehen. 

Grailj  Hewitt  stimmt  der  Ansicht  bei,  dass 
lie  Zangenapplikation  gar  nicht  so  eingeschränkt 
werden  soll,  wie  es  von  Vielen  geschieht,  nur  mtlsse 
Bsn  immer  im  Auge  behalten ,  dass  sie  die  natflr- 
Behen  Kräfte  zu  unterstfitzen  habe  und  demnach 
sieht  die  Gebart  ttberstärzen  solle.  In  Bezug  auf 
die  Frage,  ob  die  Applikation  der  Zange  vor  völli- 
ger Erweiterung  des  Mutteibalses  nothwendig  oder 
BfltKlich  sei,  weist  G  r.  H.  darauf  hin,  dass  das  Ende 
des  1.  Stadium  der  Geburt  auch  ohne  den  Eintritt 
dieser  Erweiterung  vorhanden  sein  könne.  Nament- 
Hsh  gelte  diess  von  den  Fällen,  in  denen  die  Raptur 
4er  Eihänte  schon  erfolgt  ist,  der  Kopf  aber  wegen 
BiDmliclier  Verhältnisse  des  Beckens  die  Erweiterung 
meht  bewirken  kann.  Fälle,  wo  die  Zange  noch 
Yor  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes  an  den 
iioeh  stehenden  Kopf  anzulegen  ist,  kommen  selten, 
jedoch  anzweifelhaft  vor.  * 

Dr.  Swayne  giebt  an,  dass  er  die  Zange  ver- 

sehiedentlich  vor  völliger  Erweiterung  des  Mutter- 

mnodes  mit  Erfolg  angewandt  habe ;  jedoch  nur  bei 

Oeffhong  des  Muttermunds  auf  wenigstens  3  Zoll. 

Auf  Grund  der  Erfahrungen  Johnston's  habe  erdie 

Zange  aoch  6mal  in  Fällen  angewandt,  wo  die  Oeff- 

noDg  desMattermunds  zwischen  1.6^'  u.3''Durchm. 

sehwankte,  daronter  waren  5  Erst-,  1  Mehrgebärende. 

I>»8  Resultat  war  fttr  sämmtliche  Mütter  und  Kinder 

bis  auf  ein  einziges  gflnstig ,  welches  todt  geboren 

^<^e,  und  bei  welchem  die  Haut  sich  in  Stacken 

tblMe,  em  Beweis,  dass  es  schon  mehrere  Stunden 

wher  abgestorben  war.   In  allen  Fällen  waren  die 

BihSate  geborsten  und  der  Muttermund  weich  und 

^tirbar.     S.  gelangt  aus  seinen  E2rfafarungen  zu 

folgenden  Schlössen :    1)  Der  Gebranch  der  Zange 

vor  vMliger  Erweiterung  des  Muttermundes  ist  ge- 

i^tferügt,  wenn  irgend  ein  Hemmmss  das  Vor- 

^i^itgen  des  Schädels  gegen  den  Muttermund  auf- 

^9  ^Agegen  oontraindicirt,   wenn  Rigidität  der 

^^^xih  an  der  Verzögerung  schuld  ist.     2)  Wenn 

^f  Kopf  |im  Beckenefaigang  fest  steht ,  aber  das 


Becken  von  normaler  Beschaffenheit  ist,  so  ist  der  Ge- 
brauch der  Zange  der  Wendung  vorzuziehen.  3)  Ist 
das  Becken  unregelmässig  und  steht  der  Kopf  sehr 
hoch  oben ,  so  muss  die  Wendung  der  Zange  vor- 
gezogen werden. 

P 1  a  y  f  a  i  r  befbrwortet  die  häufigere  Applikation 
der  Zange  in  Fällen ,  wo  der  Kopf  tief  unten  in  der 
Beckenhöhle  oder  auf  dem  Perinäum  fest  steht  und 
eine  geringe  vis  a  tergo  erforderlich  ist,  um  die 
Geburt  zu  beenden.  Dagegen  halte  er  die  Appli- 
kation der  Zange  an  den  hochstehenden  Kopf  immer 
fOr  eine  sehr  ernste  Operation.  Vor  dem  Seeale 
verdient  die  Zange  unbedingt  den  Vorzug.  Sie  kürzt 
die  Leiden  der  Gebärenden  ab  und  lässt  die  Wöch- 
nerin durch  die  Kflrzung  der  Oeburtsthätigkeit  zu 
einer  schnelleren  Reconvalescenz  gelangen.  Während 
Play  fair  auf  der  dnen  Seite  bedauert,  dass  so 
Tiele  Worte  Aber  die  Applikation  der  Zange  vor 
völliger  Erweiterung  des  Os  uteri  gemacht  würden, 
wundert  er  sich  andererseits,  dass  manderExpressio 
fötus  so  wenig  gedacht  hat,  einer  Manipulation, 
deren  Werth  er  höher  schätzt  als  den  mannigfacher 
anderer  Verbesserungen  der  modernen  Geburtshfllfe. 
Die  Expressio  fötus  erfordert  etwas  Uebung  und  Ge- 
schicklichkeit, um  zu  wissen ,  in  welcher  Reihe  von 
Fällen  und  wie  sie  angewandt  werden  solle.  PL 
bezeichnet  die  Expression  des  Fötus  als  sehr  empfeh- 
lenswerth.  Er  hat  sich  derselben  mit  ausserordent- 
lichem Erfolge  bedient,  und  zwar  weniger  um  das 
_Kind  heraus  zu  befördern,  als  um  es  aus  dem 
:,lBeckeneingang  in  die  untei^en  Beckenthdle  herunter- 
/  zndrängen  und  so  die  tiefe  Applikation  der  Zange 
*^  zu  ermöglichen. 

In  einem  Schlussworte  macht  Barnes  in  Be- 
zug  auf  den  Begriff  der  hohen  und  tiefen  Zangen- 
operation den  Vorschlag ,  eine  dreifache  Eintheilung 
anzunehmen :  die  Operatio  supra  -  pelvica  die  Op. 
intra-pelvica  und  die  Beckenrings-Operation.  Hin- 
sichtlich der  Operatio  intra-pelvica  herrsche  die 
grösste  Uebereinstimmung  darin,  dass  man  den  Kopf 
nicht  sehr  lange  liegen  lassen  darf,  dagegen  ist  die 
Praxis  von  Daly,  die  Zange  stets  anzulegen,  sobald 
der  Kopf  zangenrecht  steht,  zu  verwerfen.  Wenn 
es  auch  in  den  wenigsten  FäUen  Schaden  bringen 
wird,  die  Zange  anzulegen,  wo  die  natürlichen  Kräfte 
ausreichen ,  so  darf  doch  nur  das  Bedflrfhiss  maass- 
gebend  s^n.  Uebrigens  muss  man  die  Frage  oft 
von  ganz  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  be- 
trachten, je  nachdem  es  sich  um  einen  Arzt  auf  dem 
Lande  oder  in  der  Stadt  handelt.  Bei  ersterem  kann 
leicht  der  Fall  eintreten,  dass  er  aus  Opportunitäts- 
grflnden  unter  geeigneten  Umständen  die  Zange  an- 
legt, am  einen  andern,  femwohnenden  Kr.,  der  seiner 
Hfllfe  harrt,  zu  besuchen,  der  Stadtarzt  kann  sich  in 
anderer  Weise  helfen.  —  JJeher  Ergotin  upd  Seeale 
herrscht  fast  völlige  Uebereinstimmung,  dass  es  nichts 
leistet,  was  nicht  besser  durch  die  Zange  bewirkt 
werden  könne  und  dass  es  leicht  für  den  Fötus  ver- 
derblich werden  kann.  Die  Expressio  foeUis^  wie 
sie  hauptsächlich  die  Dubliner  Schale  flbt,  ist  ein 
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gutes  VorbereituDgamittel  ffir  die  Anl^oDg  der 
Zange,  sie  setzt  die  nothwendige  Zugkraft  herab, 
verkürzt  die  Geburtsthätigkeit  und  vermindert  die 
Gefahr. 

In  den  Fällen  von  irregulärer  Oontraktion  und 
Trismus  der  Gebärmutter  im  1.  Geburtsstadium  ist 
blosses  Zuwarten  zu  vei'werfen.  Erleichterung  kann 
durch  Opium,  Chloral,  mehr  noch  durch  Chloroform 
verschafft  werden,  keins  von  diesen  Mitteln  aber 
kann  an  Wirksamkeit  dem  Amylnitrit  an  die  Seite 
gestellt  werden.  Es  giebt  kein  Medikament,  welches 
in  so  sicherer  Weise  spasmodische  Zustände  des 
Uterus  oder  der  andern  Muskeln  beseitigt ;  in  2  bis 
3  Min.  weicht  der  Trismus,  die  Gebärmutter  er- 
schlafft und  man  kann  dann  mit  Hülfe  der  Zange  die 
Geburt  zu  Ende  führen.  Für  die  hohe  Zangen- 
applikation ist  eine  genügend  lange  Zange  erforder- 
lich und  es  ist  erklärlich,  wenn  Simpson  in  seinen 
Vorlesungen  sagte,  man  solle  nie  die  Zange  anwen- 
den, bevor  nicht  der  Kopf  in  der  Beckenhdhle  und 
der  Muttermund  völlig  dilatirt  ist,  weil  seine  doppelt 
gekrümmte  Zange  nicht  die  genügende  Länge  be- 
sitzt. Er  zog  dementsprechend  die  Wendung  bei 
Hochstand  des  Kopfes  stets  der  Applikation  der 
Zange  vor.  Vor  Erfindung  der  langen  Zange  hätte 
man  den  am  Beckeneingang  fest  stehenden  Kopf 
ohne  Weiteres  perforiren  müssen,  während  man  mit 
Hülfe  der  langen  Zange  das  Kind  lebend  zu  Tage 
fordern  kann.  Es  giebt  keinen  Ersatz  für  die  Zange 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sie  wirklich  indicirt 
ist,  und  es  lässt  sich  mit  Sicherheit  annehmen,  dass 
die  Häufigkeit  der  Oraniotomie  von  Jahr  zu  Jahr  in 
demselben  Verhältniss  sich  mindern  wird,  als  wir 
geschickter  die  Zange  zu  brauchen  lernen. 

n.  Die  Methode  der  digitalen  Erweiterung 
des  Muttermundes  wahrend  der  Geburt^  welche 
Dr.  James  Braithwaite  (p.38 — 47)  empfiehlt, 
weicht  darin  von  der  üblichen  ab,  dass  er  von  beiden 
Händen  zu  gleicher  Zeit  Gebrauch  macht.  Er  führt 
zunächst  den  rechten  Zeigefinger  in  den  Muttermund 
ein,  und  zwar  mit  der  Palmarfläche  gegen  das 
Sacrum  gerichtet,  alsdann  lässt  er  den  linken  Zeige- 
finger, die  Palmarfläche  gegen  das  Schambein  ge- 
richtet, längs  des  rechten  heraufgleiten.  Durch  eine 
leichte  Entfernung  der  Endphalangen  von  einander 
wird  nun  der  Muttermund  nach  Bedarf  erweitert. 
Der  dilatirende  Druck  ist  also  nicht  gegen  die  Winkel 
des  Muttermundes  direkt  nach  aussen  gerichtet,  wo- 
durch leicht  Verletzungen  veranlasst  werden  könn- 
ten, sondern  er  ist  nach  ab-  und  auswärts  gerichtet, 
da  die  Fingerspitzen  in  den  Muttermund  eingehakt 
werden,  und  kommt  der  Vorgang  somit  der  natür- 
lichen Erweiterung  am  nächsten.  Der  einzige  Ein- 
wurf, den  man  gegen  diesen  Erweiterungsmodus 
machen  kann,  ist,  dass  er  nicht  cii'kular  stattfindet ; 
man  kann  jedoch  durch  Lageveränderung  der  Finger 
den  Druck  nach  allen  Richtungen  wirken  lassen. 
Die  Erweiterung  wird  übrigens  in  Zwischenpausen 
vollzogen,  so  dass  sie  mit  den  natürlichen  Wehen 
con-espondirt.     Hat  der  Muttermund   eine  gewisse 


Weite  erreicht,  etwa  des  üm&nges  eines  FttnfiDsrii- 
Stücks,  so  werden  3  Finger  eingefilhrt,  und  zwar  in 
besten  so ,  dass  2  Finger  der  linken  Hand  mit  der 
Palmarflädie  gegen  das  Sacrum  und  dw  redüi 
Zeigefinger  mit  der  Palmarfläche  nach  vom  gericUri 
ist.  Br.  theilt  5  Fälle  mit,  in  denen  er  wegen  drii- 
gender  Gefahr  für  Mutter  oder  Kind  von  sauer  & 
Weiterungsmethode  mit  Erfolg  Gebrauch  gemacht  vd 
dann  die  Kinder  mit  Hülfe  der  langen  Zange  lebeii 
extrahirt  hat. 

UL  Die  Eapression  der  Nabelschnur,  bapn- 
eben  von  Dr.  J.  Matthews  Dnncan  (p.  302- 
309). 

Der  Vorfall  der  Nabelschnur  wird  in  venäob- 
denen  Krankenhäusern  xmd  Gegenden  in  voscIm- 
dener  Häufigkeit  beobachtet,  und  zwar  scheint  er  ii 
gleicher  Häufigkeit  vorzukommen ,  als  mechaoMh 
Geburtshindemisse  existiren.  Die  jetzt  henseheoda 
Theorien  über  seine  Entstehung  sind  nicht  f&r  ilk 
Fälle  ausreichend  und  man  ist  namentUch  für  die- 
jenigen, wo  Geburtshindernisse  in  Folge  von  Ddbr- 
mität  des  Beckeneingangs  bestehen  y  die  Ezpresa« 
als  veranlasBcnde  Ursache  anzusehen  genOthigi  Fir 
den  Prolapsus  fnniculi  suchte  man  die  Bedingoi^ 
einmal  in  Analogie  mit  der  Plaoenta  praevia  In  eines 
Funiculus  praevius,  bei  welchem  der  ProlapsoBOi' 
tritt,  sobald  die  Eihäute  bersten.  Ferner  stellt  äd 
ein  wirklicher  Vorfall  der  Nabelschnur  ein  in  FSlIeir 
wo  dieselbe  eine  übermässige  Länge  oder  tiefe  Ii- 
sertion  hat,  oder  bei  übermässiger  Menge  doBLiqw 
amnii  und  schlechter  Kindslage.  Eine  dritte  Ali 
von  Prolapsus  funiculi  wird  durch  die  Expieaoi 
des  Uterus  während  der  Wehen  bewirkt,  wie  di« 
D.  in  mehreren  Fällen  zu  beobachten  GdegeiM 
hatte.  Der  Vorschlag  ehier  Reduktion  dar  Nabel- 
schnur m  der  Knie-EUenbogenlage  wurde  nur  ii 
Rücksicht  auf  die  beiden  ersten  Kategorien  geisM^ 
während  für  die  dritte  die  Nützlichkeit  dieses  Ver 
fahrens  sehr  beschränkt,  vielmehr  nur  Beschleosi* 
gung  der  Geburt  hüUreich  ist  Das  Wiederenei«- 
neu  der  vorgefallenen  Nabelschnur  nach  der  Reduk- 
tion in  der  Knie- Ellenbogenlage  ist  ein  schlageoder 
Beweis  ftlr  die  Expressionskraft.  Die  Einwiikong 
des  Uterus  auf  den  Fötus  in  der  Weise ,  dass  «De 
besondere  Fortbewegung  der  beweglidien  TUk 
veranlasst  wird,  wird  bewiesen  durch  den  Ai^ 
gang  des  Meooninm  aus  dem  Rectum  bei  Stdssligei* 
Eine  analoge  Erscheinung  maeht  sich  öfter  bei 
Schädellagen  nach  der  Geburt  des  Kopfios  bemeik- 
bar ,  indem  bei  jeder  Wehe  eine  Menge  Flfiasigkeit 
durch  Mund  und  Nase  abfliesst,  die  doch  tos  den 
Thorax  herauskommen  muss.  Die  häofigat»  ^' 
presdon  der  beweghohen  Theiie  und  der  beste  Be- 
weis für  die  Expression  der  Nabelschnur  ist  ^ 
Vorfall  eines  Armes  neben  dem  Kopf  oder  das  ^ 
borenwerden  des  Armes  nach  dem  Kopfe,  wobei  dsr 
Arm  aus  seiner  gewöhnlichen  Lage  durch  die  Vsln 
vorrückt,  während  der  Thorax  kaum  merklieh  henb- 
tritt.  So  beobachtet  man  in  der  That  gar  nidit  ^ 
selten  auch  nach  der  Geburt  des  Kopfes  die  B9^ 
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Bion  der  Nabelschnur  vor  Heraustreten  des  Thorax. 
Unter  denselben  Verhältnissen  kommt  es  zuweilen 
auch  vor,  dass  die  Piacenta  vor  dem  Kinde  durch 
den  Uterus  herausgetrieben  wird.  In  den  Fällen^ 
wo  die  Nabelschnur  wegen  Raumenge  herausgedritngt 
wird,  ist  der  Versuch  der  Reduktion  ganz  vergeblich 
und  insofern  sogar  schädlich,  als  der  Druck  auf  die- 
selbe erhöht  wird,  während  bei  schlaffem  Utems 
die  Nabelschnur  ohne  jede  Gefahr  reducirt  werden 
kann. 

IV.  Dr.  Barnes  demonstrirte  einen  orangen' 
gössen  Tumor,  welcher  während  der  Geburt  aus 
dem  Rectum  herausgetrieben  und  am  folgenden 
Tage  durch  Qalvanokaustik  entfernt  worden  war. 
Derselbe  besteht  grösstentheils  aus  lockerem  Zell- 
gewebe, welches  in  eine  dichte  Schleimhaut  ein- 
gehtlllt  ist.  Der  tiefere  Theil  bietet  eine  cavemöse 
Struktur  dar  und  ist  so  von  dilatirten  Venen  durch- 
setzt, dass  er  den  Eindruck  eines  erektilen  Gewebes 
macht.  Allem  Anscheine  nach  ist  sein  Ursprung 
aus  einer  chron.  Hypertrophie  des  Bindegewebes 
rings  nm  die  Golumnae  recti  herzuleiten. 

V.  Die  EaeUrpaHon  einer  Gebärmutter- 
gesekwuUt  während  der  Schwangerschaft  führte 
J.  Knowsley  Thornton  (p.  163—169)  bei 
einer  39  J.  alten  Frau  aus,  welche  anfangs  2  wall- 
nussgrosse  Geschwülste  zu  beiden  Seiten  des  Abdo- 
men bemerkt  hatte ,  welche  schmerzhaft  waren  und 
schnell  zunahmen.  Nach  einiger  Zeit  nahm  die  Ge- 
schwulst wieder  ab ,  indem  sie  wahrscheinlich  tiefer 
in  das  Becken  hinabstieg.  Die  Er.  magerte  ftlrchter- 
lich  ab  und  litt  an  häufigem  Erbrechen  und  Stuhl- 
verstopfung. 

Bei  der  Aufnahme  in  das  Samariterhospital  glaubte 
man  anfangs  Tumoren  des  Ovariam  vor  sich  zu  haben, 
und  zwar  schienen  sie  wegen  des  kachektischen  Aus- 
sehens der  Kr.  von  maligner  Natur  zu  sein.  Bei  näherer 
Untersnchang  fand  man,  dass  die  Kr.  im  vorgerückten 
Stadiom  der  Sehwangerschaft  sei,  Jedoch  war  es  unmog- 
Beb,  die  Lage  des  Uterus  genau  zu  bestimmen,  da  die 
Beekenhöhle  mit  einer  harten,  runden  und  adhärenten 
Masse  ansgefüUt  war.  Die  Cervix  wurde  hoch  oben  vom 
imd  ganz  nach  links  gef&hlt.  Man  hörte  die  fStaien  Herz- 
t5ne  deutlich  oad  entdeckte  Bewegung  kleiner  Theile  in 
der  das  linke  Abdomen  aosf&llenden  Masse.  Zwischen 
dieser  Masse  und  der  rechtseitigen  Qeschwulst  war  eine 
deutliche  Orube  zu  f&hlen,  die  bis  zam  Schambein  herab 
mit  Intestinis  angef&llt  war.  Man  diagnosticirte  eine 
sxtraaterine  Schwangerschaft.  Die  offenbar  angezeigte 
Operation  wurde  streng  nach  Li  st  er 's  Vorschrift  aus- 
gefiihrt  Beim  Einschnitt  in  das  Bauchfell  und  Zurfiek- 
Is^ang  der  frei  beweglichen  Darmstficke  zeigte  sich  der 
schwangere  Uterus  links  und  ehi  weisslicher  Tamor  auf 
der  rechten  Seite.  Der  Tumor  adhärirte  fest  an  den 
Wandimgen  und  den  Darmwindungen  und  war  nach  unten 
'iogsam  an  den  Beckeneingang  flzirt,  ausserdem  war  er 
soch  mit  der  Plica  Dougiasi  fest  verl5thet.  Wurde  die 
Hand  nach  links  und  aufwärts  geführt,  so  kam  man  an 
ehien  kurzen  und  breiten  Stiel  von  dem  Durchmesser 
bitter  halben  Krone.  Um  den  Tumor  zu  entfernen,  musste 
'Bsa  ihn  erst  aus  dem  Becken  emporheben.  Diess  ge- 
*^h  unter  den  gröesten  Schwierigkeiten  in  der  Weise, 
^e  man  eüi  Fibroid  aus  der  Uterinwand  heranszuseh&len 
pflegt.  Nachdem  der  Tumor  von  seinen  sämmtliohen 
Adhäsionen  abgelöst  war,  wurde  eine  temporäre  Klammer 
tt  den  Stiel  gelegt  und  dann  der  Tumor  herausgesohidt- 


ten.  VorSohluBs  der  Wunde  bemerkte  Th.  noch,  dass 
der  Stumpf  nach  abwärts  und  rechts  ging,  während  der 
Uterus  seine  normale  centrale  Lage  hatte,  so  dass  ihm 
über  die  Natur  des  Tumor  ein  gewisser  Zweifel  aufstieg. 
Die  Operation  hatte  70  Min.  gewährt.  Um  dem  Eintritt 
von  Wehen  rorzubeugen,  wurde  Opium  verordnet.  Es 
traten  indessen  nach  einigen  Stunden  Wehep  ein  und  es 
wurde  ein  todtes  Kind  geboren.  Der  Uterus  oontrahirte 
sich  nach  der  Entbindung  ganz  gut  Es  trat  jedoch  hef- 
tiges Erbrechen  mit  andern  Symptomen  von  Darmver- 
schluss  auf,  weichem  die  Kr.  schnell  erlag.  Die  Sektion 
ergab  eine  intensive  Entzündung  eines  Theils  des  Dünn- 
darms oberhalb  der  Ileocökalklappe,  dieser  wie  ein  Theil 
des  Ileum  waren  durch  verschiedene  Falten  ihrer  an  ein- 
ander adhärirenden  Wände  versperrt.  Ohne  Zweifel 
waren  diese  Dünndarmpartien  bei  der  Operation  von  dem 
Tumor  abgetrennt  und  gegen  die  Wandungen  bei  dem 
Herausheben  des  Tumor  aus  dem  Becken  gequetscht  wor- 
den. Der  Stiel  war  gesund  und  adhärirte  nirgends,  die 
Uterinwandung  war  voll  kleiner  Fibroide.  Beide  Ovarien 
waren  gesund.  Das  operativ  entfernte  Uterinfibroid  wog 
beinahe  6  Pfund. 

VI.  Eine  unilociäare  Cyste^  beide  Ovarien  und  Fat- 
lopi^schen  Tuben  umfassend ^  wurde  von  J.  Knowsley 
Thornton  (p.  119 — 121)  einer  41  J.  alten  Frau  exstir- 
pirt.  Beide  Tuben  waren  an  der  Oberfläche  deutlich  zu 
erkennen;  sie  verloren  sich  nach  den  Fimbrien  hin  in 
der  Oberfläche  der  Cyste.  Dagegen  waren  die  Ovarien 
nicht  leicht  abzugrenzen.  Die  rechte  Seite  des  Stiels 
adhärirte  an  dem  rechten  Beckenring,  und  zwar  so,  dass 
beide  Tuben  ganz  nahe  an  einander  befestigt  waren.  Der 
breite  und  hinter  den  Utems  sich  erstreckende  Stiel  über- 
schritt die  linke  Seite  gar  nicht.  Die  Kr.  genas  schnell 
und  war  14  Tage  nach  der  Operation  beim  besten  Wohl- 
sein. 

VII.  Ueber  ein  Fibrom  beider  Ovarien  berichtet 
Charles  James  Cullingworth  (p.  276—288). 

Die  Kr.  hatte  vor  5  J.  nach  der  Geburt  ihres  6.  Kin- 
des eine  Schwellung  im  rechten  Hypochondrium  bemerkt, 
dieselbe  aber  später  wieder  aus  dem  Auge  verloren.  Bei 
ihrer  Aufnahme  litt  sie  an  leichten  Metrorrhagien,  war 
aber  regelmässig  menstruirt,  sah  blühend  aus  und  das 
Allgemeinbeflnden  hatte  nicht  gelitten.  Bei  der  genauem 
Untersuchung  fühlte  man  2  harte,  feste  und  gelappte  Tu- 
moren, deren  einer  von  der  Grösse  einer  Mannsfanst  sieh 
von  der  rechten  Seite  etwas  über  die  linke  hin  ausdehnte 
und  vor  dem  Uteras  unmittelbar  unter  der  Bauohwand 
lag.  Er  war  frei  und  in  gewissen  Grenzen  beweglich. 
Der  zweite  Tumor,  grösser  als  der  erste,  lag  hinter  dem 
Uterus  und  füllte  mit  seinem  kleinem  untem  Ende  den 
Douglas'schen  Raum  voUständig  aus,  während  sein  oberes 
Ende  den  Fundus  uteri  weit  überragte.  Beide  Tumoren 
nahmen  in  gewissem  Grade  an  der  Bewegung  des  Utems 
Theil.  Der  Uteras  war  normal  gelegen  und  stand  mit 
den  beiden  Tumoren  durch  einen  breiten  Stiel  in  loser 
Verbindung.  Die  Kr.  magerte  nach  kurzem  Aufenthalt 
im  Hospital  sehr  schnell  ab,  sie  bekam  Ascites,  schlüss- 
lioh  Pleuritis  und  ging  unter  den  Erscheinungen  von  Pleu- 
ritis und  Peritonitis  im  Collapsus  zu  Grande. 

Bei  der  Sektion  fand  man  beide  Ovarien  in  feste 
Tumoren  umgewandelt,  von  denen  der  rechte  255  Grmm., 
der  linke  624  Grmm.  wog.  Die  Tumoren  waren  lappig, 
von  weissUch-grauer  Farbe  und  glatter  Oberfläche ,  nir- 
gends war  normales  Gewebe  in  ihnen  sichtbar.  Der 
Durchschnitt  erschien  trocken  und  homogen ,  von  weiss- 
lich-grauer  Farbe  und  zeigte  zahlreiche  Oeffiaungen  von 
der  Grösse  eines  Nadelkopfs ,  die  augenscheinlich  kleine 
Cysten  waren ,  während  eine  grossere  Cyste  an  der  Peri- 
pherie mit  einer  hellen  Flüssigkeit  gefüllt  war.  Zahl- 
reiche weisse  Streifen  gingen  von  der  fibrösen  Kapsel  in 
das  Gewebe  hinein  und  theiiten  den  Tumor  in  Lappen, 
welche  an  manchen  Stellen  concentrische  Schichtung  dar- 
boten. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  fekiere 
und  gröbere  Fasern  mit  zelligen  Elementen,  Blutgefässen 
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und  sehr  kleinen  Cysten.  Die  zelligen  Elemente  waren 
in  vertikalen  oder  transversalen  Reihen ,  oder  in  coneen- 
trischen  Kreisen  geordnet.  Sie  hatten  den  Charakter  von 
Bindegewebsk9rperchen,  einen  ovalen  Kern,  langgestreck- 
ten Zellkdrper  und  feine  AnslSnfer,  zwischen  welchen  eine 
klare  intercellnlare  Flfissigkeit  nnd  feine  Fibrillen  lagen. 
Die  zahlreichen  BlntgefSsse  hatten  gnt  entwickelte  Mus- 
kelwandnngen.  Auf  dem  Querschnitte  entdeckte  man  aach 
grossere  I^me ,  von  feinen  Fasern  begrenzt ,  die  eine 
Art  Grenzmembran  vorstellten,  sie  waren  weder  von  einem 
Endothel  begrenzt  noch  enthielten  sie  etwas  Anderes  als 
flüssigen  Inhalt,  es  waren  mithin  wahre  Cysten.  Der 
Tnmor  selbst  war  flbromat5s.  Da  die  Zellen  nicht  von 
epithelialer  Natur  nnd  nicht  in  Alveolen  enthalten  waren, 
süid  sie  demnach  nicht  als  Cancroidgebilde  anzusehen, 
während  die  wohlgebildeten  Wandungen  der  BlntgefSsse 
in  ihrer  Nachbarschaft  und  die  abundante  Matrix  auch  die 
Annahme  eines  Sarkom  ausschliessen. 

Die  Diagnose  während  des  Lebens  schwankte 
zwischen  festen  Ovarialtumoren  n.  gestielten  Uterus- 
Fibroiden.  Gegen  die  Malignität  der  Tnmoren  spra- 
chen ihr  langsames  Wachsthom,  das  Freibleiben 
der  benachbarten  Gewebe,  Mangel  an  Adhäsionen 
und  das  günstige  Allgemeinbefinden.  Gegen  die  An- 
nahme von  malignen  Oüarta/tnmoren  sprachen  die 
Seltenheit  derartiger  Tumoren  gegenüber  der  Häufig- 
keit der  Utemsfibroide ,  die  mehr  oder  weniger  cen- 
trale Lage  der  Tnmoi-en  und  ihre  Beziehungen  zum 
Uterus  y  an  dessen  vorderer  und  hinterer  Seite  sie 
gelegen  waren,  endlich  die  andauernde  Menorrhagie. 
In  pathologischer  Beziehung  ist  hervorzuheben,  dass 
derartige  Ovarialtumoren  ausserordentlich  selten  sind. 
Spencer  Wells  hat  bei  500  Ovariotomien  nur  2 
ähnliche  beobachtet. 

VIIL  Einen  Fall  von  gtüekUeher  Operation 
einer  doppelten  congemtalen  Ovarial»  Hernie  be- 
schreibt Thomas  Chambers^  Primararzt  am 
Chelsea-Hospital  (p.  256—274). 

Die  betr.  Kr.,  ein  gnt  entwickeltes,  24  J.  altes  Mäd- 
chen, war  nie  menstmirt  gewesen  und  hatte  nie  an  perio- 
dischen Schmerzen  gelitten.  Sie  hatte  stets  in  beiden 
Leistengegenden  eine  Geschwulst  bemerkt,  die  bei  schnel- 
lern Bewegungen  Schmerzen  verursachte. 

In  jeder  Leistengegend  fand  man  einen  länglichen, 
unregelmässig  gestalteten ,  sehr  beweglichen  Körper ,  der 
nach  unten  und  innen  gerichtet  war  und  der  unten  und 
innen  an  die  Aussenwände  der  geraden  Bauchmuskeln 
angrenzte.  Zur  genauem  Untersuchung  wurde  die  Kr. 
chloroformirt  und  in  die  Steinschnittlage  gebracht.  Auf- 
fallend war  der  gänzliche  Mangel  der  Schamhaare  und  die 
schwache  Entwicklung  desMonsVeneris,  die  Labia  majora 
waren  sehr  klein  und  frei  von  Fett.  Die  kleine  Klitoris 
war  gut  entwickelt,  die  Njrmphen  waren  aber  rudimentär. 
Die  Vagina  stellte  eine  glatte  kegelförmige  Oeifhung  von 
1"  Länge  dar,  die  nach  auswärts  hinter  das  Schambein 
reichte  und  blindsaekförmig  endete.  Am  Gipfel  des 
Blindsacks  fand  sich  eine  dreieckige,  nach  vom  und  oben 
gehende  OeiÜDung,  welche  bequem  die  Spitze  des  kleinen 
Fingers  aufnahm ,  sie  stellte  den  Meatus  urinarius  dar ; 
Incontinentia  urinae  bestand  nicht.  Die  rudimentäre 
Vagina  enthielt  keine  Spur  eines  Mutterhalses ,  eben  so 
wenig  Andeutungen  irgend  eines  Hymen.  Durch  die  sorg- 
fältigste bimanuale  Untersuchung  konnte  auch  vom  Rec- 
tum aus  weder  Uterus,  noch  Ovarium  entdeckt  werden. 
Das  Becken  hatte  einen  durchaus  weiblichen  Typus.  Bei 
einer  erneuerten  Untersuchung  in  der  Chloroformnarkose 
verschwand  der  linke  Tumor  plötzlich  durch  eine  kleine 
ringförmige  Oeifhung ,  erschien  aber  am  folgenden  Tage 
wieder. 


Da  die  Tumoren  unausgesetzte  Besdiweidea  venr- 
sachten  und  die  Ovarien  bei  dem  Mangel  von  Uteroi  md 
Vagina  ohne  Bedeutung  waren ,  wurde  ihre  Entfenum 
beschlossen.  Zuerst  wurde  fiber  dem  Unken  Tnmor  fk 
2''  langer  Schnitt  gemacht.  Nachdem  die  Haat  und  d» 
fibrinöse  Gewebe  theils  durch  das  Messer,  theOs  dod 
die  Finger  abgetrennt  war,  wurde  der  Tnmor  UkM 
herausgedrängt.  Er  war  von  einer  fibrinösen  HfiUe  ob- 
geben,  die  einen  mehr  als  zollbreiten  Stiel  darstellte,  die 
selbe*wurde  durchstochen  und  festgebunden ;  in  gleite 
Weise  wurde  der  rechte  Tumor  entfernt.  Die  Wmidei 
wurden  durch  seidene  Fäden  geschlossen  und  streng  aofl- 
septisch  behandelt.  Nach  einem  Monate  wurde  die  Kr. 
bei  völligem  Wohlbefinden  entlassen. 

Die  Literatur  fiber  Ovarlalhemien  ist  sehr  dfirfUK, 
einige  Autoren  theilen  einige  Fälle,  aber  in  einer  WeiM 
mit,  die  denselben  Jedes  Interesse  benimmt. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Tumoren  dsnl 
Williams  und  Galabin  ergab  folgendes  Beadtit. 
Der  in  eine  seröse  Hfllle  eingeschlossene  Körper  leji^te 
auf  dem  Durchschnitt  4  deutlich  getrennte  Lobufi.  fr 
war  von  drfisiger  Beschaffenheit,  aber  sein  Gewebe  konte 
nicht  in  Tubulis  aufgewickelt  werden ,  wie  es  beim  wv* 
malen  Hoden  der  Fall  ist.  Allem  Anscheine  nach  «v 
der  obere  TheU  eine  in  ihrer  Form  der  Epididymis  ^ 
chende  Masse ,  er  bestand  nur  aus  Fett ,  während  der 
grössere  Theil  dem  Testikel  entsprach.  Der  mikrosb- 
pische  Durchschnitt  der  Läppchen  zeigte  eine  glandnlm 
Struktur,  die  Tubuli  waren  durch  eine  grosse  Henp 
Stroma  getrennt,  das  an  einigen  Theilen  reioh  mit  Ken» 
besetzt  war.  Der  Durchmesser  der  Tubuli  war  ■/i»"» 
ihre  Weite  betrug  denmach  etwa  Ve  der  Grösse  derB8h^ 
eben  In  den  Hoden  eines  Erwachsenen.  Sie  waren  iA 
kleinen  Kemzellen  erfflllt  von  Vnoo"  Durchmesser.  Dit 
Anordnung  der  Zellen  innerhalb  der  Tnbnll  entsprach  der 
in  den  fötalen  Hoden.  Nur  in  einem  kleinen  LS|»pdiM 
waren  die  Tnbnli  weiter ,  an  Grosse  denen  eines  ^ilir. 
Kindes  entsprechend,  und  mit  granulärem  Material  geffilK. 

W.  und  G.  sind  der  Meinung  ^  dass  die  bdda 
Körper  Testikel  sind,  deren  Drttsengewebe  in  sooer 
Entwicklung  gehemmt  worden  ist. 

IX.  Folgenden  Fall  von  mangelhafter  EnimA' 
lung  des  üterns,  nebst  Atrophie  der  Ovarien  be- 
schreibt AlbanDoran(p.  253 — 56). 

Die  bis  zu  ihrem  19.  Jahre  ganz  gesunde  Fran  wv 
nur  ein  einziges  Mal  menstrnlrt  und  erlangte  darauf  eliM 
ganz  männlichen  Typus.    Sie  ging  im  38.  Jahre  an  Bim- 
chitis  zu  Grunde ,  nachdem  sie  einen  Monat  zuvor  wegei 
Geisteskrankheit  einer  Anstalt  fibergeben  werden  maade. 
Bei  der  Einführung  einer  Sonde  in  die  Vagina  fiuid  neh 
an  Stelle  des  Uterus  eine  leichte  Verdieknng ,  sowie  uA 
die  Mutterbänder  und  Ovarien  nur  durch  verdicktes  Ge- 
webe angedeutet  waren.  Die  Vagina  maass  3  Vs"  ^^  ^ 
Vulva  bis  zum  obem  Ende ,  an  der  vordem  innem  Sots 
bestanden  deutliche  Rngae ,  während  sie  an  den  saden 
Theilen  verstrichen  waren.    Das  Orifloium  vaginae  «v 
kreisrund  und  maass  S/V'  Im  Durchmesser.    DerKaw 
erweiterte  sich  bis  zu  1 V»' '  in  der  Mitte ,  worauf  er  wte- 
der  enger  wurde  und  schlnsslieh  in  eine  Spitze  mit  eiiff 
kleinen  nadelöhrförmigen  Oeflhung,  dem  Os  uteri,  endigte 
Der  Uterus  maass  2"  vom  Fundus  bis  zum  mdiineBtini 
Muttermund,   die  Cervikalpartle  hatte  1''  Länge,  ^ 
Fundus  war  iVs"  l>r«lt.    Er  gli<di  einer  soUaffeD,  diBO* 
wandigen  Cyste  u.  enthielt  V,  Drachme  ehier  mtkM» 
talgartigen  Masse.    Das  Os  intemum  war  dentlieh  cn  V' 
kennen  u.  weit  genug  um  eine  Rabenfeder  dQrdiinl>0^ 
Der  Cervikalkanal  war  vollständig  geschlossen  nad  dw 
eine  dicke  Scheidewand  von  der  oben  erwäfanteo  nedfl^ 
öhrf5rmigen  Apertur  getrennt    Die  FaUopf sciien  TiUMb 
waren  normal.    Das  rechte  Ovarium  war  2"  )m^ 
maass  V4"  verttkal,  das  linke  war  1»/."  Im«.   ^^^ 
Durchschnitte  faxA  steh  eine  kleine  Cyste  daris»  ^ 
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diie  Spnr  von  OnafBehen  Follikeln.    Die  Entwicklmig 
ir  Brfiste  war  sehr  mangeUiafL 

I>r.  Brazton  Hicks  demonstrirte  einen  «m/atero- 
1  Uterus  nebst  soUtarer  Niere  und  2  Ureteren  (p.  57). 

D«r  Uteme  war  nur  in  der  rechten  Hälfte  entwickelt, 
Uirend  die  linke  Hälfte,  die  linke  Tnba  nebst  Adnexen 
»UfltSndiir  fehlte.  Die  rechte  Niere  hatte  zwei  Ureteren, 
»ren  oberer,  nndorchgfingiger,  ans  einer  Cyste  mit  theil- 
eise  knöchernen  Wandungen  entsprang  u.  am  normalen 
latz  in  der  linken  Blasenseite  endete;  während  der 
itere  seinen  gewöhnlichen  Verlauf  hatte.  Die  rechte 
lere  war  normal  gelegen ,  Ton  der  linken  existirte  kaum 
ne  Andentong,  nur  die  linke  Nebenniere  war  erhalten. 
>er  KGrper  seigte  im  Uebrigen  normale  Entwicklung. 

X.    Ovarialeysten   aus   Oraaf sehen  Follikeln 

tmorgegangen  mit  klarem  wftsserigem  Inhalt  ^  be- 

imehtete  Alfr.  Lewis  Galabin  (p. 288— 290). 

Der  Ovarialtumor  einer  an  Hämorrhagie  zu  Grunde 
flgaagenen  Frau  enthielt  ausser  einer  Hanptcyste  zwei 
ädere  von  ansehnlicher  Grosse,  deren  Inhalt  ein  geringes 
pec.  Gew.  (1005)  und  nur  Spuren  von  Albumen  darbot. 
He  Besiehnngen  des  Tumor  zur  Fallopi'sohen  Tube  und 
len  Ugamentis  latis  waren  die  gewöhnlichen ,  das  Ova^ 
Inm  konnte  nicht  deutlich  vom  Tumor  unterschieden 
rerden.  Nur  in  einem  Theil  der  Cyste  £and  man  ein  dem 
>yariam  ähnliches  Gewebe  voll  von  kleinen  Cysten.  Bei 
1er  mikroBkopischen  Untersuchung  dieses  gehärteten  Ab- 
ichnitteB  Cand  man  im  Durchschnitt  zahlreiche  cysten- 
irtige  Cayitaten  tou  >/•—!"  Dnrchm. ;  die  kleinsten 
lachen  Graafschen  Follikeln  im  frühen  Entwicklungs- 
rtadinm,  einige  enthielten  Ovula.  Die  grossem  unter- 
ichieden  sich  von  den  Follikeln  darin,  dass  sie  keine 
Ovula  enthielten  und  dass  das  Epithel  einschichtig  und 
eyUndrisch  war.  Der  unbestimmte  Uebergang  von  einer 
Form  hl  die  andere  schien  zu  beweisen ,  dass  aUe  Cysten 
Aegenerirte  und  dilatirte  Graafsche  Follikel  seien.  An 
numchen  Stellen  konnte  man  eine  Wncherung  schlauch- 
IBnniger  Drfisengebilde  mitCylinderepithel,  aus  den  dih&- 
tfarten  FoUikefai  hervorgegangen,  beobachten. 

Das  Präparat  iq>richt  nach  G.  gegen  die  von 
Waldeyer  vertretene  Anacht,  dass  gewöhnliche 
Ovarialcystome  nicht  ans  Graafschen  Follikeln  her- 
vorgehen j  sondern  ans  den  Pflager'sohen,  oder  nen- 
gebildeten  epithelialen  Tabnlis. 

XI.  Den  Uterus  einer  Fraa ,  bei  welcher  wegen 
Blutungen  FeiTom  sesqnichloratam  mjicirt  worden 
war,  legte  Robert  Cory  (p.  51—52)  vor. 

Die  betreffende  Frau,  welche  8  Kinder  gehabt  hatte, 
glaubte  sich  wieder  im  4.  Monate  schwanger ,  als  sie  hef- 
tige Blutungen  bekam ,  wobei  ihrer  Angabe  gemäss  eine 
tnobenflirmige  Masse  abging.  Sie  wurde  wegen  der  viele 
Wochen  andauernden  Blutung  sehr  an&misch,  weshalb  der 
sie  behandelnde  Arzt  sich  genöthigt  sah,  bei  Wiederein- 
tritt der  Blutung  eine  Solution  von  Ferrum  sesquichlor. 
(i  :  10  Aq.)  mit  Hülfe  derM^^twon'schen  Spritze  in  den 
Uterus  SU  ii\)ieiren,  wobei  die  Kr.  plötalich  coUabirte  und 
"tvb.    Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  rectovaginalen 
l^he  eine  dunkle  schwänliche  Flfissigkeit,  welche  mit 
FerroesrankaUnm  die  bekannte  Reaktion  gab.    An  der 
vordem  Wand  des  Uterus  fand  sich  ein  runder  Tumor  von 
IV4"  Dnrehm. ,  auf  dessen  Durchschnittsfläche  abnorme 
Chorioncotten  sich  seigten ,  welche  die  venösen  Sinus  er- 
^^pten  und  sich  fiist  bis  zur  Peritonäalfläche  erstreckten. 
Die  Flfissigkeit  scheint  dureh  die  linke  Muttertrompete 
^Nedrungen  zu  sein,  da  diese  etwas  dunkler  erschien 
^  ^  andere. 

Barnes  wfinschte,  dass  man  zu  solchen  Ein- 
apTitsongen  eine  Röhre  gebrauche ,  welche  mit  der 
%ti8ohen  Lösung  satnrirte  Schwämme  enthält;  die 


unter  dem  Druck  des  Stempels  ihren  Inhalt  in  die 
Gebärmutter  entleeren. 

XU.  Dr.  Matthews  Duncan  demonstrirte 
2  Präparate  von  Pyometra,  deren  eine  in  Folge  von 
Atresie  der  Cervix  ^  die  andere  aber  bei  weit  geöff- 
neter Gervix  sich  entwickelt  hatte  (p.  54 — 57).  Im 
zweiten  Falle  ^  welcher  eine  6(>jähr.  sterile  Frau  be- 
traf, hatte  man  das  Leiden  während  des  Lebens  für 
eine  maligne  Affektion  des  Uterus  angesehen. 

Bei  der  Sektion  bot  der  etwa  fiuistgrosse  Uterus  das 
Gefähl  der  Fluktuation  dar.  Auf  Druck  entleerte  sich 
etaie  dunkle  fötide  Masse  aus  der  Vagina.  Der  Uterus 
adhärirte  nur  an  dem  Omentum  und  der  Blase.  Die 
Uterinschleimhaut  war  durch  und  durch  gangränös.  Zwi- 
schen dem  obem  Theil  der  Blase  und  dem  Uterus  be- 
standen Adhäsionen,  welche  eine  mit  derselben  fötiden 
Flüssigkeit  gefüllte  Hohle  einschlössen;  diese  Hohle  com- 
municirte  mit  der  Uterinhöhle.  Querschnitte  aus  dem 
Uteringewebe,  mikroskopisch  untersucht,  zeigten  eine 
Masse  rundliche  Zellen ,  den  EiterkÖrperchen  ähnlich ,  an 
einzelnen  Stellen  waren  noch  deutliche  Muskelflbrillen 
enthalten,  die  mit  EiterkÖrperchen  infiltrirt  waren. 

XIII.  Ueber  einen  Fall  von  tödtlicher  EmboUe 

des  rechten  Herzen  und  der  PtUmonalarterie ,  19 

Tage  nach  der  Entbindung ^  berichtet  Dr.  George 

Roper  (p.  74—80). 

Ehie  bis  dahin  stets  gesunde  FQnftgebärende  bekam 
am  8.  Tage  des  Wochenbetts  einen  heftigen  Schmerz  in 
der  rechten  yordem  Brusthälfte,  der  sich  bei  der  Respira- 
tion steigerte.  Die  physikalische  Untersuchung  ergab 
keine  Abnormität  und  die  Schmerzen  hörten  nach  einigen 
Tagen  auf,  so  dass  die  Kr.  aufstehen  konnte;  der  Leib 
war  unbedeutend  gespannt  und  schmerzlos.  Am  12.  Tage 
des  Wochenbetts  stellte  sich  wieder  hochgradig  erschwer- 
tes Athmen  ein ,  die  Zahl  der  Respirationen  stieg  auf  60 
in  der  Minute ,  die  der  Pulsschläge  auf  160.  An  den  Ex- 
tremitäten war  kein  Oedem  yorhanden ,  die  Nasenspitze 
war  aber  ekchymosirt  und  mehrere  weinhefenfarbige 
Flecke  flanden  sich  auf  den  Handrücken  n.  Vorderarmen. 
Am  16.  Tage  des  Wochenbetts  zeigten  sich  an  beiden 
Lungen  yom  klingende  Rasselgeräusche,  auch  war  Reibe- 
geräusch zwischen  den  Schulterblättern,  der  Herzthätig- 
keit  synchron,  zu  hören.  Hinten  bestand  auf  beiden  Sei- 
ten Dämpftmg,  feines  Knistern  und  Bronchialathmen.  In 
den  Geschlechtsorganen  nichts  Abnormes.  Bis  zum  Tode 
war  äusserst  heftige  Dyspnoe  vorhanden. 

Oie  Obduktion  ergab  hochgradige  Perihepatitis ,  die 
convexe  Leberfläche  war  durch  frische  fibrinöse  Exsudate 
mit  dem  Zwerchfell  yerlöthet,  die  untere  Leberfläche  mit 
dem  Colon  transversum.  Die  Venen  des  Ligam.  latum 
dextr.  sowie  der  die  Cervix  umspinnende  Venenplexus 
waren  mit  Blutklumpen  erfüllt,  von  denen  viele  eine 
weisse  Färbung  hatten.  Die  Gebärmutter  selbst  war  frei 
von  Jeder  Entzündung.  Die  Pleurablätter  erschienen 
mit  einer  grünlich-gelben  fibrinösen  Ablagerung  bedeckt 
und  die  linke  Pleurahöhle  enthielt  eine  ansehnliche  Menge 
Flüssigkeit.  Das  Lungengewebe  war  an  der  Basis  ent- 
zündet. Im  rechten  Herzvorhof  n.  der  rechten  Pulmonal- 
arterie  fanden  sich  Emboli. 

R.  hebt  ausdrücklich  hervor ,  daas  während  des 
ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  keine  Veränderung 
an  den  Herztönen  beobachtet  worden  war.  Er  glaubt 
diess  dadurch  erklären  zu  können,  dass  in  Folge  der 
ausgedehnten  Gerinnselbiidung  im  rechten  Herzen 
eine  zu  geringe  Menge  Blut  zurCirknlation  gelangte. 
Schlüsslich  weist  er  darauf  hin  j  dass  man  stets  auf 
Thrombose  und  Embolie  des  Herzens  und  der  Lun- 
genarterie schliessen  müsse,  wenn  bei  einer  Neu- 
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EotbDndeDen  heftige  Dyspnoe  anftritt,  ohne  dass 
Langen-  oder  Herzleiden  physikaliscb  nachznweiBen 
sind. 

XIV.  Ueber  eine  neue  Methode  der  Ptrindo- 
plasäk  macht  Lawson  Tait  (p.  292—302)  Hit- 
theiliing. 

Vf.  theilt  die  Dammrisse  in  votlkommene  nitd 
onvoilkommene  ein ,  wobei  er  jedoch  im  Gegensatz 
ZV  den  anderen  nicht  die  Brhaltang  oder  Vertetznng 
des  Sphinkter  als  Qrondlage  nimmt,  sondern  die 
Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit  den  Koth  zurOcksu- 
halten,  da  er  wiederholt  Fälle  beobachtet  hat,  in 
denen  bei  Erh&Itmig  des  Sphinkter  der  Roth  fort- 
während abging ,  und  nmgekehrt  solche,  in  denen 
trotz  Zerreissong  des  Sphinkt«r  der  Koth  znmekge- 
halten  werden  konnte.  Bei  seinen  Dam moperationen 
verfolgt  T.  2  Prindpien,  einmal,  daas  er  kein  Ge- 
webe entfernt,  sondern  nnr  Eantlappen  lüftet,  und 
zwdtens,  dass  er  sich  continnirlicher  Nihte  in  der 
Richtung  der  Wandachse  bedient.  Zar  Operation 
bedient  dch  T.  in  derßegel  einer  scharf  zugespitzten 
Scheere.  Er  führt  die  Spitze  des  nntem  Scheeren- 
blattes  dorch  die  Haot  und  Schleimhaut  nnr  bis  za 
einer  solchen  Tiefe  ein,  dasa  er  im  Stande  ist,  einen 
Lappen  von  jedem  Wnndrande  nach  dem  Rectom 
umzoschlagen.  Der  Einschnitt  ist  nicht  rechtwinklig 
zur  Vaginalfläche  zu  machen ,  sondern  nuter  etwas 
spitzem  Winkel,  damit  er  mit  den  Lappen  nach  aus- 
wärts in  gleicher  Riehtang  liegt  Dadurch,  dasa 
kein  Gewebe  entfernt  wird,  sichert  man  ach  vor 
der  Gefahr,  beim  Fehlschlagen  der  Operation  die 
Er.  in  eine  üblere  Lage  als  zuvor  zu  bringen. 
Sobald  die  angeMschten  Fliehen  an  einander  «nge- 
passt  nnd  vereinigt  worden  sind ,  wird  man  bemer- 
ken, dass  die  umgeklappten  Lappen  eine  durch 
Nähte  anuntorbi-ochene  Klappe  bilden,  welche  das 
Rectnm  völlig  abscbliesst  Im  Gegensatz  sa  den 
andern  Operatenren,  welche  den  Darm  10 — 14  T. 
verschlossen  halten  wollen ,  sorgt  T.  stets  fttr  ge- 
hörige LeibesöSnnng ,  wodurch  die  Anspannnng  des 
DansB  mit  verhärteten  Fäoea  verhütet  wird.  För 
die  Elinähmng  der  Nähte  bedient  er  «ich  eines  ge- 
wöhnlichen Nadelhalters  mit  gekrümmter  Nadel, 
ebenso  zieht  er  die  reine  Seide  allen  andern  Mate- 
rialien vor.  Das  obere  Heft  wird  zuerst  angelegt. 
Die  Nadel  wird  von  ^er  Seite  aus,  ungeÄhr  1" 
von  der  Spitze  des  Risses  ans  in  das  Septum  einge- 
fdbrt ,  und  zwar  so ,  dass  ihr  Ein-  and  Austritt  stets 
gerade  an  der Ümbiegnngsstelle  desLappena  erfolgt. 
Sie  muBs  die  ganze  Dicke  des  Septum  passhren  und 
etwa  Vi  Zoll  von  der  Spitze  des  Risses  entfernt 
zum  Vorschein  kommen,  dann,  wieder  dngefllhrt, 
in  ähnlicher  W^se  wie  zuvor  die  ganze  Dicke  des 
Septum  passiren,  und  am  gegenttberiiegenden 
Paukte  ihres  Eintritts  wieder  austreten.  Die  Knoten 
werden  erst  dann  geknüpft,  wenn  alle  erforder- 
lichen Fäden  eingeführt  worden  sind.  Wenn  nöthig, 
kann  ähnlich  der  ersten  Naht  eine  zweite  tiefer 
nnten  eingefQhrt  werden,  aber  in  der  Eegel  irird 
eine  Misreichen.     Zn  dieser  kommen  alsdann  noch 


die  tiefen  Dammnähte  hinzu,  deren  neist  via  g^ 
nttgen ;  der  vordere  Einstich  erfolgt  in  der  Schidt- 
linie ,  während  die  Nadel  nach  hinten  an  da  C>- 
biegnngsstelle  der  Lappen  hervortritt  Nach  3i3- 
Inng  der  Blutung  und  gehöriger  Wnndveieinignig 
werden  die  Scheidewand  -  Nähte  zuerst  geksl^ 
wobei  man  zu  beachten  hat ,  dass  die  Lapponäadv 
nach  innen  gegen  das  Rectnm  gekehrt  und  nj 
sich  nicht  in  die  Naht  verfangen;  alsdaDo  erfb^ 
der  SchluBS  der  Dammuähte.  Das  Periaäm  U 
nunmehr  eine  ganz  gerade  Vereinigongilime ,  m 
deren  Innerem  herans  die  Dammnihte  zum  Vir 
schein  kommen.  Vor  Ablauf  von  12 — 14  1^ 
dürfen  die  Nähte  nie  wieder  berührt  werd«i. 

Für  Herstellung  des  Dammes  bei  incompMa 
Zerreissongen  macht  man  mit  der  Scheere  einen  Iigf- 
eisenförmigeo  Einschnitt  um  die  hintere  Gommiatv 
der  Vaginalöflhung,  so  weit  als  das  BedUrfbiss  vorlu- 
den ist,  erhebt  einen  breiten  SchleimhauÜappen  ni 
dreht  ihn  nach  anf-  und  eiowärts ,  während  die  i» 
gefrischten  Ränder  danniter  in  der  vorher  he8ehri^ 
benen  Weise  durch  Stikta  geschloasen  werden. 


1,  S  ClAolare  aoheidewaadnllite. 

3,  4,  S,  6  Tiefe  Dammnihte. 

A  A  Znrückgeschlagrene  Lappe». 

B  B  Linie,  an  welcher  die  Umblegang  d.  Lappen  Bbtt  W- 

C  C  C  SctmlttUnie  fflr  die  LappenbUdun«. 

XV.  Ein  akwitiechet  Zeiehen,  bemerÜar  «aä 
dem  AbiUröen de» Fötus,  bespricht  Robert  Hir- 
vey  (p.  273—4). 

Stoltz  hatte  zaerat  auf  dn  bUseiidesOaiwk 
welches  nach  dem  Tode  des  Fötna  am  Dtcna  bOriv 
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seiB  soll,  and  welches  er  von  einer  gasigen  Zer- 
setzung des  Liquor  amnii  herleitete  ^  aufmerksam 
gemacht  Harvey  hat  einen  Fall  beobachtet;  wo 
die  Eihäute  bereits  seit  einiger  Zeit  geborsten  waren 
imd  der  Liquor  anmü  keinerlei  üblen  Geruch  zeigte. 
Die  Kreissende  wollte  noch  einige  Stunden  zuvor 
Bewegung  des  Kindes  wahrgenommen  haben.  Bei 
der  Auskultation  konnte  Ha.  keine  kindlichen  Herz- 
tSne  vernehmen,  wohl  aber  ein  deutliches  blasendes 
Geräusch  vom  Aber  der  unteren  Hälfte  des  Uterus. 
£r  sehloss  hieraus  auf  ein  Abgestorbensein  des 
Fötus  y  wie  es  auch  in  der  That  sich  in  der  Folge 
erwies.  Zweifellos  rflhrt  das  Geräusch  von  dem 
Eintritt  von  Luftblasen  in  den  Liquor  amnii  her. 

XVI.  Die  Entbindung  von  einem  Monstrum 
in  dem  Prager  Gebärhans  beschreibt  Dr.  Rt.  H. 
A.  8chofield(p.  71—72). 

Bei  der  Kreissenden,  einer  Multipara,  hatte  der  Hans- 
tnst  bereits  die  Extraktion  des  in  Steisslage  befindlichen 
FStas  verancht ,  doch  hatte  er  das  Unglfick,  beide  Beine 
Tom  Kampfe  abznreissen,  indem  das  rechte  Bein  ans 
dem  Hfiftgelenk,  das  linke  aber  an  der  YerbindangssteUe 
der  oberen  Epiphyse  mit  dem  Schaft  des  Femnr  sich  los- 
158te.  Der  Kampf  ging  nach  vielen  Standen  anter  starken 
Wehen  ab.  Der  ganze  Kampf  des  Monstram  war  enorm 
ddematös,  die  Länge  betrag  16",  die  grösste  Circum- 
fereu  am  den  Leib  16".  Der  ganz  düforme  Kopf  sass 
unmittelbar  auf  dem  Kampf,  Schadelknochen  waren  nicht 
lu  fühlen,  aber  die  Oesichtsknochen  gat  entwickelt.  Eine 
grosse  nnregelmässige  Oeifnang  stellte  Mond  und  Nase 
dar,  es  existirte  nnr  ein  Ange,  während  die  Angenlider 
doppelt  vorhanden  waren.  Es  bestanden  weder  Ohren,  noch 
obere  Extremitäten.  Der  Anas  war  nur  an  einem  leichten 
Eindmck  der  Haat  kenntlich.  Die  äasseren  Geschlechts- 
theile  fehlten,  die  unteren  Extremitäten  waren  defekt 
md  ödematöB,  an  der  einen  Seite  waren  2  Zehen,  an  der 
anderen  3  Zehen  vorhanden. 

Erwähnung  verdient,  dass  eine  Zwilllngsschwanger- 
sehaft  bestanden  hatte,  und  dass  das  erste  Kind  voll- 
Btäadig  normal  entwickelt  war.  Es  war  nar  eine  Placenta 
Torhanden.  Die  Nabelschnur  des  lebenden  Kindes  gab 
flinen  langen  arteriellen  Zweig  ab,  der  längs  des  Piacentar- 
nndes  verlief  und  mit  der  einzigen  Umbiliealarterie  des 
Monstram  in  Verbindung  stand.  Die  Umbilicalvene  des 
Monstrum  anastomosirte  mit  der  Kabelvene  des  gesunden 
Kmdes. 

XVQ.  Missbildung  der  Uro  ^  Qenitalorgane 
eines  Fötus  von  Dr.  H.  S.  Wilson  (p.  68—71). 

Der  Fötus  war  19"  lang  u.  gut  genährt.  Die  äusseren 
Geschlechtstheile  zeigten  den  •  weiblichen  Typus.  Die 
lAbia  mijora  waren  gross  und  prominent,  ^/g"  lang  und 
Vi''  breit,  sie  hingen  scrotumartig  herab.  Sie  hatten 
»QBsen  und  innen  einen  durohaas  hautartigen  Charakter 
bis  aof  einen  kleinen  Abschnitt  am  flreien  Kande,  welcher 
Khleimhautartige  Beschaffenheit  darbot.  Die  Schleimhaut 
^vtr  leicht  duroh  deutliche  Oeflhungen  submuköser  Drü- 
*^  au  erkennen ,  welche,  sehr  unregelmässig  vertheilt, 
K^gen  die  Labia  minora  hin  spärlicher  wurden.  Beim 
Süischnitt  hl  die  Labien  zdgte  sich  deutlich  eine  Tunica 
^srtos,  die  duroh  fettreiches  Gewebe  von  demintegument 
setrennt  war.  Die  vordere  Commissur  war  sehr  ideutlich 
lind  überragte  das  Präputium  ditoridis,  die  hintere  Com- 
B^ionr  war  weniger  deutlich ,  indem  sich  Jeder  Kand  all- 
^"'^  in  das  Integument  gegen  den  After  hin  verlor.  Die 
Klitoris  hatte  eine  Länge  von  Vs'S  ^^  Glans,  Vs''  ^^^y 
wtr  oben  und  seitlich  vom  Präputium  bedeckt ,  während 
ile  outen  im  Zuaanm&enhang  mit  dem  Vestibulum  stand. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  188.  Hft.  8. 


Die  Nymphen  schienen  gänzlich  in  der  Präputialbildnng 
der  Klitoris  aufzugehen,   welche  Vt"  i^ech  die  Labia 
majora  überragte  und  mit  Ausnahme  einer  kleinen  die 
Glans  fiberragenden  Stelle  von  schleimhautartigem  Charak- 
ter durchaus  die  Beschaffenheit  der  Cutis  darbot.     Das 
Präputium  hatte  V4' '  Umfang  und  stand  nach  unten  und 
aussen  in  continuirlichem  Zusammenhang  mit  den  Labia 
majora.     Die  Nymphen  erschienen  wie  dfinne  schleim- 
häutige  Anhänge  der  unteren  Präputialränder ,   waren 
völlig  von  den  Labia  majora  bedeckt  und  enthielten  zahl- 
reiche Krypten  mit  den  Mfindungen  von  Talgdrusen ,  so 
dass  sie  den  Anschein  eines  narbenartigen  Netzwerkes 
darboten.    Die  Drusen  waren  schräg  gegen  die  Glans  hin 
gerichtet.     Das  Präputium  enthielt  glatte  Muskelfasern 
und  elastisches  Gewebe.   Der  Hymen  war  ringförmig  und 
prominirte  stark.    Eine  Vaginalöfifhung  war  nicht  vor- 
handen,   aber    es    bestand    eine  Menge    grubenartiger 
Oeffiiungen  von  verschiedener  Grösse ,  «welche  in  Hohl- 
räume von  verschiedener  Tiefe  führten  und  deren  Wan- 
dungen kleine  Löcher  enthielten.    An  der  Circumferenz 
des  Hymen  waren  zahlreiche  radiäre  Falten  mit  zwisohen- 
liegenden  Gruben,   deren  tiefste  zu  beiden  Seiten  des 
Meatus  urinarius  lagen.     Der  weite  Meatus  urinarius  lag 
normal  oberhalb  des  Hymen.     Der  Uterus  bicomis  lag 
hoch  im  Becken  und  anscheinend  hinter  dem  Rectum. 
Jedes  Hom  hatte  2  Theile,  und  zwar  einen  unteren  hori- 
zontalen. Vi"  isng  und  breit,  und  einen  obem vertikalen, 
Vt''  lang  und  Vg"  breit.    Der  horizontale  Theil  war  an 
die  Seitenwand  des  wahren  Beckens  durch  das  Peritonäum 
befestigt ,  welches  seine  innere  Fläche  bedeckte  und  an 
dem  obem  und  untern  Kande  parietal  wurde.    Am  hin- 
teren Ende  ging  eine  Falte  seiner  Peritonäalbedeckung 
nach  einwärts  und  stand  hiermit  der  Peritonäalbedeckung 
des  Keotum  in  Verbindung.     Der  vertikale  Abschnitt 
Jedes  Homes,   fast  rechtwinklig  vom  horizontalen  ab- 
gehend, war  nach  aufwärts  gebogen  und  stand  mit  seinem 
scharf  zugespitzten  Endo'  mit  der  FallopCsahen  Tuba  in 
Verbindung ,  er  nahm  die  Höhe  des  Darmbeinkamms  ein 
und  reichte  nach  vom  bis  zur  Spina  ant.  superior.     Der 
vertikale  Theil  war  allseitig  vom  Peritonäum  bedeckt  bis 
auf  den  hinteren  Kand,   an  welchen  das  Ligamentum 
latum  sich  ansetzte.  Der  vertikalen  Kichtung  des  Horaes 
entsprechend,  stieg  Jede  Fallopi*Bche  Tuba  in  einer  Falte 
des  Ligamentum  latam  aufwärts  und  hatte  das  Ovarium 
in  paralleler  Kichtung  an  der  inneren  Seite.    Jede  Tuba 
war  ly«"  lang  und  trug  am  Fimbrienende  zwei  gestielte 
Hydatiden.     Die  Ovarien   waren  lang,   schmal  und  in 
Läppchen  gespalten;   zwischen  ihnen  und  den  Tuben 
waren  eine  Masse  convergirender  Linien,   anscheinend 
Kesiduen  der  Parovarien  und  Wolff'schen  Gänge  I    Von 
den  beiden  horizontalen  Uterinhöraem  ging  ein  sehr 
schmaler  Streifen  glatter  Muskelfasern  schräg  nach  unten 
und  vom  zum  Blasengrunde ,  woselbst  sie  mit  einander 
und  mit  der  Blase  verschmolzen ,  von  wo  aus  aUdann  die 
ganze  Masse  zum  Hymen  und  der  Urethralöffnung  sich 
wandte.    Da  keine  Spur  eines  Kanals  darin  aufzufinden 
war,  so  blieb  es  zweifelhaft,  ob  es  eine  obliterirte  Vagina 
darstellte.  Am  hinteren  Ende  des  horizontalen  Abschnitts 
jedes  Homs  fand   sich,   nach  aufwärts  bis  zum  letzten 
Lendenwirbel  reichend,   eine  oblonge  Cyste  mit  glatter 
Membran  und  dicklichem  Inhalt ,  deren  fibröses  Gewebe 
in  continuirlichem  Znsammenhang  mit  den  Uterin  Wan- 
dungen stand.     Die  Cavität  jedes  Horas  enthielt  2  Ta- 
schen, entsprechend  den  beiden  Abtheilungen,  und  war 
mit  zähem,  gallertartigem  äctilelm  erfüllt    Die  ganze 
Anordnung  der  Schleimhaut  hatte  das  Ansehen  des  Arbor 
vitae  des  Uterus.     Die  Blase  hatte  eine  kleine  Höhlung, 
welche  sich  in  ansehnlicher  Entfernung  in  den  Urachus 
erstreckte ,  sie  war  ganz  leer  und  zeigte  uiri^ends  Spuren 
von  Ureteren.     Die  Urethra  war  ganz   offen,   in  ihrer 
Schleimhaut  zeigten    sich  zahlreiche  DrusenöffnauKen. 
Nieren  waren  nicht  vorhanden,  an  ihrer  Stelle  fanden  sich 
2  grosse  Nebennieren,  von  IV2"  Länge  und  1"  Breite. 
Die  GefSssbildung  war  im  Ganzen  normal,  ebenso  das 
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Herz.  Die  Hemmung  in  der  Entwicklang  ist  augenschein- 
lich in  derzeit  von  der  6.  bis  zur  12.  Woche  des  uterinen 
Lebens  eingetreten. 

Sie  liefert  übrigens  einen  bemerkenswerthen 
Beleg  für  gleichmäsaig  erfolgende  Entwicklang  der 
äasseren  und  inneren  Geschlechtsorgane  und  für  die 
Art  und  Weise,  in  welcher  Modifikationen  in  der 
Entwicklung  der  einen  Reihe  auch  Veränderungen 
der  anderen  Reihe  bedingen. 

XVIII.  Cholera  bei  Neugeborenen.  Mittheilung 
von  Dr.  John  C.  Lucas,  Arzt  bei  der  indischen 
Armee  (pag.  250 — 53). 

ImAprill878  erkrankte  ein  Soldat  an  der  asiatischen 
Cholera  und  starb  nach  wenigen  Stunden ,  während  die 
ihn  pflegenden  Frauen  verschont  blieben.  Dagegen  er- 
krankte die  nicbt  fem  wohnende  Frau  eines  Officiers,  die 
im  8.  Monat  der  Schwangerschaft  stand,  an  einem  cholera- 
artigen Durchfall.  Der  Durchfall  wich  der  Behandlung, 
aber  am  4.  Tage  nach  dem  Aufhören  desselben  wurde 
auch  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrochen.  Das 
neugeborene  Kind  bekam  fast  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt Durchfall  und  Erbrechen.  Die  Dejektionen  waren 
charakteristische  Cholerastnhle  und  das  Kind  starb  nach 
IVs  Stunden. 

Die  Frau  eines  Officiers,  die  nahe  vor  dem  Ende  der 
Schwangerschaft  stand,  erkrankte  an  der  Cholera  und 
wurde  am  3.  Tage  der  Krankheit  spontan  entbunden. 
Bei  dem  Kinde  stellten  sich  20  Stunden  nach  der  Geburt 
die  charakteristischen  Choleradejektionen  ein  and  es 
starb  nach  9  Stunden  unter  Convulsionen ,  während  die 
Mutter  genas. 

In  einem  3.  Falle  stillte  die  Frau  eines  Officiers  ihr 
5  Mon.  altes  Kind  während  eines  Anfalls  von  Cholera 
fort,  ohne  dass  dasselbe  von  der  Krankheit  ergriffen 
wurde. 

L.  weist  darauf  hin ,  dass  Schwangerschaft  flfir 
das  Choleragift  empfi&ngUcher  macht  y  was  auch  in 
Bezug  auf  andere  Infektionskrankheiten  (Gelbfieber, 
Scharlach  y  Pocken)  gilt.  Dass  die  Neugebomen 
wirklich  von  Cholera  ergriffen  wurden ,  hält  L.  für 
unzweifelhaft.  Die  Uebertragung  des  Giftes  scheint 
ihm  durch  den  mütterlichen  Kreislauf  innerhalb  des 
Uterus  zu  erfolgen.  Im  2.  Falle  war  das  Kind  aller- 
dings einmal  an  die  Brust  der  Mutter  gelegt  worden. 
Allein  gegen  die  Uebertragung  vermittelst  des 
Säugens  spricht  der  zuletzt  erwähnte  Fall.   Lasch. 

59.  Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter; 
von  Dr.  Ph.  Biedert,  Spital-  und  Kreisarzt 
zu  Hagenau  i.  E.  Stuttgart  1880.  Ferd.£nke. 
gr.  8.  392  S.     (8  Mk.) 

Die  vorliegende  umfangreiche  Monographie^) 
über  ein  Thema^  über  welches  Vf.  bekanntlich  eine 
nicht  kleine  Anzahl  vortrefflicher  Untersuchungen 
veröffentlicht  hat,  musste  von  vornherein  sehr  er- 
wünscht Icommen ,  da  nur  auf  diese  Weise  es  mög- 
lich ist,  dass  wir  uns  ein  abgerundetes  Bild  von  Vfs« 
gediegenen  Ansichten  über  Kinderernährung  bilden, 
von  denen  wir  bisher  so  vielversprechende  und  so 
scharf  durchdachte  Bruchstücke  kennen  gelernt  ha- 
ben. Möchten  Alle,  welche  dazu  berufen  sind,  Säug- 
linge zu  behandehi  u.  bei  ihrer  Ernährung  der  Mutter 
rathend  zur  Seite  zu  stehen,  die  Mahnungen,  welche 

0  Für  direkte  Zusendung  dankt  verbindlichst  Ref. 


Vf.  an  seine  Untersuchungen  anknüpft|  sich  xn  dgea 
machen ! 

Das  1.  Capitel  ist  der  Kindersterblichkeit  im 
ersten  LebenycJire  gewidmet     Aus  der  Ver8dli^ 
denheit  der  Säuglingssterblichkeit  in  yerschiedeneB 
Ländern  und  Ständen,  an  verschiedenen  Emähroi^ 
krankbeiten,  unter  verschiedenen  ökononüschen  Va- 
hältnissen  der  Eltern  weist  Vf.  in   überzeugender, 
die  einschlägige  Literatur   (deren  VerzeichnisB  an 
Ende  des  Werkes  ausführlich  angegeben  ist)  alleat- 
halben  gut  benutzender  Darstellungswdse  nach,  diai 
bei  Behandlung  der  einschlägigen  Fragen  immer  die 
ökonomischen  Verhältnisse  hauptsächlich  am  berOek- 
sichtigen  sind,  unter  denen  das  SänglingslebeD  ge- 
deihen soll,  leider  aber  oft  genug  nicht  gedeihen 
kann !  Hier  lenkt  Vf.  unsere  Aufmerksamkeit  zuerst 
auf  die  Beschäftigung  der  Mutter,  die  Sterblichkeit 
unehelicher  Kinder,  die  Unsitte,  ärztliche  Hülfe  doidi 
Amulette  n.  s.  w.  ersetzen  zu  wollen  [hierher  geli5- 
ren  auch  sänmitliche  Arten  von  Zahnhalsbändem  etc.], 
die  Bildung  der  Eltern  und  die  verschiedene  Säag- 
lingssterblichkeit  in  der  Stadt  (Ammenindostrie)  und 
auf  dem  Lande.     Von  viel  geringerem  Einfluas  auf 
die  Sänglingsmortalität  sind  die  Beschäftigung  der 
Bevölkerung  im  Allgemeinen  ^dustriell  oder  acker- 
bautreibend),   die  Elevation  oder  das  Klima  emer 
Oegend  und  die  Rassen  Verschiedenheit.  Dagegen  darf 
man  nie  die  Einwirkung  der  Sommerhitze  zu  geiio^ 
anschlagen,  bereits  hat  auch  die  hohe  Sonunersterb- 
lichkeit  in  einer  grossen  Zahl  deutBcher  Städte  dai 
öflFenÜiche  Interesse  auf  sich  gezogen.     Aach  hier 
macht  sich  die  ökonomische  Lage  geltend.  Hat  aber 
letztere  wirklich  einen  so  beherrschenden  Rfnflnffl,  so 
muss  nothwendiger  Weise  zwischen  Gebmrtenhäufig- 
keit  und  Kindersterblichkeit  ein  gewisser  Parallel^ 
mus  erkennbar  sein ,  and  Vf.  sudit  dieea  ans  eiier 
tabellarischen  Uebersicht  der  Verhältnisse  m  ver- 
schiedenen Ländern  darzuthun,  aus  welcher  ailer- 
dings  hervorgeht ,  dass  bei  steigendem  Kindernaeh- 
wuchs  nicht  blos  die  absolute  Zahl  der  TodeiMa 
in  gleichem  Maasse,  sondern  in  zumeist  betriditfich 
höherem  Grade  ansteigt   Besonders  in  Bayern,  wel- 
ches nicht  die  höchste  Oeburtsziffer  hat ,  muss  die 
Gleichförmigkeit,  mit  welcher  in  jedem  R^ienuigs- 
bezirlLe  die  grossen  Differenzen  in  demSterbeproeeDt 
auch  in  der  Gebnrtsziffer  sich  wiederfindeDi  m  Er- 
staunen setzen  (Maj  er).    Es  kommen  also  dort  in 
den  kinderreichsten  Bezirken  die  vielen  Geborteo 
geradezu  nutzlos  zu  Stande^  während  viehnehr  die 
meisten  dauernden  neuen  Volksgiieder  von  den  g^ 
burtsarmen  Strecken  geliefert  werden.     Wegen  des 
in  dieser  Beziehung  interessanten  Ve]:gld<^  svi- 
schen  Frankreich  und  Preossen  müssen  wir  «af  du 
Original  verweisen« 

In  enger  Beziehung  zu  der  hier  angeregten  Oh- 
tersuchung  steht  dann  der  grosse  Nutzen  der  Au^ 
Wanderung  aas  kiDderreichen  Staaten^  sobald  eisten 
nur  für  letztere  durch  Gründung  von  KcrfomeB  — 
wenn  auch  nur  als  Handels-  und  Ptoduktivmeder- 
lassungen  —  nutzbar  gemacht  wird,  wobei  dBeAoB- 
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gleichuDg  von  Menschen-  und  Güterprodnktion  sich 
erzielen  Hesse,  nnd  die  Wichtigkeit  der  Selbststeue- 
rung derVoIksvermehrang,  die  bereits  von  den  Alten 
richtig  erkannt  wurde.     Auch  das  Gesetz  des  briti- 
sdien  Armenpflegers  Malthus,  der  die  Quelle  des 
Elends  in  dem  Bestreben  der  Volksmenge,  sich  Aber 
das  Maass  der  vorhandenen  Nahrungsmittel  zu  ver- 
mehren, suchte,  wflrde  eine  allgemeinere  Beachtung 
eifordert  haben ,  wenn  er  statt  Nahrungsmittel  Le- 
bensmittel im  Allgemeinen  gesetzt  hätte.     Vf.  for- 
malirt  daher  das  Gesetz  besser  so :  die  Lebensdauer 
nnd  die  Lebenstflchtigkeit  der  Rinder  werden  be- 
stimmt durch  das  Verhältniss  der  f^  sie  disponiblen 
Lebensmittel  zur  Zahl  derer,  die  sich  darein  theilen 
Bollen.    Daher  ist  es  Sache  der  Staats-  und  privaten 
Praxis,  die  Erzeugung  und  Vertheilung  der  Mittel 
zum  Lebensnnterhalt  und  die  Vermehrung  der  Ein- 
wohner  in  ein    logisches  Verhältniss   zu   bringen! 
Hier  treten  vor  allen  Dingen  Spätheirathen  in  ihr 
Recht.     Nur  mit  der  hohem  geistigen  Entwicklung 
des  Einzelnen  kann  eine  gedeihliche  Entwicklung  der 
Gesellschaft  eintreten  und  nur  an  sie  sich  die  Mög- 
lichkeit einer  Verminderung  der  Eindersterblichkeit 
im  Allgemeinen  und  der  Erfolg  aller  hygieinischen 
Bestrebungen   anschliessen.     Der  Menschheit   also 
moss  es  flberlassen  bleiben,  ob  sie  die  Bedingungen 
fbr  einen  energischen  Fortschritt  erfüllen  kann.     So 
lange  diese  noch  nicht  geschehen,  mflssen  wir,  ab- 
gesehen von  der  richtigen  Belehrung  des  Volkes, 
darauf  hinarbeiten,  das  einmal  gebome  Individuum 
der  Gesellschaft  zu  erhalten.     Vf.  macht  hier  zu- 
nSebst  darauf  aufmericsam,  wie  durch  die  schon  von 
Malthus   schneidend  verurtheilte  Wohlthätigkeit 
in  landläufigem  Sinne  nur  Httlfsmittel  der  produci- 
renden  Glieder  der  Gesellcbaft  verschlendert  wer- 
den, ohne  den  Dflrftigen  einen  dauernden  Nutzen  zu 
gewähren,  geht  dann  auf  die  Findelhäuser  und  Krip- 
pen Aber,  die  er  zwar  als  Verpflegnngsanstalten  ftlr 
Nengebome  billigt ,  allein  nur,  wenn  die  Aufnahme 
in  dieselben  auf  den  Nachweis  absoluten  Bedürfnisses 
beschränkt  wird  oder  man  von  den  Müttern  verlangt, 
dass  sie  möglichst  häufig  zum  Selbststillen  hinkom- 
men.   Hiermit  verbunden  ist  eine  Aufsicht  über  die 
Ziehkinder  im  Allgemeinen  nnd  über  die  in  Gebär- 
bäusem,  besonders  aber  in  Privatentbindungsanstal- 
ten in  die  Welt  gesetzten  Sprösaiinge.    Hieran  reihen 
sich  einerseits  die  Forderungen  für  den  Schutz  der 
aehwangem  und  säugenden  Frau ,  fllr  die  Sorge  um 
phyitfsehe  Entwicklung  der  heranwachsenden  Müt- 
ter (Verbot  zu  früher  Hdrathen)  und  um  Hülfe  bei 
Entbindungen,  andererseits  die  Forderungen  für  eine 
Msreichende  Milchcontrole,  ftir  eine  verständige  Be- 
lehrung der  Hebammen  und  für  sorgfältige  Ausbil- 
*«»g  von  Kinderärzten  (Kinderspitäler).     Von  den 
ttbrigen  hygieinischen  Bestrebungen  sind  es  vor  allen 
^^  Rehihaltmig  von  Boden  und  Luft,  welche 
wwoU  Kindern  wie  Erwachsenen  zu  Gute  kommen 
ond  ememTheile  der  die  verheerenden  Sommerdurch- 
Mle  nach  sieh  ziehenden  Gefahren  entgegenwirken. 
WeMie  Fülle  neuer  Gedankenreihen   eröflhet  sich 


uns  hier,  wenn  Vf.  mit  den  Worten  schliesst:  In 
singulis  et  minimis  salus  mundi ! 

Im  2.  Capitel  spricht  Vf.  über  die  Nahrungs- 
Organe  und  Nahrungsmittel  der  Kinder  (8.  59). 
Das  Säugen  wird  dadurch  herbeigeführt ,  dass  nach 
luftdichtem  Umfassen   der  Brustwarze  Seitens   der 
Lippen  der  Neugebomen  durch  ein    kräftiges  Ab- 
wärtsziehen des  Unterkiefers  ein  luftverdünnter  Raum 
in  der  Mundhöhle  erzengt  wird,  in  welchen  die  Mut- 
termilch einfliesst.    Da  die  stärkeumbildende  Eigen- 
schaft des  Speichels  (sowie  des  Sekretes  der  Bauch- 
speicheldrüse) erst  mit  dem  Zahndurchbruche  auftritt, 
so  dürfen  stärkehaltige,  mehlige  Substanzen  vor  jener 
Zeit  dem  Kinde  nicht   gegeben  werden.     In   dem 
kleinen,  häufig  entleerten  Kindermagen,  welcher  des- 
halb häufig  kleine  Portionen  einer  Nahrung,  die  leicht 
zu  verarbeiten  sein  muss,  aufnehmen  muss ,  werden 
die  Eiweisskörper  der  Milch  unter  Einwirkung  des 
Magensaftes  (Salzsäure  und  Pepsin)  in  ihre  Hydrate 
(Peptone)  veinvandelt;   nebenbei  bilden  sich   auch 
Acidalbumine.    Ausserdem  hat  die  Magensäure  noch 
den  Nutzen ,  die  eingeführten  Kalksalze  aufzulösen 
(Seemann).     Die  rasche  und  energische  Fällung 
des  Milchcasein  (Milchgerinnung)  kommt  auf  Rech- 
nung eines  vom  Pepsin  verschiedenen,  durch  Hitze 
zerstörbaren  Ferments  im  Magenschleim ,  wie  diess 
Vf.  schon  früher  bewies.     Hierbei  ist  festzuhalten, 
dass   in  reichlichem  Magensaft  die  Gerinnung  der 
Frauenmilch  sehr  leicht  ganz  oder  theilweise,  die 
der  Kuhmilch  gar  nicht   oder  nur  zum   kleinsten 
Theile  wieder  verschwindet;  nur  das  Stutenmilch- 
Casein  steht   hierin   dem  Frauenmilchcasein   nahe. 
Hierauf  basirt  sich  die  Bevorzugung  der  Frauenmilch 
zur  Säuglingsemährung ;  denn  es  wird  ja  fast  nur 
das  Eiweiss  zum  wirklichen  Aufbau  des  Körpers  be- 
nutzt. Im  Duodenum  treten  zu  dem  seines  Eiweisses 
oder  eines  grossen  Theiles  desselben,  sowie  eines 
Theiles  seines  Wassers  und  der  darin  enthaltenen 
Salze  beraubten  Mageninhalte  Galle  und  Bauchspei- 
chel hinzu  und  es  werden  nun  nach  völliger  Alkali- 
sirung  die  übrig  gebliebenen  Peptone  wieder  lösbar, 
sowie  die  Fette  in  verseifbare  Fettsäuren  und  Gly- 
cerin  gespalten,  überhaupt  aber  fein  emulgirt.    Hier 
findet  nun  die  Resorption  der  gebildeten  Fettsäuren 
und  der  Fettemulsionen  (Chylns)  statt.     Dass  diess 
auch  bei  Neugeboi*nen  der  Fall  ist,  sucht  Vf.  an  der 
Hand  von  Fäkalanalysen  zu  beweisen.     Ausserdem 
übernimmt  die  Galle  im  Darm  noch  die  eine  Rolle 
der  Magensäure  im  Magen,  nämlich  das  Aufhalten 
der  Fäulniss  des  Inhaltes.     Die  ganze  lange  Dünn- 
darmoberfläche hat  dann  die  Resorption  der  so  ge- 
bildeten  Stoffe   zur  Aufgabe.     Im  Dickdarm  wird 
dann  durch  fortgesetzte  Wasserresorption  der  Inhalt 
eingedickt,  die  Fäulniss  nicht  ganz  verhindert.  — 
Vf.  wendet  sich  hierauf  zur  Natur  des  Milchcasein, 
die  noch  nicht  feststeht ;  nur  lässt  sich  schon  jetzt 
die  Thatsache  entnehmen ,  dass  KaHalbuminat  und 
Casein  nahe  verwandt  sind.     Hierauf  schildert  Vf. 
die  Eiweisskörper  der  Milch,  das  Casein,  Serum- 
albumin und  Lactoprotein ,  sowie  deren  Fett,  und 
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kommt  zu  einer  zwischen  Frey  tag  u«  Fleisch- 
mann vermittelnden  Ansicht)  dass  man  nämlich  eine 
verdichtete  Atmosphäre  aller  Milchhestandtheile  am 
jedes  Milchkfigelchen  anzmiehmen  habe,  dass  also 
letztere  keine  eigentliche  Membran  haben ,  wie  sie 
den  Colostmmkörperchen  zukommt.  Hieran  reiht 
Vf.  eingehende  Betrachtangen  Aber  das  Schicksal 
des  Milchfettes  („spontanes  Aosbattem"),  des  Milch- 
zackers  (Uebergang  in  Milchsäare  oder  durch  Alko- 
holgährung  in  Kumys)  und  der  Milchsalze,  und  be- 
spricht schlüsslich  die  Bedingungen  des  Beginnes 
der  Milcherzeugung.  Der  durch  die  Schwanger- 
schaft bereits  erzeugte,  erhöhte  Erregungszustand 
der  Brustdrüsen  wird  mit  dem  Momente,  wo  die  seit- 
her in  den  übrigen  Genitalorganen  kreisenden  Er- 
nährungssäfte dort  überflüssig  werden,  zu  dem  zwei- 
ten Erregungscentrum,  den  Brüsten,  zuströmen  und 
die  Milchbildung  auslösen  müssen,  worauf  das  Saugen 
einen  immer  neuen  Anreiz  abgiebt 

Vf.  wendet  sich  nun  zur  Zueammeneetzung  der 
Frauen-  und  Thiermilck  selbst,  über  welche  er 
bekanntlich  schon  vielfache  mustergiltige  Arbeiten 
geliefert  hat.  Durch  giUndliche  Untersuchungen 
kam  Vf.  dazu,  den  Lehrsatz  Gorup-Besanez', 
dass  das  Casein  der  Milch  durch  alle  Säuren  aus- 
gefällt werden  könne,  als  unhaltbar  darzulegen.  Hier 
nun  setzt  er  ausführlich  auseinander ,  welche  Stoffe 
sowohl  Frauen-  als  Euhmilchcasein  zu  fällen  im. 
Stande  sind  und  welche  sich  beiden  Milchsorten 
gegenüber  verschieden  verhalten.  Solche'  Unter- 
suchungen sind  aber  die  Fundamente  far  Benrthei- 
lung  und  Verwendung  der  Kuhmilch  als  Ersatzmittel 
der  Muttermilch  bei  der  Kinderernährung.  Dass  die 
Verschiedenheit  zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch 
in  der  That  nur  auf  dem  Casein  beruht,  zeigte  Vf. 
bekanntlich  an  rein  dargestelltem  Casein  und  konnte 
so  wirklich  nachweisen,  dass  die  Verschiedenheit 
ihrer  Caseine  bis  jetzt  die  einzige  wesentliche 
Verschiedenheit  der  Kuh  -  und  Frauenmilch  bildet. 
Trotzdem  sind  Kuhmilchcasein ,  Frauenmilchcasein 
und  Kalialbuminat  sehr  verwandte  Stoffe.  Es  ge- 
lang jedoch  Vf.,  eine  unlösliche  Modifikation  des 
Frauenmilchcasein  darzustellen,  indem  er  angesäuerte 
Frauenmilch  vor  dem  Gerinnen  mit  Alkohol  nieder- 
schlug und  dann  filtrirte.  Wenn  man  aber  daraus 
durch  Behandeln  mit  Alkalien  einFrauenmilchcasein- 
Kali  darstellt,  so  verhält  sich  diess  gegen  einzelne 
Reagentien  wieder  gar  nicht  mehr  wie  Kuhmilch- 
casein-Kali;  jeder  Versuch  also,  die  beiden  Caseine 
zu  einer  üebereinstinmiung  zu  bringen,  hat  sich  bis 
her  als  trügerisch  erwiesen.  Deshalb  darf  die  Nah- 
rung bei  allen  Kindern  und  unter  allen  Umständen 
nur  l^/o  an  Kuhmilchcasein  enthalten ,  d.  h.  fast  so 
viel,  wie  manche  dünnere  und  reichlich  halb  so  viel, 
als  eine  mittlere  Muttermilch  an  Eiweiss  zu  ent- 
halten scheint.  Im  Weitern  sucht  Vf.  aus  der 
Häufigkeit  und  Menge  der  Nahrungsaufnahme ,  den 
Ausscheidungen  und  der  Grösse  der  Körperzunahme 
in  verschiedenen  Monaten  die  Vorgänge  bei  der  Er- 
nährung und  beim  Stoffwechsel   der  Kinder  abzu- 


schätzen. Hier  sind  2  interessante  Tabellen  füber 
die  tägliche  Durchschnittszunahme  des  SängUngi 
und  über  den  Stoffwechsel  des  Säuglings  bdge- 
geben.  Aus  der  1.  Tabelle  ergiebt  sich  die  ii- 
teressante  Thatsache ,  dass  sich  die  anfangs  geria- 
gere  tägliche  Gewichtszunahme  bei  Knhnüldieniih- 
rung  schlüsslich  mit  der  bei  Brustnahrong  aosgleidit, 
letztere  späterhin  sogar  wesentlich  übertrifft,  was 
erst  vom  Ende  des  7.  Lebensmonats  an  eistritt 
(wenn  auch  der  5.  Monat  eine  Ausnahme  madif). 
Vf.  zeigt  dabei,  dass  es  nicht  genügt,  dass  man,  wie 
L  i  e  b  i  g ,  das  Verhältniss  von  pUistiflchen  und  respi- 
ratorischen Nährmitteln  der  Muttermilch  auch  ia 
einem  künstlichen  Nahrungsmittel  herstellt,  sondoi 
dass  es  nöthig  ist,  dass  man  jeden  einadnen  Be- 
standtheil  der  Muttermilch  nach  seinem  Verbalta 
im  AUgememen  und  gegenüber  den  Yerdaniuigi' 
Organen  kennen  lernt  und  danach  bei  jedem  eot- 
sprechenden  Bestandtheile  emes  andern  Nahnmgs- 
gemisches  genau  untersucht,  inwieweit  letzterer  des 
erstem  quantitativ  zu  vertreten  vermag. 

Das  3.  Capitel  verbreitet  sich  über  das  Stäla 
durch  Mütter  und  Ammen.     Hier  sprieht  Vf.  über 
das  nothwendige  Vorbilden  der  Brustwarze ,  um  m 
zum  Stillen  geeignet  zu  machen,  was  so  hftofig  unter- 
lassen wird ,  über  die  Art  und  Weise  der  Trenniu^ 
des  Neugebomen  vom  Nabelstrang   —   er  rift, 
erst  abzunabeln ,  wenn  die  Pulsationen  im  letzten 
erloschen  sind  — ,  über  das  erste  Bad ,  die  Inspek- 
tion des  Neugeboraen,  seine  Kleidung  nnd  Lag^oog 
und   die  Gewichtsabnahme   der  Neugebornen,  ^ 
keine  Regel  ist,  sondern  durch  rechtzeitige  EnOit 
mng  umgangen  werden  kann.    Hieran  reiht  Vf.  ^ 
nothwendigen  Angaben  über  Meconium  nnd  Stnhl- 
entleerungen ,    Gelbsucht    der    Neugebomen    nnd 
„Hexenmilch^^  und  geht  schlttsslich  zur  Emähnmg 
selbst  über,  welche  zu  beginnen  hat ,  sobald  Mutter 
und  Kind  aus  dem  ersten  Schlummer  erwacht  sind. 
Hiermit  tritt  Vf.  —  und  das  ist  wichtig !  —  eb»- 
falls  für  frühzeitige  kräftige  Emährung  ein!  Da« 
dabei  auch  die  Wöchnerinnen  kräftig  ernährt  wer- 
den müssen,  versteht  sich  heutzutage  schon  fast  von 
selbst  —  sofort  Fleischbrühsuppen   mit  Ei,  von 
3.  Tage  an  guter  Braten  und  gutes  Bier  in  kleine 
Mengen.     Dabei   soll  das  Kind  im  1.  Monat  aller 
2  Std.,  vom    2.  ab  aller  8  Std.  angelegt  werdea, 
aber  bald  daran  gewöhnt  werden ,  dass  es  währead 
6—7  Std.  der  Nacht  nichts  erhält     Hier  Men 
sich  dann  die  nöthigen  Angaben  über  die  Dnaefae 
des  Schreiens,  über  das  Gewöhnen  an  das  Abhaltea 
—  was  schon  vom  Ende   des  1.  Vierteljahrea  aa 
möglich  ist  — ,  femer  über  die  Reinhaltung  des  Km- 
des  und  den  Schnuller.     In  Betreff  der  Zeit  des 
jedesmaligen  Trinkens  monirt  es  Vf.,  da«  Bef. 
(Buch  von  d.  ges.  u.  kr.  Frau  p.  121)   Vs  ^ 
dazu  für  nöthig  halte.     Vf.   würde  Recht  baben, 
wenn  es  sich  auf  der  betreffenden  Seite  nidit  um 
einen  Drackfehler  handelte,  der  aber  leicht  za  eorri- 
giren  ist,   da  die   richtige  Angabe  (Vt  Std.)  vd 
p.  108  richtig  angegeben  ist     Vf.  lässt  aber  bM 
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lach  yylängstens  Vs  Std/'  als  richtig  passiren !  Es 
lat  hier,  wie  er  selbst  nun  weiter  ansfülürt;  im  Einzel- 
all  die  Wage  zn  entscheiden,  da  nur  so  die  genes- 
ene Müchmenge  abzuschätzen  ist.  Ferner  bricht 
^f.  den  Stab  Aber  das  allzu  sorgftltige  Auswählen  der 
Nahrung  ftir  die  Stillenden ,  da  es  besser  ist  j  dass 
liese  essen,  was  sie  gewöhnt  sind  und  wobei  sie  ge- 
nnd  und  kräftig  bleiben.  Mehr  Vorsicht  gebietet 
lagegen  das  Verordnen  von  Arzneimitteln  bei  Stil- 
enden,  von  denen  ein  Theil  nachweislich  in  die 
iilch  flbei^ht.  Der  nicht  recht  sichtbare  Einfluss 
ron  Gemflthsbewegungen  auf  die  Zusammensetzung 
ler  Milch  ftihrt  Vf.  zu  den  Milchfehlem  überhaupt, 
lern  wo  möglich  allmäligen  Entwöhnen  und  dem 
[Jebergang  zur  Breikost  (vom  7.  Mon.  an  Fleisch- 
brühe mit  Ei ,  nach  Durchtritt  von  2  Zähnen  auch 
Srei  [wohl  besser  Suppe !]  aus  geriebener  Semmel 
)der  Zwieback  oder  Leguminose).  Es  erscheint 
Vt  keine  allzu  schwere  Aufgabe,  die  Kinder  im 
2.  Lebensjahre  an  den  Speisezettel  der  Erwachsenen 
BU  gewöhnen.  Das  ist  sicher  richtig!  Ref.  aber 
fodet  die  Aufgabe  des  Arztes  gerade  darin ,  diess 
KD  verhindern,  da  z.  B.  Eartoffelspeisen,  Elösse  und 
bisohesObst  nicht  vielen  Kindern  ungestraft  vor  dem 
I.Jahre  in  der  Form,  wie  Erwachsene  sie  geniessen, 
^reicht  werden  dürfen.  Auf  diese  Weise  kann  man 
oft  Verdauungsstörungen  verhüten,  während  welcher 
Vf.  natürlich  alle  die  Mannigfaltigkeit,  die  nun  nicht 
mehr  vertragen  wird,  durch  passend  präparirte 
Thiermilch  ersetzt  wissen  will.  Ein  Hauptgewicht 
legt  Vf.  darauf,  dass  vor  Durchtritt  der  ersten  Zähne 
keine  stärkemehlhaltigen  Speisen  verabreicht  werden 
dürfen.  —  Hierauf  wendet  sich  Vf.  zur  Verlängernng 
des  Stillens  (Sommerzeit)  und  zn  den  Störungen, 
die  das  Stillen  ganz  oder  theilweise  verbieten.  Auch 
hier  kommt  Vf.  mit  Recht  wieder  auf  das  zu  früh- 
leitige  Heirathen  und  wünscht,  dass  keine  Frau 
in  die  Lage  kommen  möge ,  vor  Ablauf  des  20.  bis 
21.  Jahres  ihr  Kind  säugen  zu  müssen.  Schlüsslich 
kommt  Vf.  auf  die  Ammsn  zu  sprechen ,  für  deren 
Kinder  er  in  anerkennenswerther  Weise  eine  Lanze 
bricht.  [Es  bleibt  jedoch  immer  die  Frage,  wie 
viele  dieser  unehelichen  Kinder  von  den  Müttern  ge- 
stillt werden  würden,  wenn  diese  nicht  als  Ammen 
Unterkunft  ftlnden.  Die  Meisten  müssten  sich  trotz- 
dem nach  Beschäftigung  umsehen,  die  ihnen  das 
Fortstillen  in  den  seltensten  Fällen  gestatten  würde. 
Hier  ist  es  nicht  die  Ammenindustrie  allein,  welche 
die  unehelichen  Kinder  tödtet,  sondern  der  grenzen- 
lose Leichtsinn  der  betrefifenden  Väter ,  die  in  den 
meisten  Fällen  nicht  für  den  Unterhalt  der  Mutter 
nnd  des  unehelichen  Kindes  sorgen  wollen  (oder 
können)  und  durch  die  Gesetzgebung  nicht  in  ge- 
nügender Weise  dazu  herangezogen  werden.  Wäre 
diess  nicht  der  Fall ,  so  könnte  man ,  wie  es  Vf. 
möchte,  mit  Billigkeit  verlangen,  dass  jede  Amme 
«fst  als  solche  ftmgirt,  nachdem  sie  ihr  eigenes  Kind 
3—6  Mon.  lang  selbst  gestillt  hat.]  Schlüsslicli  er- 
örtert Vf.  die  erlässlichen  und  unerlässlichen  Eigen- 
schaften einer  Amme. 


Im  4.  Capitel,  die  künstliche  Ernährung,  be- 
merkt Vf.  zuvörderst,  dass  merkwürdiger  Weise 
hiervon  den  Alten  nichts  bekannt  war,  da  wir  in 
der  Literatur  erst  seit  Metlinger  (1473)  und 
Rö sslin  (1522)  von  einer  die  natürliche  Eiiiäh-  * 
rung  ersetzenden  künstlichen  etwas  erfahren.  Man 
muss  an  letztere  die  Anforderung  stellen ,  dass  sie 
auch  bei  den  empfindlichsten  und  kränklichsten  Ver- 
dauungsorganen mit  Nutzen  anwendbar  und  nicht 
zu  theuer  ist.  Die  Kuhmilch,  welche  durchschnitt- 
lich 4<^/o  Gasein  enthält,  muss  zu  diesem  Zwecke 
mit  4  Theilen  Zusatzflüssigkeit  verdünnt  werden 
(Zulassung  von  l<^/o  Kuhmilchcasein  in  der  Nah- 
rung). Als  Zusatzflüssigkeit  bevorzugt  Vf.  bei  Ver- 
stopfong  Zuckerwasser,  bei  Neigung  zu  Durchfällen 
schleimige  Abkochungen  (auch  Gelatine,  für  ge- 
wöhnlich Abkochung  von  Hafer-  u.  Gerstenkörnern). 
Von  der  Milchproduktion  verlangt  er,  dass  die  Milch 
von  gesundem,  zweckmässig  gehaltenem  Vieh  un- 
vermischt,  unverkürzt,  reinlich  und  auch  spontan 
möglichst  wenig  verändert  zur  Abnahme  angeboten 
wird ,  wie  diess  auch  Ref.  kürzlich  ausftlhrlich  be- 
tont hat  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XV.  p.  300  flg. 
1880).  Dabei  ist  als  abweichende  Anschauung  vom 
Vf.  dÜe  Unschädlichkeit  der  grünen  Fütterung  der 
Kühe  betont;  er  meint  überhaupt,  dass  die  Fütte- 
rungsfrage bei  Milchkuranstalten  weniger  berück- 
sichtigt zu  werden  brauche ,  als  die  gute  Pflege  des 
gesunden  Viehes  und  der  schnelle  Transport  der 
Milch  zu  den  Consumenten,  d.  h.  die  Verhütung 
jeder  Verderbniss  derselben  (übelriechende  Milch, 
Aufnahme  von  Krankheitsstoffen,  spontane  Zer- 
setzung). Vf.  hält  daher  nur  Wicken,  Ghamillen 
unter  dem  Klee,  ranzige  Oelkuchen,  Kohl-  und 
Weissrüben  in  grösserer  Menge,  Lupinen,  Acker- 
senf, Laucharten  und  Pflanzen  mit  Farbstoffen  für 
verwerflich.  Die  Identität  der  Perlsucht  der  Kühe 
mit  der  Tuberkulose  des  Menschen  hält  Vf.  mit 
Virchow  ftir  nichts  weniger  als  erwiesen.  Da- 
gegen empfiehlt  er  ebenfalls,  die  Milch  möglichst 
vieler  Kühe  zu  mischen  und  sie  stets  vor  der  An- 
wendung zu  kochen  (mit  oder  ohne  Zusatz  von 
Vs  Grmm.  Natr.  bicarb.  auf  das  Liter,  fast  nur  im 
Sommer  nöthig).  Eine  wichtige  Frage  ist  die,  ob 
die  Milch  nicht  schon  im  Hanse  des  Milchproducenten 
abgekocht  werden  soUe.  In  neuerer  Zeit  ist  da- 
gegen gerade  das  entgegengesetzte  Verfahren ,  das 
Kühlverfahren,  mit  Erfolg  in  Anwendung  gekommen. 
Weiterhin  geht  Vf.  zu  den  Milchverftlschungen  und 
ihrer  Erkennung,  sowie  zu  den  Kurmilch-  oder 
Kindermilch- Anstalten  über.  Vf.  glaubt,  dass,  wenn 
zur  Marktcontrole  nach  englischem  Muster  noch  eine 
Stallcontrole  hinzugeftigt  wird,  die  Vertheuerung  der 
Kuranstaltsmilch  umgangen  werden  kann.  Hieran 
schliesst  er  eine  ganz  ausgezeichnete  Anweisung  über 
das  Verhalten  bei  Ernährling  der  Kinder  mit  Kuh- 
milch, hier,  wie  überall,  eine  Fülle  praktischer 
Winke  einflechtend.  Es  würde  zu  weit  führen ,  sie 
alle  hervorzuheben;  vor  empfehlen  deshalb  nach- 
drücklich   das  eigene  Studium    des  vortrefflichen 
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Werkes.  Im  Weitem  bespricht  Vf.  das  von  ihm 
angegebene  nnd  erprobte  Rahmgemenge  und  die 
durchweg  künstlich  dargestellte  Rahmeonserve,  mit 
welcher  bereits  günstige  Erfahrungen  gemacht  wur- 
den ,  seit  die  Haltbarkeit  des  Präparates  verbessert 
worden  ist.  Ref.  hat  sich  bereit«  an  anderer  Stelle 
über  die  Richtigkeit  des  Prineips  des  künstlichen 
Rahmgemenges  ansgesprochen  und  freut  sich,  hierin 
in  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  Vf.  sich  zu 
befinden.  Die  Ausführung  desselben  ist  Sache  der 
Technik,  die  stets  verbesserungsfähig  and  in  neuester 
Zeit  bereits  verändert  worden  ist ,  indem  der  Ver- 
fertiger (Apotheker  Münch  in  Worms)  jetzt  Casnn^ 
knlk  statt  Kalialbuminat  verwendet,  über  welche 
Aendemng  Ref.  allerdings  noch  keine  praktischen 
Erfahrungen  sammeln  konnte.  Der  thenre  Preis 
wird  auch  vom  Vf.  als  Nachtheil  anerkannt,  ein 
Uebelstand,  der  aber  überhaupt  der  künstlichen 
Kinderernährung  anhaftet,  sobald  gute  Kuhmilch  in 
zweckmässiger  Verdünnung  nicht  vertragen  wird. 
Da  aber  die  Ernährung  mit  künstlichen  Präparaten 
überhaupt  nur  so  lange  eintreten  soll,  als  die  kranken 
oder  noch  aussergewdhnlich  schwachen  Verdauungs- 
organe die  Kuhmilch  nicht  vertragen,  so  werden  sie 
trotz  ihrem  hohen  Preise  stets  rationell  bleiben ,  so 
lange  sie,  auf  Biedert's  Principien  begründet,  gut 
dargestellt  smd,  wie  es  jetzt  geschieht.  Hieran 
schliesst  Vf.  eine  eingehende  Kritik  der  conservirten 
und  der  condensirten  Milch,  der  verschiedenen  Breie, 
der  Suppe  Liebig*»  für  Säuglinge ,  der  zahlreichen 
Kindermehle,  welche,  ebenso  wie  die  Leguminosen- 
präparate, erst  nach  dem  1.  Halbjahre  gegeben 
werden  dürfen.  Diess  vorausgesetzt ,  lässt  Vf.  so- 
wohl den  Kindermehlen ,  als  den  Leguminosenprä- 
paraten ihren  unbestreitbaren  Vorzug ,  nämlich  den 
der  feinsten  Pnlverishmng,  tadelt  aber  mit  Recht 
auch  hier  den  kolossalen  Preis.  Deshalb  wird  man, 
wie  Demme  und  Krug,  immer  wieder  daranf  zu- 
rückkommen müssen,  zu  verlangen,  dass  dem  Armen 
wie  dem  Reichen  gute,  nnveriälschte  Kuhmilch  in 
aus  Communalmitteln  verwalteten  Milch wirthschaften 
zu  billigem  Preise  zur  Verfügung  steht. 

Im  5.  Capitel  handelt  Vf.  die  Störungen  der 
Ernährung  (p.  296)  ab.  Er  geht  hier  von  dem 
Grundsatze  aus,  dass  das  Gelingen  der  Ernährung 
ebensowohl  als  dfis  Entstehen  aller  verschiedenen 
Arten  von  Krankheiten,  die  deren  Misslingen  zur 
Folge  haben,  in  dem  Verhalten  der  Ernährenden 
und  Pflegenden,  sowie  in  der  Art,  Beschaffenheit  und 
Menge  der  Nahrung  begründet  ist.  Vf.  beginnt  mit 
den  fehlerhaflen  Zuständen  der  mütterlichen  Bi*ust 
(Hohlwarze,  Entzündung  und  Schrunden  der  Warze, 
Entzündungen  der  Brustdrüse  in  ihren  verschiedenen 
Formen  und  Milchflnss) ,  geht  dann  zu  den  Fehlem 
und  Krankheiten  der  kindlichen  Mund*  und  Nasen- 
höhle (Hasenscharte ,  Fehler  der  Zunge ,  Verenge- 
rung und  Verschluss  der  Nasengänge,  entzündliche 
und  infektiöse  Krankheiten  des  Mundes)  nnd  sodann 
zu  dem  für  das  Säuglingsalter  so  wichtigen  Capitel 
der  Magen-  und  Darmkrankheiten  Aber.     Er  betont 


hier  die  Entstehung  der  Ernfthrungskiankbeltei 
durch  die  Nahrung  und  hebt  in  Bezug  auf  die  kOnsi' 
liehe  Ernährung  hervor,  dass  diese  Krankhdia 
durch  Zersetzung  und  Verderbniss  der  NahrangB- 
mittel  selbst  entstehen.  Seinen  Untersuchungen  ge- 
mäss hält  er  die  dabei  sich  vorfindenden ,  mtSKn- 
haften  Pilzbildungen  nicht  ftlr  die  Ursache  der 
Krankheit,  sondern  nur  ftlr  deren  Folge;  denn  de 
verschwinden  allmälig,  sobald  eine  tadellose  Nik- 
rung  in  rertragbarem ,  oft  sehr  geringem  Muflse 
verabreicht  wird.  Bei  der  Besprechong  des  akola 
Darmkatarrhs  kommt  Vf.  auch  auf  die  Str^tfhge^ 
ob  in  den  Stuhlgängen  nnr^oibirtes  Biweiss  m- 
banden  sei.  Mit  Hülfe  einer  äusserst  enifiuliei 
Untersuchungsmethode  wies  nun  Vf.  auch  senerdingi 
wieder  das  Vorhandensein  grosser  Mengen  von  B- 
weiss  nach,  die  theilweise  unzersetetes,  theilweise  ii 
reizende  Fäulnissprodnkte  zersetztes  Eiweiss  ans  dff 
genossenen  Nahrang  darstellten.  Daneboi  findel 
sich  bei  mangelhafter  Verdannng  in  den  StohlgäogcB 
stets  auch  eine  vermehrte  Fettmenge  (bis  flber30*/i) 
bis  zur  Ausbildung  wirklicher  Fettdiarrhöe.  Em 
sind  die  übrigen  Darmaffektionen  besprochen.  Ui- 
eingeschränkte  Anerkennung  verdient  dann  die  B^ 
sprechnng  der  Behandlung  dieser  Krankheitszustinde, 
bei  welcher  Vf.  den  Grundsatz  der  diätetischen  Be-- 
handlung  obenan  stellt  und  letztere  nicht  blos  mA 
empirischen  Thatsachen ,  sondern  in  prineipiell  oit* 
wickelter  Einheit  darstellt. 

Wegen  der  Einzelheiten  nnd  wegen  des  kunei 
6.  Capitele,  des  Rückblicks ^  müssen  wir  abenmii 
das  Studium  des  Werkes  selbst  empfehlen,  dessei 
Brauchbai^eit  durch  ein  chronologisches  Veneicb* 
niss  der  verwertheten  Literatur  nnd  ein  Sach-  noi 
Namenregister  wesentlich  vermehrt  worden  ist 

Wir  schliessen  unsere  Besprechung  mit  den 
Wunsche,  dass  dem  vorliegenden  Werke  in  im 
weitesten  Kreisen  die  verdiente  eingehende  Besai- 
tung zu  Theil  werden  möge.  Vfis.  Zweck^  zur  Ver- 
minderung der  Kindersterblichkeit  beizatn^,  wird 
dann  sicher  erfllllt  werden ,  besonders  wenn  die  ii 
dem  1.  Capitel  niedergelegten  geistrdchen  Idees 
den  verdienten  Anklang  finden  *).      K  o  r  m  a  n  n. 

60.  Handbuch  der  gesammton  Augenheil- 
kunde; redigirt  von  Prof.  Alfr.  Graefe 
in  Halle  und  Prof.  Theod.  Sftmiseh  is 
Bonn.  Leipzig  1877  —  1880.  W.  Esigi' 
mann.    8. 

a)  V.  Band  2.  Hälfte  [Pathologie  nnd  Thenpie. 
V.  Theil  2.  Hälfte  p.  521  —  1048]:  Dis  Krank- 


0  Wir  benntsen  diese  Gelegenheit,  um  «ai  eiie 
Abhandiang  anftnerksam  zu  machen,  weiche  Prof.  J<  Uf; 
fei  mann  in  Rostock  unter  dem  Titel  «too«  ist  im  Lauft 
der  letzten  2  bis  S  Jahre  auf  dem  Gebiete  der  Kinder' 
emöhrungsfrage  geleistet  worden  f*  im  Archiv  fBr  Kindffl^ 
heüknnde  verdffentlioht  hat.  Dieselbe  eathiQt  allerdlBgs 
zum  grOssten  Thelle  den  Leseni  der  Jahrbücher  beknut^ 
Thatsachen,  verdient  aber  ihrer  übersichtliohen  kritis^ 
Darstellnng  wegen  dem  Stadium  angelegentlieh  empftAla 
zu  werden.    Wr. 
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eiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  von  Prof. 
'h.  Leber  in  Göttingen.  Mit  52  Figg.  in  Holz- 
shnitt    1877.    (Mk.  13.) 

b)  VI.  Band  2.  Hälfte  [Pathologie  and  Therapie. 
7.  Theil  2.  Hälfte  p.  257— 1024J :  1)  Die  Ano- 
udien  der  RefraktUm  und  AccommodcUion  des 
lugee  von  Prof.  A.  Nagel  in  Tübingen.  Mit 
9  Figg.  in  Holzaehnitt.  —  2)  Krankheiten  der 
kbita  von  Prof.  R.  Berlin  in  Stattgart  and  Prof. 
L  Sattler  in  Erlangen.  Mit  1  Fig.  in  Holz- 
shmtt    (Mk.  20.)    1880. 

c)  Qeneralregieier  zum  Handbuch  der  ge^ 
ommten  Augenheilkunde  a.  8.w.  1880.  (Mk.  2.) 
^is  des  vollständigen  Werkes  133  Mk.,  gebanden 
55  Mk. 

Der  von  Prof.  Leber  bearbdtete  Abschnitt 
lieses  Handbuchs  Aber  die  Krankheiten  der  Netz- 
lant  and  des  Sehnerven  ist  bereits  im  Jahre  1877 
nchienen.  Die  Besprechang  desselben  in  diesen 
fahrbb.  wnrde  damals  zarflckgeiegt^  da  das  baldige 
Erscheinen  des  Schiassbandes  in  Aassicht  gestellt 
var.  Dieses  hat  sich  allerdings  nan  länger  ver- 
iOgerty  als  wtinschenswerth  war,  and  somit  hat  aach 
lieses  Sammelwerk  doch  noch  dasselbe  Schicksal 
gehabt,  welches  den  meisten  solcher  Untemehmangen 
sesdueden  war. 

Eine  aosfOhrliche  and  amfassende  Darstellang 
1er  Netzhaut"  und  Sehnervenerkrankungen  ist  ge- 
inss  jedem  Praktiker  willkommen  gewesen.  Vf. 
hat  sowohl  nach  der  ätiologischen ,  als  nach  der 
uiatomischen  and  der  klinischen,  d.  i.  der  sympto- 
matischen und  therapentischen  Seite  hin  den  Gegen- 
stand erschöpft.  Er  trennt  die  in  Bede  stehenden 
Affektionen  in  vier  Grappen.  Die  erste  omfasst  die 
Anomalien  der  Blatdrkalation  and  der  Gefässwan- 
dnngen  in  der  Netzhaat,  die  verschiedenen  Ent- 
sQndangsformen ,  die  mannigfachen  Arten  der  Pig- 
mentablagerang, die  Neubildungen,  die  sonstigen 
tiewebsalterationen  und  die  Verletzmigen  der  Netz- 
bant.  Die  zweite  Gruppe  begreift  in  sich  die  pri- 
iDären  und  sekundären  entzündlichen  Erkrankungen 
des  Sehnerven,  die  Atrophie  desselben,  die  durch 
Intoxikation  erzeugten  Gewebsstörungen ,  die  Ge- 
schwülste u.  s.  w.  In  der  dritten  Grappe  sind  ein- 
2ehie  besondere  durch  Erkrankangen  der  Opticus- 
centren  vermittelte  Erscheinungen  beschrieben.  In 
der  vierten  endlich  werden  alle  diejenigen  Formen 
Ton  Amblyopien  und  Amaurosen  besprochen,  welche 
nu*  nach  der  ätiologischen  oder  nach  der  sympto- 
matischen Seite  hin  bekannt,  in  ihrem  Wesen  aber 
bisher  nnergründet  geblieben  sind,  also  die  toxischen 
Erblindungen  und  die  Amblyopien  bei  und  nach 
^nten  Allgemeinstdrungen ,  die  reflektirten  Hyper- 
^d  Anästhesien,  die  Farbenblindheit  und  andere 
Formen. 

An  verschiedenen  Stellen  ist  Gelegenheit  ge- 
wesen, manche  Ergänzungen  zu  dem  Oapitel  über 
&  Funktionsprüfungen  im  3.  Bande ,  sowie  femer 
^  der  Darstellang  der  Beziehungen   der  Augen- 


krankheiten zu  andern  Krankheiten  im  7.  Bande 
des  Gesammtwerkes  hinzuzufügen.  Auch  hat  L  e  b  e  r 
zahlreiche  eigene  and  fremde  Beobachtungen  ein- 
gestreut, nicht  minder  mag  auf  die  interessanten 
historischen  Vorbemerkungen  zu  einzelnen  Capiteln 
aufmerksam  gemacht  werden.  Umfängliche  biblio- 
graphische Uebersichten  sind  ebenfalls  beigegeben. 

In  dem  vor  Kurzem  erschienenen  Schlussband 
ist  es  zunächst  der  von  Prof.  Nagel  bearbeitete 
Abschnitt,  die  Anomalien  der  Refraktion  und  Ac- 
commodation ,  der  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich 
zieht.  Wir  erfahren  aus  einer  auf  besonderem  Blatt 
mit  gesperrter  Schrift  gedruckten  Anmerkung  der 
Redaktion,  dass  die  Nichtvollendung  dieses  Ab- 
schnitts der  wesentlichste  Grund  des  verzögerten 
Elrscheinens  dieses  Schiassbandes  gewesen  und  lesen 
gleichzeitig ,  dass  dieser  Abschnitt  auch  unvollendet 
geblieben  ist.  In  der  That  ergiebt  eine  Durchsicht 
der  Seite  257  —  503  enthaltenen  Capitel,  dass 
eigentlich  nur  der  allgemeine  Theil  vorliegt,  mit 
andern  Worten  eine  weitere  Ausführung  derDioptrik 
des  Auges,  welche  von  Aubert  bereits  im  2.Theile 
des  Sammelwerks  abgehandelt  worden  ist.  Wii*  glau- 
ben, offen  gestanden,  dass  hier  wohl  unbeschadet  der 
Bedürfhisse  der  Praxis  eine  Beschränkung  des  Stoffes 
recht  gut  hätte  dntreten  können;  es  wäi*e  dann 
vielleicht  auch  nicht  die  bedauerliche  Thatsache  zu 
verzeichnen  gewesen ,  dass  die  Capitel  über  Kurz- 
sichtigkoit,  Uebersichtigkeit  (Weitsichtigkeit)  und 
Astigmatismus  mit  ihrer  Symptomatik  und  Therapie 
in  einem  so  grossartig  angelegten  Werke  vollständig 
fehlen.  Hoffen  wir,  dass  die  Zusage  einer  Nach- 
lieferung dieses  spedellen  Theils  der  Refraktions- 
anomalien in  einem  Supplementheft  nicht  eine  Ver- 
schiebung ad  calendas  graecas  bedeuten  möge.  Da^ 
hingestellt  will  es  Ref.  lassen,  ob  Nagel  durch  das 
vorliegende  Bruchstück  wirklich  den  Beweis  ge- 
liefert, dass  die  wesentlich  von  ihm  in 's  Werk  ge- 
setzte Aenderung  der  Brillenbezeichnung  (Einführung 
des  Begriffes  Brechkraft  an  Stelle  der  Brennweite 
einer  Linse,  bez.  die  Rechnung  nach  Meterlinsen) 
ein  so  emnientes  Bedürfniss  gewesen ,  um  gewisser- 
maassen,  da  Breohkraft  und  Brennweite  einander 
reciproke  Werthe  sind,  nunmehr  alle  bekannten 
Formeln  aaf  den  Kopf  zu  stellen.  Eigenthümlich  min- 
destens nimmt  steh  das  Geständniss  auf  p.  307  aus, 
„dass  die  alte  seit  Jahren  eingebürgerte  Scala  sich 
als  im  Ganzen  durchaus  zweckentsprechend  erwie- 
sen'^, und  dass  N.  selbst  es  „am  zweckmässigsten 
gefunden  habe,  die  empirisch  bewährte  Serie  im 
Wesentlichen  bdzabehalten,  sie  einfach  ms  Metrische 
zu  übersetzen  und  nur  unbedeatende  Oorrekturen 
anzubringen'^ 

Der  übrige  Theil  des  Sohlussbandes  ist  den 
Krankheiten  der  Orbita  gewidmet.  Berlin  hat 
die  Entzündungen  der  Orbitalgebilde  p.  509  bis 
557,  die^Zu^vn^enp.  5^8 — 579,  die  Verletzungen 
der  Orbita  p.  580 — 657  und  die  Geschwülste 
p.  658 — 744  behandelt,  von  Sattler  ist  der pu/- 
sirende  Exophthalmus  p.  745 — 948  und  die  BcuS" 
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dow^Bche  Krankheit  bearbeitet  p.  949 — 1024.  Die 
angeführte  Pagininmg  zeigt;  dass  diese  Capitel  sehr 
ausfOhrlich  besprochen  sind.  Diese  Ausführlichkeit 
aber  war,  trotz  der  relativen  Seltenheit  der  Orbital- 
krankheiten,  nicht  nur  zweckmässig,  sondern  gerade- 
zu nothwendig.  Die  deutschen  Lehrbttcher  standen 
in  dieser  Hinsicht  von  jeher  den  französischen  und 
englischen  nach  und  Ref.  begrttsst  es  mit  grosser 
Freude,  dass  diese  Lücke  nunmehr  ausgefüllt  ist, 
und  zwar  mit  echt  deutscher  umfassender  Gelehr- 
samkeit und  Gründlichkeit.  Auch  ist  nunmehr  zu 
hoffen,  dass  der  vom  Ref.  in  diesen  Jahrbb.  wieder- 
holt beklagten  oberflächlichen  und  ungenauen  Olti- 
rung  fremder  Autoren ,  wie  sie  bezüglich  der  sogen, 
pulsirenden  Augengeschwülste  ganz  besonders  ein- 
gerissen war,  nunmehr  ein  definitives  Ende  gemacht 
worden  ist.  Denn  die  Vff.  haben  nicht  nur  nach 
Vollständigkeit,  sondern  auch  nach  der  unmittelbaren 
Einsicht  der  Quellen  gestrebt.  Gerade  bei  den 
Orbitalkrankheiten  reicht  aber  —  vielleicht  mit 
Ausnahme  der  Basedow'schen  Krankheit,  die  eigent- 
lich gar  keine  Orbitalkrankheit  ist,  sondern  eine 
Neurose  —  die  eigene  Erfahrung,  selbst  die  reichste, 
nicht  aus,  und  es  gilt,  Fall  ftlr  Fall  fremder  Beob- 
achtung sorgfältig  zu  sammeln ,  zu  vergleichen  und 
dann  erst  eine  klinische  Darstellung  zu  wagen. 
Ganz  besonders  möchten  wir  diese  Darstellung  der 
Orbitalkrankheiten  dem  speciellen  Chirurgen  em- 
pfehlen ,  denn  sie  kommen  vielleicht  noch  häufiger 
diesem  als  dem  Oculisten  in  die  Hände,  die  dlfferen- 
tielle  Diagnose  ist  von  eben  so  grosser  Wichtigkeit 
als  öfters  ungewöhnlicher  Schwierigkeit ,  ein  recht- 
zeitig unterlassener  Eingriff  bestraft  sich  ebenso 
wie  ein  zu  früh  unternommener  —  mit  einem  Worte, 
die  genaue  Deutung  und  Behandlung  der  Erkran- 
kungen, speciell  auch  der  Verletzungen  der  Orbital- 
gebiide  erfordern  eine  bedeutende  Umsicht  und  Ueber- 
legung.  Diese  Capitel ,  wie  sie  hier  uns  vorliegen, 
sind  daher  ein  wahres  Nachschlagewerk  und  werden 
an  Reichhaltigkeit  des  gesammelten  und  zweck- 
mässig angeordneten  Materials  gewiss  noch  lange 
unübertroffen  bleiben.  Ref.  möchte  hierbei  den 
gewiss  nicht  unbegründeten  Wunsch  aussprechen, 
dass  die  Verlagshandlung  diese  Darstellung  der 
Orbitalkrankheiten  in  einem  Separatabdruck  den 
praktischen  Aerzten  überhaupt  zugänglich  machen 
möge.  — 

Wiewohl  die  Inhaltsverzeichnisse  jedes  Bandes 
mit  grosser  Umsicht  und  Ausführlichkeit  hergestellt 
waren,  so  hat  doch  die  Verlagshandlung  noch  in 
dankenswerther  Weise  für  ein  Gesammtregister  ge- 
sorgt. Gleichermaassen  verdient  aber  auch  die 
Ausstattung  des  Werkes  von  Seiten  der  Verlags- 
handlung alle  Anerkennung.  Sie  ist  von  Anfang  an 
eine  vorzügliche  gewesen  und  bis  zum  Schlüsse  des 
Werkes  geblieben.  G  e  i  s  s  1  e  r. 

61.  Handbuch  der  Gkisteakrankheiten ;  von 
Dr.  Heinrich  Schule.  Zweite  umgeänderte 
Auflage.  Leipzig  1880.  F.  C.  W.  Vogel, 
gr.  8.     VUI  u.  699  S.     (13  Bik.) 


Als  Ref.  vor  Kurzem  die  2.  Auflage  des  genaoih 
ten  Werkes  in  die  Hände  bekam ,  glaubte  er  dnea 
Gefühle  der  Verpflichtung  Folge  geben  zu  mitai, 
indem  er  für  sich  und  eine  grosse  Anzahl  praktisder 
Aerzte ,  bei  denen  das  Handbuch  als  wiäkommener 
Gast  eingekehrt  ist,  zu  der  wiederholten  Kritik  die- 
ses Buches  das  Wort  zu  ergreifen  beachloss.  Käses- 
wegs,  um  bereits  Gesagtes  zu  recapituliren,  vielmeli 
zur  möglichen  Richtigstellung  der  schon  vonve^Behi^ 
denen  Seiten  und  aus  noch  verschiedeneren  Gesefab- 1 
punkten  geschehenen  Beurtheilung  des  Werices,  gin  j 
besonders  aber ,  um  den  Standpunkt  des  anssaiMib  1 
der  Specialität  stehenden  und  deshalb  vielleicht  uh 
befangenem  Arztes  darzulegen. 

Von  den  3  grossen  Abschnitten  des  Werkei, 
„die  psychologische  Einleitung^  die  allgemeins  mi 
die  spedelle  Pathologie** ,  bietet  das  1.  Buch  in  4 
Capiteln  eine  Zusammenstellung  der  fiir  den  Iirei- 
arzt  wichtigsten  psychologischen  Thatsachen ,  wobei 
besonders  Herbart 's  System  Berückaichtigiui^ 
findet.  Was  diese  ersten  Capitel  besonders  aus- 
zeichnet, ist,  nebst  der  Klarheit  der  Sprache  und  der 
Durchsichtigkeit  der  Ausführung,  der  weite  Bliek, 
der  nicht  an  den  einzelnen  Erscheinungen  des  Seelen- 
lebens sich  genügen  lässt ,  sondern  das  primum  mo- 
vens  alles  geistigen  Lebens  au&ucht  in  dem  jeden 
Menschen  angebomen  individuellen  Faktor,  nick 
dessen  Beschaffenheit  seine  geistige  Eigenart,  seiie 
Grundtriebe  und  Grundrichtungen  sich  verschiedeB 
entfalten.  Im  Fortgange  der  Darstellung  rechtfer- 
tigt sich  die  grundlegende  Bedeutung,  welche  fifr 
die  Aufiiassung  des  psychischen  Geschehens  den 
We herrschen  Gesetze,  der  Psychophysik,  „der 
Schwelle^' beigemessen  wird.  Hierüber  haben  wir  du 
eingehende  Urtheil  eines  berufenen  Kritikers  (Arndt, 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  36.  p.  642. 1879)  bereitB 
vernommen ;  es  genügt  deshalb,  an  diesem  Orte  an- 
erkennend hervorzuheben,  dass  die  Darstellung  ibre 
knappe ,  concise  Form  den  eng  gezogenen  Rfthmeo 
nicht  verlässt,  um  auf  weite  und  vage  spekulative 
Deduktionen  auszugehen ,  oder  dem  platten  Materia- 
lismus in  die  Arme  zu  fallen. 

Mit  dem  Eingang  in  das  2.  Buch  betreten  irir 
alsdann  das  pathologische,  das  eigentlich  psychia- 
trische Gebiet.  Wir  finden  hier  ein  aus  grossem  od^ 
ausgiebig  benutztem  literarischen  Material  aofgeffllir- 
tes  Werk ,  in  dem  nicht  allein  das  Beste ,  sondeni 
auch  das  Gute  aus  dem  Schatze  unsrer  ZweigwisKO- 
Bchaft  und  der  verwandten  Disciplinen  am  paswa- 
den  Orte  eingefügt  worden  ist.  Ohne  eine  soicbe 
bedeutende  Literaturkenntniss  ist  heute  freilich  ea 
gutes  compilatorisches  Werk  nicht  zu  sehreibeD. 
Wir  wollen  deshalb  dem  Autor  höher  als  diese  an- 
rechnen die  weise  Benutzung  alles  braaehbares 
Stoffes,  die  stylgerechte  Einordnung  desselbeo  in  das 
eigene  System,  die  Verbindung  des  Alten  undNeaea, 
des  Eigenen  und  Fremden  zu  einem  oigiiuscheB 
Ganzen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  dem  Einzeben,  w  ^' 
den  wbr  zunächst  in  jedem  Capitel  der  aUgsnui»t* 
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Pathologie  be!  aller  gemesseDen  Knappheit  dieselbe 
Sorgsamkeit  und  Sicherheit  in  der  Schilderang.  Als 
Belege  daftlr  m(^ge  die  Behandlung  der  neuem ,  oft 
whwierigen  und  kanm  völlig  geklärten  Foi*8changs- 
Resultate  dienen,  ich  meine  z.  B.  die  Abhandlungen 
Ton  dem  krankhaften  Fragezwange,  dem  Doppelbe- 
woartsein,  der  contrftren  Sexnalempfindung,  der  Platz- 
angst, der  Tetanie.  AGt  demselben  Rechte  wären  ftlr 
die  Gewissenhaftigkeit  in  der  Detail- Ausfühmng  die 
Bearbeitungen  des  Verhaltens  der  Papillen ,  sodann 
des  PnlseS;  endlich  auch'  des  Othämatom  and  der 
Rippenbracbe  bei  Oeisteskranken  aufzuftlhren.  Vor- 
xQglich  gelungen  ist  die  Abfassung  des  12.  Capitels. 
Hier  wird  mit  der  „Begriffsbestimmung  der  Oeistes- 
krankfaeit''  ein  guter  Theil  der  Diagnose  der  Geistes- 
krankheit im  Voraus  begründet.  Ausgezeichnet  ist, 
was  dort  über  die  Einführung  in  die  Werkstatt  der 
kranken  Psyche ,  was  femer  über  „die  kranke  Per- 
800^',  die  Geisteskrankheit  als  diffuse  Rindenerkran- 
knng  gesagt  ist. 

Nicht  minder  sorgfUtig  und  gründlich  wird  im 
folgenden  Capitel  die  einschlägige  pathologische 
Anatomie  abgehandelt,  nm  deren  Ausbau  Vf.  be- 
ksnntlich  sich  vielfach  verdient  gemacht  hat.  In 
dem  so  schwierigen  Capitel  der  Aetiologie  ist  kaum 
etwas  Wesentliches  ausgelassen  oder  auch  nar  lücken- 
haft gegeben  worden.  Nach  dem  Geschmacke  des 
Ref.  hätte  jedoch  Einzelnes  entschiedener  nnter  die 
grauen  Theorien  verwiesen  werden  können,  als  es 
gesehehen  ist.  Dieses  gilt  vor  Allem  von  der  be- 
kannten Rieb arz 'sehen  Anschauung,  von  der  ge- 
mothmaassten  Inferiorität  des  Weibes  und  der  gan- 
xen  anf  dieser  durch  nichts  (undirten  Prämisse  be- 
gründeten Descendenz-Theorie.  Wohin  führt  z.  B. 
eine  Logik,  nach  welcher  der  niedere  Faktor,  das 
Weib,  allein  bestimmend  ist  fllr  die  Entstehung  des 
höheren,  der  höhere  Faktor  aber,  der  Mann,  wenn 
er  znm  Einflüsse  gelangt ,  die  Entstehung  des  nie- 
deren Produktes  bedingt? 

Nach  Abhandlung  der  psychischen  Ursachoi 
kommen  die  körperlichen  Ursachen ,  ein  namentlich 
ftr  den  praklaoehen  Arzt  hödist  wissenswerther 
Theil  des  Ganzen ,  zur  Besprechung.  In  der  ärzt- 
lichen Praxis  begegnet  man  den  Fällen  der  psychi- 
Bchen  Erkrankung  durch  Laster,  körperliche  Krank- 
heiten, Arzneien  und  Gifte  fast  noch  häufiger,  als  in 
der  Irrenanstalt,  wohin  leichte  Fälle  der  Art  kaum 
einmal,  schwerere  aber  nur  einem  Bruchtheile  nach 
gesandt  werden.  So  z.  B.  kommt  dem  Praktiker 
der  Ausbruch' akuter  Psychosen  (Delirium  potatorum) 
nach  schweren  Enochenbrüchen  gar  nicht  selten  zu 
ßesichi  Ja  es  ist  diess  gelegentlich  selbst  bei  Per- 
sonen der  Fall ,  die  wohl  tranken ,  eigentlich  aber 
keine  Säufer  und  noch  weniger  jemals  vom  Delirium 
befallen  gewesen  sind.  Unter  dem  vielen  Belehren- 
den finden  wir  in  diesem  Capitel  eine  sehr  interessante 
Beobachtnng,  betrefflend  einen  durch  Chloroform- 
Ifissbrauch  erkrankten  Arzt.  Aerzte  und  Arztfrauen 
^^  ja  tragischer  Weise  auch  die  auserwählten 
Hea.  Jahrbb.  Bd.  188.  Hft.  2. 


Opfer  des  Moiphinismus.  Endlich  ist  die  Einwir- 
kung des  Tabaks  erwähnt;  Ref.  hält  daftlr,  dass  vor 
Allem  der  so  häufige  Missbrauch  dieses  Genussmittels 
geeignet  ist,  gewissermaassen  die  Vorfrucht  der 
Psychosen :  Hypochondrie  und  Labilität  des  Nerven- 
lebens, zu  zeitigen. 

Werfen  wir  endlich  unsem  Blick  anf  die  mit  dem 
19.  Capitel  beginnende  specielU  Pathologie,  so  fin- 
den wir  nach  einer  kurzen  historischen  Skizze  zu- 
nächst  die  Eintheilung  der  Seelenstömngen  „nach 
psychologisch-somatischem  Eintheilungsprincip^'  mit 
Sorgfalt  und  kritischer  Schärfe  durchgeführt.  Es  ist 
gewiss  gut,  wenn  man  sich  über  die  Eintheilung  der 
Psychosen  nach  Möglichkeit  verständigt,  und  stellen 
wir  das  System  des  Autor  ohne  Zögern  mit  auf  den 
ersten  Platz  unter  allen  gleichen  Unternehmungen. 
Freilich  ist  und  bleibt  es  eine  undankbare  Aufgabe, 
auf  Fingsandgrunde  Grenzen  zu  ziehen.  In  derThat, 
die  subtile  Spaltung  in  Gmppen  und  Untergruppen 
hat  ftlr  den  praktischen  Arzt  keinen  allzu  grossen 
Werth.  Was  er  aber  durchans  wissen  muss,  und 
wozu  ihm  das  Handbuch  die  möglichst  beste  Anlei- 
tung giebt,  das  ist  die  Analyse  des  Einzelfalles. 

Greifen  wir  aus  der  Reihenfolge  der  klinischen 
Gruppen  das  moralische,  sodann  das  hysterische  und 
hypochondrische,  weit^  das  periodlsdie  und  cirku- 
lare  Irresein ,  endlich  die  Melancholie  und  Tobsucht 
heraus  —  überall  finden  wir  die  gleiche  Schärfe  und 
Klarheit  in  der  Zeichnung  nach  der  Natur!  Als 
Muster  erschöpfender  Darstellung  und  lebensfrischer 
Schilderung  sind  die  Capitel  über  das  Delirium  acu- 
tum und  die  Dementia  paralytica  zu  bezeichnen. 
Die  katatonische  Verrücktheit  hat,  wie  u.  A.  auch 
die  congestive  Form  des  Stupor,  in  der  2.  Auflage 
des  Werkes  eine  wesentliche  Umaibeitung  und  un- 
verkennbare Verbesserung  erfahren. 

Diese  2.  Auflage  ist  übrigens,  abgesehen  von 
einzelnen  derartigen  Umarbeitungen,  wesentlich  ver- 
mehrt worden  durch  da^  Material,  welches  neueste 
Forschungen  dem  psychiatrischen  Gebiete  hinzuge- 
fügt haben  (z.  B.  über  „Trinkerasyle^',  Kirn 
über  periodisches  Irresein).  Sie  ist  aber  auch  ver- 
bessert worden  durch  manche  Glättung  und  Verein- 
fachung ,  die  Vf.  der  Form  hat  angedeihen  lassen, 
ohne  dadurch  die  lebendige  Sprache ,  die  geschmei- 
dige Diktion  zu  beeinträchtigen. 

Leider  vermögen  wir  mit  der  Besprechung  dem 
Autor  durch  alle  Einzelheiten  hindurch  nicht  zu  fol- 
gen. Die  Capitel,  welche  die  Therapie  behandeln, 
müssen  wir  jedoch  noch  berücksichtigen.  Einerseits 
kann  sie  der  zum  Heilen  berufene  praktische  Arzt 
am  wenigsten  entbehren,  sodann  aber  ist  die  Therapie 
immer  der  beste  Prüfstein  für  die  Tendenzen  des 
Autor. 

Keine  Specifika,  räth  Vf.,  hingegen  Beruhigung, 
Ernährung,  Ablenkung.  Die  Anstalt  —  schalten 
wir  ein  „die  gute^'  —  ist  das  gi*össte  Heilmittel. 
Lauter  Wahrheiten,  die  wir  sammt  der  aus  einem 
kritischen  Geiste  und  warmen  Herzen  kommenden 
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speciellen ,  psychischen  wie  somatischen  Behandlung 
des  Vf.  gern  mit  unterschreiben.  Eins  aber  wollen 
wir  hinzuzufügen  nicht  versäumen,  das  ist  die  lieber- 
Zeugung;  dass  die  gesammte  In*en-Behandlung  mehr 
und  mehr  decentralisirt  werden  müsse.  Lehren  wir 
die  Aerzte  Psychiatrie,  und  setzen  wir  sie  in  den 
Stand  y  in  kleinen  Asylen  und  zweckmässig  organi- 
sirten  Krankenanstalten  Geisteskranke  zu  behandeln. 
WiT  machen  sie  dadurch  geeignet  zu  der  Behandlung 
jener  leichtem  Formen,  die  ihrer  überwiegenden 
Mehrheit  nach  doch  niemals  in  eine  Irren  -  Anstalt 
gelangen ,  die  gleichwohl  behandelt  sein  wollen  und 
grOsstentheils  in  Privat- Verhältnissen  behandelt  wer- 
den können. 

Die  von  Vf.  empfohlene  Behandlung  ist  wieder 
eins  jener  ausserordentlich  feinen ,  weil  tief  durch- 
dachten ,  auf  langer  Erfahrung  begründeten  Gapitel. 
Ohne  auf  den  Werth  der  einzelnen  Methoden,  unter 
denen  das  Wasser  und  weiter  auch  das  Morphium 
mit  Recht  eine  gewichtige  Rolle  spielen,  näher  einzu- 
gehen ,  wollen  wir  uns  hier  mit  der  Bemerkung  vom 
Autor  trennen,  daas  er  in  seinem  Werke  ein  psychia- 
trisches Handbuch  recht  eigentlich  fOr  den  prakti- 
schen Arzt ,  dessen  dankbarer  Anerkennung  er  ge- 
wiss sein  darf,  geliefert  hat.  W.  Zenker. 

62.  Contributo  allo   studio  delle  malattie 
aocidentali  dei  pazzi ;  pei  DDr. Giuseppe 
Seppilli  e  Gaetano  Riva  (Estratto  degli 
Ann.  univers.  Vol.  251.  p.  193.  Marzo).    Mi- 
lane 1879.  Fratelli  Rechiedei.  8.  124pp.i) 
In  dieser  fleissigen  Monographie,  welche  durch 
zahlreiche    Krankengeschichten    und    Temperatur- 
curven   illustrirt  ist,   behandeln  die  Vff.  des  Aus- 
führlichen  die  Krankheiten   des  Respirations-  und 
Digestionsapparates  bei  Geisteskranken  und  dasVer- 
hältniss  zwischen  der  somatischen  und  psychischen 
Erkrankung.    Zunächst   wird  kurz  bemerkt,   dass 
die  Thermometrie  bei  Geistesgestörten  einen  noch 
höheren  Werth  besitzt ,  als  bei  Geistesgesunden ,  da 
nicht  selten   alle  subjektiven  Erscheinungen  fehlen 
und  das  Fieber  das  einzige  Symptom  der  Krankheit 
darstellt ;  aus  verschiedenen  Gründen  empfiehlt  sich 
hier  die  Messung  der  Temperatm*  im  Rectum,  welche 
bei  körperlich  gesunden  Geisteskranken  37. T^'  be- 
trägt. 

I.  Lungenerkrankungen, 
A.  Pleuritis,  Nicht  selten  —  und  diess  beson- 
ders bei  tieferer  Affektion  des  Gehirns  —  trifft  man 
in  Leichen  grosse  Pleuraexsudate ,  die  während  des 
Lebens  unerkannt  geblieben  waren ,  weil  alle  sub- 
jektiven Erscheinungen  fehlten.  Sobald  daher  Fieber 
auftritt,  hat  man  sofort  die  Brust  zuerat  zu  unter- 
suchen ,  auch  wenn  der  Kranke  über  nichts  klagt. 
Wird  die  Pleuritis  nicht  rechtzeitig  erkannt,  so  wird 
die  Therapie  weniger  nützen  und  die  Prognose  ge- 
trübt werden.  —  Die  Pleuritis  selbst  kann  auf  die 
Psychose  günstig  einwirken ,  umgekehrt  aber  auch 
bei  Geistesgesunden  eine  Psychose  erzeugen. 

0  Für  die  Uebenendung  dankt  verbindlich    W  r. 


B.  Pneumonie.  Diese  Krankheit  ist  bei  Geiafees- 
kranken  viel  häufiger  als  bei  Geistesgesanden  ^  es 
giebt  eben  mehr  disponirende  Momente  dazu,   da 
Viele  aktive   oder  passive  hyperämische  Zustände 
aufweisen ,  vielleicht  spielen  auch  Lääonen  der  va- 
somotoriflcheu  Centren  im  Centralnervensysteme  eine 
gewisse  Rolle.  DieThatsache,  dass  hier  PneomonieB 
am  häufigsten  im  October,  Februar  und  März  sand, 
zeigt  den  grossen  Einfluss  des  Witterangsweehiels 
als  veranlassendes  Moment,  um  so  mehr,  als  ädi 
Geisteskranke  Erkältungen  mehr  aussetzen  als  An- 
dere. —  Auch  hier  fehlen  häufig  gewisse  Zdcheo 
der  Pneumonie  und  schwere  Erkrankungen  kdunea 
unerkannt  bleiben,  weshalb  die  Diagnose  ganz  beson- 
ders schwierig  ist.     Vorwiegend  beobachteten  Vff. 
die  croupöse  Pneumonie.     Bei  derselben  fehlte  je- 
doch der  initiale  Schüttelfrost  gänzlich,  die  Dy^nöe 
war  dagegen  stets  ausgeprägt ;  Husten  war  fast  im- 
mer vorhanden,  wenn  auch  sehr  unbedentend,  häufi- 
ger fehlte  aber  Auswurf.   Die  Sputa  selbst  sind  sehr 
spärlich,  zäh,  rostbraun  und  werden  oft  erst  in  dea 
Kleidein,  Bettdecken  oder  auf  den  Dielen  entdeckt 
Die  geringe  Expektoration  erklärt  sich  besonders  aae 
der  verminderten  Empfindlichkeit  der  Schldmliaat, 
der    herabgesetzten  Reizbarkeit  der  Centren    ftr 
Hustenbewegungen,  der  häufig  geringem  Leistongi- 
filhigkeit  der  Athmungsmuskeln ,  der  Beschaffenheit 
der  Sputa  selbst.     Fieber  fehlt  niemals,  aber  da 
Verlauf  ist  nicht  selten  ein  unregelmässiger  (Typss 
inversus,  Lysis  etc.).     Nach   Calmeil   wird   die 
linke  Lunge  häufiger  als  die  rechte  ergriffen.     Die 
Prognose  wird  durch  verschiedene  Momente  beein- 
flusst.     Oefter  als  croupöse  Pneumonie  sahen  VfiL 
die  sogen,  hypostat.  Pneumonie  bei  Solchen  eintre- 
ten, die  fortwährend  zu  Bette  liegen  mussten;  Hosteo 
und  Auswurf  fehlen  ganz ,  die  Respiration  ist  nidit 
beschleunigt,  das  Fieber  fehlt  oft,  ist  nie  hoch  und 
es  fehlen  jegliche  ELlagen.     Nur  bei  dem  Hinzutre- 
ten eines  Katarrhs  kann  die  Temperatur  massig  an- 
steigen, sehr  hoch  dagegen ,  wenn  schnell  und  ver- 
breitet Decubitnsgeschwüre  sich  entwickeln.  —  Wäh- 
rend des  Verlaufs  einer  Pneumonie  tritt  gewöhnlich 
die  Psychose  zurück;  Heilungen  der  letztem  sind 
sehr  selten,  Verschlimmerungen  dagegen  häufiger. 
Bei  Geistesgesunden ,  besonders  wenn  sie  hereditär 
belastet  oder  Potatoren  sind ,  kann  eine  Pneumonie 
die  Veranlassung  zum  Ausbruch  einer  Psychose  ge- 
ben, besonders  im  Stadium  der  Lösung. 

G.  Gangraena  pulmonum.  Die  Häufigkeit  die- 
ser Erkrankung  wird  verschieden  angegeben,  sie  ist 
aber  grösser  als  bei  Geistesgesunden.  Mangelhafte 
Ernährung  u.  Innervirung  wirken  disponirend.  Bei 
ausgebreitetem  Decubitus  kann  septische  Infektion  die 
Veranlassung  sein,  beim  Füttern  Nahrungaseheuer 
das  Verschlucken  sich  leicht  zersetzender  Materien, 
welche  in  die  Bronchien  gerathen ,  oft  aber  ist  ein 
Grund  nicht  nachzuweisen.  Die  Symptome  sind  so 
dunkel,  dass  eine  Diagnose  oft  nur  am  Leiohentisch 
möglich  ist ;  der  fötide  Athem  oder  Auswurf  kann 
fehlen  oder  nur  unbedeutend  sein ,  Klagen  werdea 
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elten  vorgebracht.  Nur  in  gewissen  Fällen  kann 
^erdacht  auf  Gangrän  geschöpft  werden.  Die  Daaer 
ier  Erkrankung  ist  schwer  za  präcisiren.  Man  trifft 
ie  häufiger  links ,  unten  und  einseitig  und  durchaus 
icht  fast  ausschliesslich  bei  Sitophoben,  d.  h.  Melan- 
holikeruy  wie  Guislaines  behauptet. 

D.  Phthids  pulmonum.  Die  Häufigkeit  die- 
er  Elrankheit  bei  Geisteskranken  ist  so  verschie- 
len^  dass  14.11—69.9%  &Uer  Todesfälle  ange- 
leben  sind.  Die  kolossale  Menge  Phthisischer  in 
nglischen  und  amerikanischen  Anstalten  ist  durch 
lie  grosse  Zahl  der  Potatoren  bedingt.  Im  Oegen- 
atze  dazu  hat  Italien  viel  weniger  solcher  Er. 
infzuweisen,  durchschnittlich  nur  9<^/o.  Zwischen 
^hthise  und  Psychose  existirt  ein  gewisser  Zusam- 
oenhang:  beide  entstehen  gleichzeitig,  durch  die- 
leihen  Verhältnisse  bedingt,  oder  die  Psychose  — 
lann  am  meisten  Depressionszustände  und  Blödsinn 
—  geht  voran,  oder  aber  die  Psychose  schliesst  sich 
m  ein  vorgeschrittenes  Stadium  der  Phthise  an.  — 
Sei  Geisteskranken  trifft  man  Lungenschwindsucht 
im  häufigsten  zwischen  20  bis  40  Jahren,  das 
Ifaximum  der  Todesfälle  fällt  in  den  Herbst  und 
October;  meist  sind  beide  Lungen  befallen.  Die 
Krankheit  kann  fast  ganz  latent  verlaufen,  der  Aus- 
wurf fehlt  bei  fast  der  Hälfte  der  Er. ;  das  Fehlen 
der  Sputa  ist  vielleicht  davon  abzuleiten  y  dass  Viele 
Sieseiben  verschlucken  y  was  wohl  leicht  Diarrhöen 
erzeugen  kann.  Hämoptoe  ist  selten  y  dagegen  ge- 
sellt sich  fast  immer  Fieber  von  verschiedener  Dauer 
früher  oder  später  hinzu.  Selten  kann  im  Verlaufe 
das  Fieber  ganz  verschwinden.  Es  werden  oft  hohe 
Abendtemperaturen  erreicht ;  vor  dem  Tode  können 
jedoch  >8ubnormale  Temperaturen  auftreten.  Die 
Respirationsfrequenz  verhält  sich  im  Allgemeinen 
parallel  dem  Fieber.  Fast  constant  wurde  eine 
schnelle  oder  langsame  Abmagerung  beobachtet,  die 
nicht  immer  ausschliesslich  auf  das  Fieber  zurück- 
znftahren  ist.  Während  des  Verlaufs  zeigten  einige 
Kr.  Verfolgungswahn.  Mit  dem  Fortschreiten  der 
Phthise  verschlimmert  sich  meist  auch  die  Psychose. 
Der  Tod  ist  der  gewöhnliche  Ausgang. 

C.    Miliartuberkulose.     Diese  ist  bei  Geistes- 
kianken  noch  schwerer  als  sonst  zu  diagnosticiren, 
besonders  wenn  sie  typhusartig  verläuft.     Nicht  sel- 
ten findet  man  Tuberkel  allein  in  den  Lungen, 
n.    Krankheiten  des  Digesüonsapparates. 
Geisteskranke  sind  zu  solchen  ausserordentlich 
geneigt  und  unter   den  Todesursachen  finden  sich 
IHurmerkrankungen  in  erster  Linie.     In  der  Irren- 
anstalt zu  Reggio  bildeten  während   eines  Jahres 
akute  und  chronische  Darmkatarrhe   den  3.  Theil 
aller  accidentellen  Erkrankungen,  und  zwar  gehörten 
von  denselben  2  Drittel  der  akuten ;  1  Drittel  der 
chronischen  Form  an.     Intestinalkatarrhe  sind  am 
häufigsten  bei  Melancholikern,  femer  bei  pellagrösen 
Irren;  die  meisten  Heilungen,  die. wenigsten  Sterbe- 
fiKlle  zeigen  Maniakalische  und  Pellagröse.     Weiter 
^d  sich,  dass  3  Viertel  aller  Erkrankten  im  1.  Jahre 
des  Aufenthalts  in  der  Anstalt  krank  geworden  waren 


und  die  Hälfte  von  diesen  im  I.Halbjahre;  die  Heil- 
barkeit, sowie  die  Mortalität  ist  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Aufoahme  am  grössten.  Die  grösste  An- 
zahl  der  Erkrankungen  ereignete  sich  in  den  kältesten 
und  den  wärmsten  Monaten;  aber  die  Hitze  war  von 
stärkerem  Einfluss  als  die  Kälte.  Die  meisten  Kr. 
befanden  sich  im  Alter  zwischen  30  und  40  Jahren  \ 
Frauen  erkranken  und  sterben  häufiger  als  Männer. 
In  gewöhnlichen  Hospitälern  ist  Darmkatarrh  viel 
seltener  als  in  Irrenanstalten ,  da  die  Wechselbezie- 
hungen zwischen  Psychosen  u.  Darmfunktionen  sehr 
innig  sind.  Häufig  ist  im  Prodromalstadium  der 
Psychose  der  Appetit  sehr  vermindert,  vermehrt  sich 
aber  mit  Ausbruch  der  Geistesstörung  (z.  B.  öfters 
bei  der  progressiven  Paralyse).  Geisteskranke  lei- 
den gewöhnlich  an  Verstopfung,  doch  auch  nicht 
selten  an  Neigung  zu  Diarrhöe  oder  es  wechseln 
beide  Zustände  mit  einander  ab.  Störungen  der 
Dannfunktionen  beeinflussen  unter  allen  Organen 
am  meisten  das  Gehirn ,  Affektionen  desselben  um- 
gekehrt den  Darm.  Jeder  Darmkatarrh  genügt,  die 
Kr.  aufzuregen  oder  zu  beruhigen ,  umgekehrt  kön- 
nen schon  leichte  Psychosen  Darmstörung  bedin- 
gen. Die  Zunge  erscheint  meist  weiss  belegt ,  der 
Athem  oft  fötid,  die  Speichelabsonderung  nicht  selten 
vermehrt  (Reizung  der  Hirnrinde),  seltener  vermin- 
dert, was  natürlich  die  Verdauung  stören  muss.  Auch 
die  Zähne  werden  bei  Geisteskranken  leicht  schlecht, 
inkrustiren  sich  oder  werden  häufiger  cariös;  der 
Geschmack  ist  nicht  selten  abgestumpft  oder  ver- 
kehrt, was  zu  allerlei  Hallucinationen  und  Wahn- 
vorstellungen fähren  kann.  Das  Kauen  geschieht 
sehr  oft  unvollkommen,  so  dass  eventuell  Erstickung 
drohen  kann.  Sowohl  wenn  sich  der  Magen  heftig 
peristaltisch  bewegt,  durch  abnorme  Vagusreizung 
(öfters  bei  Maniacis),  als  auch  wenn  ein  Torpor  der 
Magenmuskeln  eintritt  (in  melancholischen  Zustän- 
den), muss  die  Verdauung  leiden.  Noch  wichtiger 
sind  die  Veränderungen  des  Magensaftes ;  die  Säure 
kann  vermindert  sein,  besonders  bei  Melancholie; 
die  schlecht  verdauten,  zum  Theil  zersetzten  Speisen 
treffen  dann  die  Darmschleimhaut,  die  schon  an  sich 
durch  die  Psychose  krankhaft  afficirt  ist.  Durch 
die  so  häufige  Verstopfung  entstehen  Koprostasen ; 
durch  sie  wird  im  Darme  in  Folge  vasomotorischer 
Paralyse  Hyperämie  erzeugt,  welche  wiederum  An- 
ämie anderer  Theile,  besonders  des  Gehirns  mit 
ihren  schweren  Erscheinungen,  herbeiftlhren  kann. 
Das  zeigt ,  wie  sehr  man  solche  Zustände  durch  Re- 
guUrung  der  Darmthätigkeit  zu  verhüten  suchen 
muss.  —  Die  Darmerkrankungen  Geisteskranker 
haben  ihre  besondem  Eigenthümlichkeiten  und  die 
Diagnose  ist  oft  schwierig,  zumal  die  Erkrankungen 
völlig  latent  verlaufen  können.  Grad,  Ausbreitung 
und  Dauer  des  Katarrhs  entsprechen  nicht  selten  der 
Schwere  der  Psychose.  Bei  Hinzutritt  eines  Magen- 
katarrhs wird  häufig  Appetitlosigkeit  beobachtet, 
die  Kr.  klagen  dann  meistens  über  Druck  im  Epi- 
gastrium.  Als  Hauptformen  des  Katarrhs  führen 
Vff.  folgende  an. 
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I.  Die  Enteritis  acuta.  Dieselbe  ist  stets  mit 
Temperaturerhöhnng  verbundeD,  um  so  höher,  je 
aufgeregter  der  Kr.  ist.  Der  chronische  Katarrh 
verläuft  dagegen  meist  fieberlos.  Bei  der  akuten 
Form  sind  gewöhnlich  Fieber  und  Durchfall  die  ein- 
zigen Zeichen ;  der  Appetit  erscheint  oft  kaum  ver- 
ändert. Ziemlich  häufig  beruhigen  sich  die  Er.  wäh- 
rend der  Dauer  des  Katarrhs,  in  andern  Fällen  kann 
aber  auch  das  Gegentheil  eintreten.  Anomalien  des 
Fieberverlaufe  sind  häufig,  besondera  bei  Frauen; 
Puls  und  Fieber  gehen  meist  Hand  in  Hand.  Bei 
Geisteskranken  findet  nicht  selten  ein  Missverhält- 
nis8  zwischen  Ursache  und  Wirkung  statt.  Lang- 
samer entwickelt  sich  die  Krankheit,  wenn  Ingesta 
Schuld  sind,  bei  rheumatischer  Ursache  dagegen 
plötzlich.  Plötzliche  Temperatursteigerung  im  Ver- 
laufe des  Fiebers  glauben  VfT.  unter  Umständen  auf 
Resolution  zersetzter  Fäkalstoffe  beziehen  zu  können. 
Wird  das  Colon  zuerst  oder  allein  in  seinen  untersten 
Theilen  ergriffen,  so  ist  kein  Fieber,  gewöhnlich 
gar  keine  Beschwerde  vorhanden.  Der  Ausgangs- 
punkt einer  Enterocolitis  dürfte  am  häufigsten  wohl 
in  einer  Koprostase  zu  suchen  sein.  Der  Process 
schreitet  aber  sehr  häufig  nach  oben  weiter.  Die 
akute  Enteriiäs  Geisteski'anker  ist  oft  sehr  gefähr- 
lich und  nicht  immer  leicht  von  einem  geringen  Ab- 
dominaltyphns  zu  unterscheiden.  Im  Verlaufe  dieser 
Complikation  tritt  bisweilen  eine  Remission  der 
Psychose,  sogar  scheinbar  Restitutio  ad  integrum, 
doch  auch  Verschlechterung  ein.  Die  Prophylaxe 
besteht  bei  Enteriiäs  in  Regulirung  des  Stuhlgangs, 
Verhinderung  von  Erkältungen,  gehöriger  Verklei- 
nerung der  Speisen  bei  Schwachen  und  Gefrässigen 
u.  s.  w.  Bei  Ausbruch  der  Krankheit:  Aufenthalt 
im  Bett,  Regulirung  der  Diät,  Opium  und  seine  Prä- 
parate, allein  oder  mit  andern  Mitteln  combinirt;  wo 
Diätfehler  vorliegen:  Laxantien,  wo  Erkältung  die 
Ursache  war :  Diaphoretika. 

IL  Enteriti»  chronica.  Diese  Form  ist  viel 
häufiger  als  die  akute ;  sie  geht  entweder  aus  jener 
hervor  oder  tritt  selbstständig  auf.  Die  Aetiologie 
der  chronischen  Form  ist  ziemlich  dieselbe  wie  bei 
der  akuten.  Sie  entwickelt  sich  vorwiegend  bei 
den  chronischen  Psychosen,  'besonders  in  den  schwe- 
ren Fällen,  wo  durch  eine  frühzeitige  senile  Involu- 
tion der  Gewebe  eine  grössere  Empfänglichkeit  fOr 
Reize  gesetzt  wird.  Der  Leib  erscheint  gewöhnlich 
flach  und  nicht  empfindlich  bei  Dnick.  In  2  Drit- 
teln der  Fälle  tritt  die  Krankheit  als  Colitis  auf,  zu 
der  sich  im  weitem  Verlaufe  meist  Hypostasen  und 
Entzündungen  der  Lungen  hinzugesellen.  So  lange 
die  Colitis  nicht  zu  einer  Entero-Colitis  wird,  können 
die  Verdauung  und  der  Kräftezustand  noch  leidlich 
bleiben.  Bei  kräftigen,  gut  genährten  Personen 
ist  die  Temperatur  durchschnittlich  immer  etwas  er- 
höht, verläuft  aber  sehr  unregelmässig.  Meistens 
handelt  es  sich  um  ulcerative  Processe  des  Colon, 
seltner  des  untersten  Dünndarms.  Dickdarmerkran- 
kungen sind  häufiger  bei  Männern,  Dünndarmerkran- 


kungen bei  Frauen,  welche  letztere  darum  auch  eii 
grössere  Mortalität  aufweisen  als  die  Männer. 
Prognose  der  chronischen  Enteritis,  ist  immer  emsL 
Einführung  der  Medikamente  durch  Klysmen  schont] 
rationeller  zu  sein  als  die  durch  den  Mund. 

III.    Darmkatarrh   pellagröser  Irren,     ffier] 
gehen   Magenstörungen   fast   immer  voraus^    zum 
Unterschiede    von    dem   gewöhnlichen  chronisdie&l 
Darmkatarrh  anderer  Geisteskranker  ohne  Pellagra. 
Es  bestehen  Diarrhöe  und  Appetitlosigkeit,  dieZi 
und  die  Mundschleimhaut  erscheinen  rosig,    glatt; 
oft  ist  Salivation  zugegen.   Die  Temperatar  ist  nicht 
so  hoch  wie  bei  nicht  Pellagrösen ,  in  den  letzten 
Stadien  sogar  subnormal ,  auch  zeigen  sich  Oscillt-'j 
tionen   derselben   seltener  als  bei  DarmkatarriieB' 
nicht  pellagröser  Irrer.     Bei   der  Sektion   ergiebl 
sich  Atrophie  des  Darmtraktus. 

Hieran  knüpfen  Vff.  noch  eine  kurze  Betraeh- 
tung  der  akuten  Pellagra  ^  welche  ihrer  Aehnlich- 
keit  mit  Typhus  halber  Typhus  pellagrosus  genannt 
wird,  aber  doch  in  vielen  Punkten  von  jenem  ver-.| 
schieden  ist.  Näcke,  Coldite. 

63.  Indez-Catalogue  of  the  library  of  M« 
Surgeon '  OeneraFß  Office,  United  Stai&l 
Army.  Authors  and  Subjects.  Vol.  I.  A — | 
Berlinski.  Washington  1880.  Govemmentj 
Printing  Office.   4.   VI  [126]  and  888  pp. 

Mit  dem  vorliegenden,  in  typographiacher  Bezie- 
hung mit  der  von  den  Veröffentlichungen  des  Sor* 
geon-Generals  Office  längst  bekannten  Vortrefflich- 
keit   ausgestattetem  Bande   beginnt  ein   schon   im 
J.  1876  angekündigtes  Werk,  welches ,  anter  Lei- 
tung  des  verdienstvollen  J.  8.  Billings  bearbeitet, 
für  wissenschaftliche  Forschungen  auf  dem  Gebiete 
der  Medidn  von  höchster  Bedeutung  ist   Es  berück- 
sichtigt zwar  nur  die  in  der  Bibliothek  des  Sni^.-Geiu 
Office  vorhandenen  Bücher,  Zeitschriften  undkünern 
Abhandlungen  (Pamphlets),   der  Reichthnm   dieser 
Bibliothek  ist  aber  so  bedeutend,  dass  dadurch  dem 
Nutzen  kein  Eintrag  geschieht  Ganz  besonders  wertii 
voll  ist  die  hier  gegebene  Uebersicht  der  Arbeiten, 
welche  in  den  —  bekanntlich  nur  zu  oft  kaum  xo 
beschaffenden  Zeit-  und  Gesellschafts -Schrift^  zer- 
streut sind,  an  welchen  die  gen.  Bibliothek  einen  so 
grossen  Beichthum  besitzt  —  das  Verzeichniss  der 
selben  füllt  die  in  Haken-Parenthese  eingeklammer- 
ten Seiten  vollständig  aus  —  dass  ihr  in  dieser  Hin- 
sicht sicher  nur  sehr   wenige  Bibliotheken  gleich- 
kommen, kaum  irgend  eine  aber  sie  darin  übertrifft 

Referent,  welcher  die  grossen  SchwierigkeiteD 
bibliographischer  Arbeiten  aus  eigener  langjähriger 
Erfahrung  sehr  wohl  kennt,  spricht  seine  Freude 
aus ,  dass  es  der  Ausdauer  und  dem  Geschidce  des 
Dr.  Billing  gelungen  ist,  dieselben  zu  überwinden, 
und  fügt  den  Wunsch  hinzu ,  dass  es  ihm  vergönnt 
sein  möge,  dieses  grossartige  Werk  glücklich  vor 
Vollendung  zu  bringen.  Winter. 
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608.  Ueber  zwei  frühzeitige  mensohliche 
Embryonen;  von  Prof.  W.  Krause.  (Ztschr.  f. 
wisaenschaftl.  Zoologie  XXXV.  p.  130—140. 1880.) 

Es  hat  sich  bekanntlich  ein  Sti*eiti  darüber  erho- 
ben, ob  dem  Menschen  in  früher  Zeit  seiner  Entwick- 
lung eine  freie,  blasenf5rmige  Allantois  zukomme 
oder  nicht.  Die  Mehrzahl  der  Beobachter  glaubt 
anf  Grundlage  der  bisherigen  Beobachtungen  eine 
verneinende  Stellung  einnehmen  zu  müssen.  Um  so 
auffallender  war  die  Beschreibung  eines  Falles  mit 
blasenförmiger  Allantois  beim  menschlichen  Embryo, 
welche  Vf.  vor  mehreren  Jahren  gegeben  hatte.  An 
dem  damals  beigefügten  Holzschnitt  konnten  die  be- 
stehenden Verhältnisse  indessen  nicht  so  vollständig 
übersehen  werden,  als  es  wünschenswerth  gewesen 
wäre,  u.  so  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  Zweifel  auf- 
tauchten an  der  Allantoisnatur  des  Gebildes  oder  an 
der  menschlichen  Natur  des  Embryo.  Dem  gegen- 
über hält  Vf.  seine  erste  Mittheilung  in  ausführlicher 
Begründung  aufrecht  und  begleitet  dieselbe  nunmehr 
mit  einer  Reihe  sorgfältig  ausgeführter  Abbildungen, 
welche  die  erhobenen  Bedenken 'zu  zerstreuen  ge- 
eignet erscheinen. 

Vf.  bemerkt  schlüsslich  im  Hinweis  auf  die  ausser- 
ordentliche Häufigkeit  des  Abortus  am  Ende  der 
ersten  4wöchentl.  Periode,  dass,  wenn  von  Seiten 
der  Aerzte  jeder  Blutklumpen  bei  einer  Frau ,  die 
einmal  abortirt  hat,  untersucht  würde,  die  Embryo- 
logen nicht  lange  mehr  über  Mangel  an  Material  von 
menschlichen  Embiyonen  würden  zu  klagen  haben. 
Möchte  diese  indirekte  Aufforderung  die  so  sehr  nö- 
thige  Beherzigung  finden !  (Raube  r.) 


609.   Ueber  den  anomalen  Canalis  basila- 
ria  xnedianus  de9  0%  occipitale  beim  Mensehen ; 
Hed.  Jahrbb.  Bd.  188.  Hft.  3. 


von  Prof.  Wenzel  Gruber.    (M6m.  de  TAcad. 
imp.  de  St,  Petersbourg  XXVII.  9.  1880.) 

Vf.  kennt  den  Kanal  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
und  besitzt  in  seiner  Sammlung  80  damit  versehene 
Schädel  beiderlei  Geschlechts  und  verschiedenen  Al- 
ters. Am  Embryo  und  Neugebornen  fand  er  ihn 
5mal.  Der  Kanal  tritt  in  3  Arten  auf:  als  oberer, 
unterer  und  gabiig  gespaltener  Kanal.  Der  untere 
und  gabiig  gespaltene  ist  der  seltenste.  Begünsti- . 
gung  einer  Rasse  ist  nicht  nachweisbar. 

Der  obere  Kanal,  mit  beiden  Ostia  in  der  Schä- 
delhdhle,  liegt  in  der  spongiösen  Substanz  der  Pars 
basilaris,  gleich  unter  deren  oberer  hinterer  com- 
pakten  Platte.  Der  untere  Kanal,  mit  einem  Ostium 
in  der  Schädelhöhle,  mit  dem  andern  aussen  an  der 
Schädelbasis  in  der  Foveola  pharyngea  infundibuli- 
formis  posterior,  durchbohrt  die  Pars  basilarls  des 
Occipitale  in  der  Medianlinie  sagittal  und  in  der 
Richtung  einer  bald  geraden ,  bald  etwas  bogenför- 
migen Linie.  Der  in  2  über  einander  gelagerte 
Aeste  nach  vorn  gabiig  getheilte  Kanal  (Canalis  bi- 
fnrcatus)  beginnt  mit  seinem  hinteni  Ostium  3 — 4 
Mmtr.  vor  dem  For.  occip.  magnum ,  führt  in  einen 
kurzen  Trichter  und  theilt  sich  dann  in  2  über  einan- 
der in  der  Medianlinie  verlaufende  Schenkel ,  deren 
einer  innen,  der  andere  aussen  mündet. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Kanäle  betrachtet  Vf. 
zunächst  die  normale  Beschaffenheit  der  obern  und 
untern  Fläche  der  Pars  basilaris  des  Embryo  bis 
zum  Greisenalter,  sowie  die  Ossifikation  derselben 
und  gelangt  zu  der  Folgerung ,  dass  der  Can.  supe- 
rior  die  Bedeutung  des  beim  Embryo  der  letzten 
Monate  und  beim  Kinde  noch  m  Vs  der  Fälle  existi- 
renden  Communikations-Kanälchens  zwischen  einem 
der  Foraminnla  (oder  einer  der  Lacnnulae)  für  die 
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Venae  basivertebrales  des  vordem  grössern,  und  dem 
Foramen  fbr  die  Venae  baaivertebrales  des  hintern 
kleinem  Stückes  des  Occipitalwirbelkörpers  habe^ 
das  zeitlebens  persistirte.  Der  Canalis  inferior  ist 
das  ganz  anomal  ausgeweitete  mediane  Eanälchen 
im  hintemStflck  des  Occipitalwirbelkörpers,  welches 
diesen  völlig  durchbohrt.  Der  Can.  bifurcatns  stellt 
beide  Kanäle  vereinigt  dar.  Bei  den  Säugethieren 
fehlen  die  beschriebenen  Eoinäle.  Doch  kommen 
bei  Phoca  an  der  äussem  Fläche  der  Pars  basilaris 
Foramina  vor ;  ein  Foramen  an  dieser  Stelle  zeigte 
auch  Pedetes  caffer:  hier  hängt  deren  Gegenwart 
wahrscheinlich  blos  mit  Ossifikationsmangel  zusam- 
men. (Raub  er.) 

610.  Beitrage  zur  Entwicklungsgesohiohte 
des  Kehlkopfes;  von  Dr.  F.  Ganghofner, 
Privatdocent  in  Prag.  (Ztschr.  f.  Heilte.  I.  3  u.  4. 
p.  187—206.  1880.) 

Das  zur  Verfügung  stehende  Material  bestand 
aus  Embryonen  von  Haussäugethieren  und  vom 
Menschen.  Letztere  reichten  bis  zur  6.  Woche 
hinab.  Die  makroskopische  Präparation  gelang  auch 
bei  sehr  jungen  Embryonen,  die  noch  äusserlich 
sichtbare  Eiemenbogen  zeigten.  Die  Längenmessung 
nahm  Verf.  nicht  mit  einem  geraden  Maassstab  vor, 
sondern  mit  einem  Faden,  der  sich  den  Ej*flmmungen 
anschmiegte.  Aus  der  Beurtheilung  von  Sagittal- 
und  Horizontalschnitten  der  verschiedenen  Perioden 
ergiebt  sich,  dass  die  Theile,  welche  später  zum 
Kehlkopf  vereinigt  sind ,  keineswegs  gleiche  Her- 
kunft besitzen.  Als  eigentlich  primäre  Kehlkopf- 
.  anläge  tritt  vor  allen  andem  Kehlkopfgebilden  das 
oberste  zapfenförmige  Ende  der  Trachea  auf.  Dieser 
embryonale  Kehlkopfzapfen  besteht  aus  2  symmetri- 
schen Längswülsten,  deren  mediane  Flächen  sich  so 
aneinanderlegen ,  dass  der  Querschnitt  kein  Lumen 
zeigt,  wie  die  Trachea,  sondem  nur  die  Berühmngs- 
linien  der  zusammenstossenden  Längswülste.  Von 
diesem  Kehlkopfzapfen  wächst  aus  dem  hinteraten 
Abschnitt  der  Zungenanlage  ein  Fortsatz  hervor, 
der  sich  allmälig  zur  Epiglottis  umgestaltet.  Die 
Zungeuanlage  gehört  dem  2.  und  3.  Kiemenbogen 
an;  die  Epiglottisanbge  fällt  wesentlich  dem  3., 
theilweise  vielleicht  noch  dem  4.  Kiemenbogen  zu. 
Der  Schildknorpel  entwickelt  sich  wie  die  Epiglottis 
gesondert  von  den  übrigen  Kehlkopftheilen.  Als 
Ausdruck  der  verschiedenen  Herkunft  der  später 
zun  Kehlkopf  vereinigten  Theile  erscheint  schon  in 
frühen  Stadien  eine  querverlaufende,  spaltförmige 
Einsenkung,  welche  die  Anlagen  der  Epiglottis  und 
des  Schildknorpels  von  der  primären  Kehlkopf- 
anlage trennt.  Die  Epiglottis  stellt  in  ihren  ersten 
Stadien  einen  wenig  gegen  den  Bachen  vorspringen- 
den, unpaaren  httgelartigen  Fortsatz  dar,  der,  mit 
dem  Zungengmnde  zusammenhängend,  anfänglich 
den  Kehlkopfeingang  nicht  bedeckt.  Allmälig  erhebt 
sich  der  Fortsatz  stärker,  erstreckt  sich  nach  hinten 
über  die  primäre  Kehlkopfanlage  hinüber  und  schnürt 
sich  von  der  übrigen  Zungenanlage  durch  eine  Furche 


ab.     Die  blattförmige  Gestalt  der  Epiglottis 

erst  spät  erreicht.  (R  a  u  b  e  r.)     1 

611.  Das  Zwerchfell,  ein  Protektor  desl 
Herzens  und  der  Hersgefässe;  sein  Einflnasl 
auf  die  EreislanfBorgane ;  von  Dr.  W.  S.  For-I 

bes  in  Philadelphia.     (Amer.  Joum.  N.  S.  CLIX.I 
p,  88.  July  1880.) 

Bei  der  ErOfihung  des  Brust-  und  BanchranmeeM 
von  ätherisirten  Katzen  und  Hunden  bemerkte  For«l 
bes,  dass  die  Vena  cava  inferior  an  ihrer  EinfritiB^I 
stelle  durch  den  Herzbeutel  und  in  den  rechten  I 
Vorhof  in  einer  festen  Stellung  zur  Wirbelsäule  ge*l 
halten  werde.  Diess  veranlasste  ihn,  die  Vena  cani 
inferior  des  Menschen  in  Bezug  auf  ihre  ZwerchftUB*! 
Ofihung  und  deren  Verhältniss  zur  WirbeLsänle  zi| 
untersuchen.  Er  bestätigt,  dass  das  Foramen  qoadn-l 
laterum  den  h^hsten  Punkt  in  der  Centralsehne  äeu 
Zwerchfells  einnehme ,  sowie  dass  es  eine  constantM 
Lage  am  rechten  unteren  Vorderrand  des  9.  Brust*! 
wirbeis  besitze.  Dieser  Umstand  führte  natttrl]di| 
zum  Studium  des  fibrösen  Gerüstes,  welches  diel 
Centralsehne  an  die  obere  Oeffnung  des  knöchemeBl 
Thorax,  sowie  an  die  tiefe  Halsfascie  befestigt.  £Kd| 
erhaltenen  Ergebnisse  stimmen  im  Wesentlichen  Ober*! 
ein  mit  den  Funden  v.  Teutleben's,  fiber  disl 
früher  berichtet  worden  ist  ^).  1 

Von  besonderem  Interesse  ist  in  physiologiseberl 
Hinsicht  die  Beziehung  des  fibrösen  Gerüstes  zaml 
Ductus  arteriosus  Botalli  des  Fötus  und  des  Nea-I 
geborenen.  Im  Fötalleben  verharrt  nämlich  daa.| 
Zwerchfell  in  Untbätigkeit.  Beim  Neugeborena  1 
plötzlich  zur  Aktion  gerufen ,  ändert  das  Zwerchfell  1 
sofort  die  Spannungsverhältnisse  jenes  fibrösen  6e- 1 
rüstes,  und  es  erfährt  der  Ductus  Botalli,  der  inl 
einer  schief  gestellten  Schleife  des  fibrösen  GerflstOB  I 
enthalten  ist ,  eine  energische  Zusammenschnürung,  I 
eine  Art  Strangulation.  Es  ist  darum  in  weitere  I 
Folge  nicht  sowohl  eine  Adspiration  von  Seiten  des  I 
sich  ausdehnenden  Thorax  und  der  Lungen,  welche  I 
das  Blut  in  letztere  zieht ,  sondern  das  Blut  ist  ge-  1 
zwungen  zum  Eintritt  in  die  Pulmonalarterie  durch  I 
die  starken  Contraktionen  des  rechten  Ventrikels,  I 
dessen  Wandstärke  beim  Neugeborenen  bekanntlicfa  I 
der  des  linken  ungefähr  gleichkommt.  Ueberhanpt  I 
betrachtet  Verf.  das  Zwerchfell  wesentlich  als  einen  I 
Appendix  des  Herzens  und  des  Cirkulationsapparates,  I 
womit  auch  die  Entwicklungsgeschichte  dieses  Or-  I 
gans  gut  übereinstimmt,  und  es  ist  ihm  das  Zwerch-  I 
feil  nicht  „essentially  the  chief  agentinrespiration."  I 

(Rauber.)      I 

612.  Ueber  das  speoifisohe  Gewicht  der  I 
Leber  und  Mils;  von  Dr.  H.  Smrdt  in  Berloi.  1 
(Virchow's  Arch.  LXXXII.  1.  p.  1.  1880.) 

Die  meisten  der  gemessenen  Lebern  zeigten  ein  1 
spec.  Gew.  von  1.050 — 1.063.  Ein  höheres  spec.  1 
Gew.  zeigten  8  Kinder-  und  2  Greisenlebem ,  m  I 
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niedrigeres  die  Fettlebem.  Das  durchschnittliche 
spec.  Gew.  der  annähernd  normalen  Leber  des 
Erwachsenen  findet  S.  zu  1.056.  Zwei  Amyloid^ 
libem  haben  1.049  und  1.055 ;  Lebereirrhose  im 
1.  Stadium  überschreitet  den  Durchschnitt  etwas, 
geschrumpfte  y  unter  dem  Messer  knirschende  Leber 
erreicht  ihn  nicht  einmal. 

Was  die  Milz  betrifft ,  so  fehlten  Intermittens- 
und  Leukämietumoren.  Im  Allgemeinen  zeigte  die 
Milz  der  Kinder  höhere  Zahlen  (1.066—1.059)  als 
die  der  Erwachsenen.  Die  Leber  ist  im  Kindesalter 
specifisch  schwerer  als  die  Milz ,  bei  Erwachsenen 
kehrt  sich  das  Verhältniss  um.  Drei  Amyloid' 
milzen  zeigten  mittlere  Werthe ;  tuberkulöse  Milzen 
hatten  ein  dem  Alter  entsprechendes  Gewicht.  Eine 
mit  Lymphosarkom  durchsetzte  Milz  zeigte  ent- 
sprechend dem  niedrigen  Gewicht  dieser  Geschwülste 
niedriges  spec.  Gewicht.  Vf.  vergleicht  schlüsslich 
das  spec.  Gewicht  und  das  relative  Gewicht  der 
Leber.  (Raub  er.) 

613.  Bine  aufsteigende  AoustioasnonirBel ; 
von  Dr.  C.  F.  W.  R  o  1 1  e  r.  (Arch.  f.  mikrosk.  Anat. 
XVIIL  4.  p.  403.  1880.) 

Aus  dem  Funiculus  cuneatus  der  Med.  oblongata 
gehen  nicht  blos  zahlreiche  Fasern  in  die  Fibrae  ar- 
dformes  und  in  das  Corpus  restiforme  über,  sondern 
er  enthält  auch  die  aufsteigende  Acusticuswurzel, 
wenigstens  zu  ihrem  grössten  Theil.  An  der  Stelle, 
an  welcher  der  Funic.  gracilis  geschwunden  ist, 
wenig  oberhalb  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius, 
tritt  ein  Herd  kleiner  und  mittelgrosser  Zellen  von 
verschiedener  länglicher  oder  rundlicher  Gestalt  auf. 
Innerhalb  der  grauen  Substanz ,  in  der  diese  Zellen 
liegen,  nach  aussen  vom  solitaren  Bündel,  erschei- 
nen Faserzüge,  die  rasch  an  Grösse  zunehmen. 
Vom  Corpus  restiforme  sind  sie  durch  den  Funic. 
cuneatus  mit  seinem  starken  Kern  getrennt.  Diese 
longitudinalen  Bündel  lassen  sich  nach  aufwärts  ver- 
folgen bis  in  den  grosszelligen  Acusticus-Keiii  (äus- 
serer Acust.-Kern  Clarke,  Meynert).  In  die- 
sem steigen  sie  aufwärts  bis  zu  den  Ebenen,  in  wel- 
chen aus  ihm  die  Bündel  der  Innern  Wurzeln  des 
Hömerven  hervorgehen.  Hier  sieht  man  mehr  und 
mehr  von  den  Querschnitten  der  Bündel  in  diese 
Wurzel  übergehen.  Während  die  Bündel  der  auf- 
steigenden Acust.-Wurzel  sich  im  Aufsteigen  mehren, 
nimmt  der  Umfang  des  Funic.  cuneatus  und  seines 
Kernes  rasch  ab,  ein  Umstand,  welcher  den  Ur- 
sprung mindestens  eines  grossen  Theils  der  Wurzel 
ans  dem  genannten  Strange  sehr  wahrscheinlich 
macht.  Andere  Fasern ,  wenn  auch  spärlicher  an 
Zahl,  konmien  durch  die  Brücke  zu  demselben  Acust.- 
Kern  und  scheinen  eine  Radix  descendens  acustici 
Zustellen.  Ein  Theil  der  aufsteigenden  Fasern 
tritt  durch  den  Nucleus  Inagnocellularis  des  Acusti- 
CUB  einfach  durch,  ein  anderer  Theil  tritt  wahr- 
schemlich  mit  den  Zellen  jenes  Kerns  in  Verbindung, 
l^as  solitare  Bündel  (Respirationsbündel ,  Krause) 
fasst  Vf.  im  Wesentlichen  als  eine  aufsteigende  Glos- 


sopharyngeus- Wurzel  auf,  entsprechend  den  Angaben 
von  Clarke,  Duval  und  Obersteiner. 

(Rauber.) 

614.  HistologlBohe  Untersuchungen  über 
die  Stmlctur  der  Synovialhaute ;  von  Dr.  V.  M. 
Soubbotine.  (Arch.  de  Physiol.  2.  S6r.  VII.  4. 
p.  532.  Juillet— Aoüt  1880.) 

Die  im  Laboratorium  von  Ran  vi  er  vollendete 
Arbeit  gelangt  zu  folgenden  Ergebnissen ,  über  die 
bereits  früher  kurz  berichtet  worden  ist^).  Man 
fasste  bisher  die  Synorvialhäute  bekanntlich  unter 
verschiedenen  Gesichtspunkten  auf.  Die  verbreitetste 
Ansicht  hält  sie  für  seröse  Häute;  oder  man  gab 
ihnen  eine  Zwischenstellung  zwischen  Serosa  und 
Mucosa,  betrachtete  sie  als  Scheidewände  von  sehr 
zellenreichem  Bindegewebe,  oder  man  gab  ihnen 
eine  besondere  Stellung  zwischen  Bindegewebe  und 
Serosa.  Die  Angaben  des  Vfs.  stützen  sich  auf  die 
Untersuchung  von  Synovialhäuten  des  Menschen, 
Rindes,  Kalbes,  Schafes,  Hundes  und  Kaninchens  in 
absolut  frischem  Zustand ;  sie  alle  stimmen  histolo- 
gisch mit  einander  überein.  Ihre  freie  Oberfläche 
ist  bekleidet  mit  Zellen  vei*schiedener  Form  und 
Grösse ,  welche  gewöhnlich  mehi*ere  Lagen  bilden. 
An  denjenigen  Stellen,  welche  wenige  Zotten  tragen, 
ist  sie  mit  abgeplatteten  Epithelzellen  bedeckt,  die 
indessen  dick  genug  sind,  um  sie  von  Endothelplätt- 
chen  zu  unterscheiden.  Die  Zellen  liegen  so ,  dass 
sie  mit  ihren  Rändern  mehr  oder  weniger  auf  die 
Nachbarzellen  übergreifen,  so  dass  eine  einzige  Lage 
deren  zwei  vortäuschen  kann.  Im  Centrum  jeder 
Zelle  findet  sich  ein  grosser  Kern.  Die  Synovial- 
zotten  sind  mit  cylindrischen  oder  polyedrischen 
Zellen  bedeckt,  welche  die  Eigenschaften  von  Drü- 
senzellen haben,  analog  den  Zellen  der  Schleim- 
drüsen. Auch  Becherzellen,  ähnlich  jenen  der  Darm- 
schleimhaut, kommen  vor.  Die  Synovia  nun  ist  das 
Produkt  der  Zellen ,  welche  die  Synovialhaute  aus- 
kleiden. Die  Synovial-Epithelien  sind  sehr  ver- 
änderliche Gebilde ;  30  Std.  nach  dem  Tode  finden 
sie  sich  nicht  mehr  auf  der  Oberfläche,  die  sie  be- 
deckten. Die  anatomischen  und  physiologischen 
Eigenschaften  der  Synovialhaute  nähern  sie  dem 
DrQsengewebe ;  die  Gelenkkapsel  kann  demgemäss 
mit  Recht  als  eine  geschlossene  Drüse  betrachtet 
werden.  Dagegen  besteht  kein  Grund,  sie  als 
Serosa  anzusehen.  Die  Blutgefässe  finden  sich  nie- 
mals nackt  an  der  Oberfläche  der  Synovialhaute. 
Letztere  erstrecken  sich  nie  bis  zum  Rand  des  hya- 
linen Gelenkknorpels ,  sondern  sind  immer  von  ihm 
getrennt  durch  einen  Streifen  Faserknorpel,  der  kein 
Epithel  trägt.  Die  mterartikularen  Sehnen  und 
Bänder  sind  von  einer  Synovialhaut  nicht  überkleidet. 

(Rauber.) 

615.  Unterauobungen  über  die  meohani- 
sohen  Leistungen  der  aoinösen  Drüsen;  von 
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Prof.  S.  Stricker  und  Dr.  A.  Spina.  (Wien. 
med.  Jahrb.  m.  p.  269—355.  1880.) 

Zar  Untersnchong  dienten  die  Drflsen  der  Niek- 
nnd  Schwimmhaut  des  Frosches.  Dieselben  sind 
bekanntlich  einbeerig ,  besitzen  eine  äussere  Mem- 
bran und  eine  Auskleidung  mit  Drüsenzellen.  Der 
Binnenraum  der  Drüsen  ist  ausserordentlich  schwan- 
kend ;  bald  erscheint  er  sehr  gross  und  der  Zellen- 
saum auf  eine  schmale  Zone  reducirt,  bald  ist  er 
kaum  wahrnehmbar  und  die  Zellenhöhe  sehr  be- 
trächtlich. Letztem  Zustand  der  Zellen  nennt  Str. 
den  pfropfartigen  y  erstem  den  ringförmigen.  Da- 
zwischen giebt  es  viele  Zwischenphasen.  Beobachtete 
man  eine  in  einer  Zwischenphase  befindliche  Nick- 
hautdrüse und  tetanisirte  sie  während  der  Beobach- 
tung, so  änderte  sich  der  äussere  Contour  des  Drü- 
senkörpers ;  er  bekam  Buchten ,  während  der  Drü- 
senraum  sich  verkleinerte.  Mit  dem  Einbrechen  des 
Stromes  oder  nach  einer  Latenz  von  nur  wenigen 
Sekunden  vergrösserten  sich  ausserdem  die  Zellen, 
bis  das  Drüsenlumen  völlig  geschwunden  war ;  die 
Einschmmpfung  des  äussern  Contour  machte  wäh- 
rend dessen  noch  weitere  Fortschritte.  Das  Lumen 
des  Ausfühmngsgangs  aber  erweiterte  sich  und  es 
trat  ein  Sekrettröpfchen  hervor.  Auch  die  Kerne 
der  Zellen  vergrösserten  sich  öfters.  Aus  dem  er- 
wähnten Zustand  kehrte  die  DiHse  allmälig  in  den 
anfänglichen  zurück,  das  Drüsenlumen  ward  grösser 
und  grösser. 

Es  gelang  unschwer ,  dieselben  Vorgänge  auch 
an  den  Drüsen  der  Schwimmhaut  nach  Reizung  des 
N.  ischiadicus  ablaufen  zu  sehen,  sowohl  am  curari- 
sirten,  als  am  nicht  curarisirten  Frosche.  Auch  ohne 
Anwendung  irgend  eines  Reizes  traten  im  letztern 
Falle  die  genannten  Veränderungen  ein,  doch  weniger 
ausgesprochen.  Die  beschriebene  Innervation  war 
nicht  unbedingt  an  das  Vorhandensein  des  Blutkreis- 
laufs geknüpft,  denn  auch  die  amputirte  Extremität 
zeigte  jene  Veränderungen.  Es  lassen  sich  nun 
Analogien  aufzählen  zwischen  den  Drüsen  der  Frosch- 
haut und  der  Gl.  submaxillaris  des  Hundes  (Form, 


Funktion,  Innervation,  Atropin-,  Strycbnin-  und 
Nicotinwirkung)  und  ist  damit  die  Annahme  sm  be- 
gründen ^  dass  die  61.  submaxillaris  des  Hundes 
wahrscheinlich  in  analoger  Weise  secemirt  wie  die 
Acini  der  Froschhaut.  Die  Einschnürung  des  aussen 
Contour  der  Froschhautdrüsen  ist  bedingt  durdi  eine 
Contraktion ,  die  vielleicht  von  glatten  Moskelfasen 
ausgeht.  Von  viel  grösserem  Belang  ist  indessea 
die  zweite  Erscheinung ,  nämlich  die  Vergrdssennig 
der  Drüsenzellen.  Dieselbe  tritt  ein  auf  Nerven- 
reizung.  Durch  letztere  geräth  der  ganze  Zellen- 
leib  in  Bewegung.  Die  Streifen  des  Protoplasma, 
welche  an  die  von  Heidenhain  gefundene  Struktur 
der  Pankreaszellen  erinnern,  werden  mit  dem  Eiii' 
brechen  des  Stromes  dicker  oder  auch  dünner ,  äe 
entfernen  oder  nähern  sich,  werden  in  Stücke  ge- 
rissen, während  neue  auftauchen.  Die  ganze  Maine 
geräth  in  ein  Fliessen ,  bis  der  Adnus  geflült  i^ 
Die  nächste  Ursache  dieser  Zellenvergrösaerang  b^ 
mht  aber  nicht  auf  Diffusion,  sondern  die  BewegUDg 
ist  das  Primäre ,  die  Vergrösserung  eine  Folge  der 
durch  den  Nervem*eiz  hervorgerufenen  Bewegung. 
Die  vorhandenen  Drüsenzellennerven  regen  keine 
Diffusion  an,  sondern  setzen  Drüsenzellen  in  Be- 
wegung und  durch  diese  Bewegung  wird  Flüssigkeit 
vom  Zellenleib  angesaugt. 

Hiernach  lautet  die  Theorie:  Auf  den  Nervoi- 
reiz  entleert  die  Drüse  der  Froschhaut  ihr  Sekret 
und  ladet  sich  zugleich  mit  neuer  Flüssigkeit  ans 
ihren  Bezugsquellen.  Diese  Doppelleistung  wird 
erzeugt  einerseits  durch  die  Contraktion  (Zuckong) 
des  Acinus,  andererseits  dadurch,  dass  die  sich  ver- 
grössernden  Drüsenzellen  den  Inhalt  vor  sich  ber- 
treiben helfen.  Wenn  der  Nervenreiz  nachliest, 
kehren  die  Zellen  auf  ihren  frühem  .Zustand  zurflck, 
sie  contrahiren  sich  und  entleeren  ihre  Ladung  io 
den  DiHsenacinns.  Die  Zellen  werden  also  während 
der  Dauer  des  Reizes  geladen ;  nach  dem  Reiz  geben 
sie  ihre  Ladung  her ,  um  damit  den  Drüsenranm  m 
laden.  (Raub  er.) 


II.     Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


616.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Wirkung 
und  therapeutischen  Verwendung  des  Ghloral- 
hydrat. 

Wir  beginnen  unsere  Zusammenstellung  mit  einer 
sehr  bemerkenswerthen  Arbeit,  welche  von  Dr.  Ed. 
Kahle  unter  dem  Titel  „Beiträge  zur  Kenntniss 
des  Chloralhydrat"  veröffentlicht  worden  ist.  ^) 

Bekanntlich  hat  Liebreich  in  seiner  berühm- 
ten Schrift  ,,das  Chloralhydrat  ein  Hjrpnotikum  und 
Anästhetikum''(1870)  den  Satz  aufgestellt,  dass  das 
Chloral  durch  den  Alkaligehalt  der  im  Organismus 
cirkulirenden  Flüssigkeiten  in  Chloroform  u.  Ameisen- 
säure zerlegt  werde.  Trotzdem  nun,  dass  für  diesen 
Satz  verschiedene  Umstände  zu  sprechen  schienen, 


0  Inaug.-DiBBtrtation.    Königsberg  1879.  8.  50  S. 


wie  namentlich  das  ausserhalb  des  Körpers  aDg^ 
stellte  chemische  Experiment  und  die  physiologische 
Aehnlichkeit  der  Chloroform-  und  Chloralnarkose,  so 
hielt  es  doch  sehr  schwer,  diesen  Satz  unumstösslicfa 
sicher  du'ekt  zu  beweisen  und  ihn  damit  über  den 
Rang  einer  Hypothese  zu  erheben.  Der  direkte 
Beweis  verlangt  nämlich  den  chemischen  NachweiB 
von  Chloroform  beim  chloralisirten  Thiere,  ein  Nach- 
weis ,  der  dadm*ch  ungemein  schwierig  wird ,  dass 
die  sensibeln  Reaktionen  auf  Chloroform  auch  für 
Chloralhydrat  gelten,  m%  auch  dadurch,  da^  es 
sich  natürlich  immer  nur  um  minimale  Chloroform- 
mengen  handeln  kann.  So  kam  es,  dass  Lieb- 
reich (1870)  und  Külz  (1872)  das  Chlorofona 
nachgewiesen  zu  haben  meinten,  während  Hamar- 
sten   und  Rajewsky  (1870)  es  vergeblich  ge- 
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snoht  hatten.  Es  konnte  daher  nicht  fehlen ,  daas 
der  Liebreich 'sehen  Theorie  schnell  Gegner  er- 
wnchsen^  und  schon  1870  snchte  Lewisson  sie 
durch  die  Thatsache  zu  stOrzen ,  dass  das  Ohlond 
auch  an  entbluteten  Fröschen  narkotische  V^knn- 
gen  hervorbringt,  was  Liebreich  dadurch  zn 
widerlegen  sochte,  dass  er  behauptete,  es  bleibe  nach 
dem  Entbluten  doch  noch  genug  Alkali  im  Frosche 
in  der  Lymphe  zurück,  um  die  Spaltung  zn  bewerk- 
fltelKgen.  Gegen  diese  Behauptung  spricht  jedoch 
der  ausseriialb  des  Organismus  angestellte  Versuch, 
Ghloral  in  Chloroform  und  Ameisensäure  überzufah- 
ren, denn  es  gehört  bei  den  niedrigen  Wärmegraden, 
wie  ae  beim  Frosche  vorkommen ,  ein  sehr  bedeu- 
tender Gehalt  von  Alkali  in  einer  Ohiondlösung  von 
beliebiger  Goncentration  dazu,  um  eine- nachweisbare 
Chloroformentwicklung  sofort  beginnen  zu  lassen. 
Ein  weiterer  Einwand  wurde  von  Tomascewiz 
(1874)  gegen  die  Liebreich 'sehe  Hypothese  vor- 
gebradit,  der  darin  besteht,  dass  1)  die  Exspirations- 
Ivft  der  in  tiefster  Ohlorofommarkoee  befindliehen 
Thiere  kein  Chloroform  enthält ,  und  dass  der  Urin 
dieser  Thiere  nicht  nur  kein  Chloroform,  sondern 
Ghloral  enthält  [resp.  Urochloralsäure] ;  dass  2)  das 
triebloressigsaiire  Natron ,  welches  nach  der  Theorie 
der  Chloralspaltung  ebenfalls  Chloroform  liefern 
mflsste,  im  Organismus  absolut  unwirksam  ist ;  und 
dass  3)  das  Aufregungsstadium  der  Chloroformnar- 
kose auch  bei  der  Chloralnarkose  eintreten  mttsste 
(wenn  überhaupt  Chloroform  abgespalten  würde), 
was  jedoch  nie  der  Fall  ist.  Ein  dritter  Gegner  der 
Theorie  wurde  Claude  Bernard  (1875),  der, 
kurz  gesagt,  eigentliche  anästhesirende  Wirkungen 
dem  Chloral  geradezu  absprach  und  ihm  nur  hypno- 
tisirende  zuerkannte.  Da  diese  Controversen,  deren 
Ah  noch  mehr  beibringen  Hessen ,  die  Chloralfrage 
als  durchaus  noch  offen  erscheinen  Hessen ,  so  unter- 
sog sich  E.  der  dankenswerthra  Aufgabe,  durch 
Thierversnche  eine  Entscheidung  herbeizuftlhren. 

Die  Applikation  des  Chloral  fand  trotz  Claude 
Bernard 's  Behauptung,  dass  das  Mittel  sich  nur 
per  venam  beibringen  lasse ,  bei  Fröschen  subcutan 
und  bei  Kaninchen  intraabdominal  statt.  Die  erste 
Versachsreihe  bezog  sich  auf  Frösche,  und  liess  sich 
doreh  dieselbe  constatiren ,  dass  schon  kleine  Dosen 
Chloral  (0.025  Grmm.)  auf  die  Reflexerregbarkeit, 
wie  auf  die  Hersthätigkeit  und  die  Respirations- 
frequenz  herabsetzend  wirken ,  was  nach  Analogie 
des  Chloroform  nicht  der  Fall  sein  durfte. 

Eine  zweite  Reihe  von  Versuchen  an  Fröschen 
war  darauf  gerichtet ,  zu  ermitteln ,  ob  eine  ange- 
säuerte Chloralhydfatlösung  eben  so  schnell  wirkt, 
wie  eine  neutrale,  was  nach  Liebreich  nicht  der 
Ptll  sein  dflrfte.  Bei  Vei^leichsversuchen  mit  neu- 
^er  und  sanrer  Lösung  stellte  es  sich  heraus,  dass 
ein  geringer  Zeitunterschied  allerdings  besteht ;  die- 
^f  ist  jedoch  durchaus  kein  constanter  und  Mit  bei 
geringer  Steigerung  der  Dosis  oder  gar  bei  letalen 
Mengen  vollständig  fort.  Dass  es  bei  kleineu,  lang- 
Hed.  Jahrbb*  Bd.  188.  Hft.  8. 


sam  wirkenden  Quantitäten  von  Chloral  zu  einem 
Zeltunterschiede  in  der  Wirkung  kommt ,  kann ,  wie 
E.  selbst  einräumt,  allerdings  damit  erklärt  werden, 
dass  hier  in  der  That  eine  geringe  Chloroformwir- 
kung sich  deijenigen  des  Chloral  zugesellt ,  was  bei 
der  sauren  Lösung  erst  dann  geschehen  kann,  wenn 
die  Säure  neutralisirt  ist,  also  später  als  bei  der  neu- 
tralen Lösung.  Ueberbaupt  zweifelt  E.  daran  gar 
nicht,  dass  gewisse  Mengen  des  dem  Organismus  zu- 
gefnhrten  Chloral  in  Chloroform  und  Ameisensäure 
gespalten  werden  können,  nur  giebt  er  nicht  zu, 
dass  alles  Chloral  auf  diese  Weise  wirksam  werde. 
Er  behauptet  vielmehr  und  sucht  durch  seine  Ver- 
suche zu  beweisen,  dass  der  grössere  Theil  als  Chlo- 
ral an  sich  ohne  Chloroformbildung  narkotische  Wir- 
kung entfalte. 

Ein  drittes  Argument,  welches  E.  gegen  Lieb- 
reich vorbringt,  ist  der  durch  Versuche  nachgewie- 
sene ,  ungemein  rasche  Eintritt  der  Chloralnarkose 
bei  grossen  Dosen ,  der  mit  der  Liebreich  *schen 
alltnäligen  Entwicklung  von  Chloroform  in  schroff- 
stem Contraste  steht. 

Eine  vierte  Versuchsreihe  betrifft  die  Aufnahme 
gleicher  Mengen  von  Chloroform  und  Chloral  von 
der  Haut  aus.  Es  wurde  dazu  1  Cctmtr.  Chloro- 
form, resp.  einer  25proc.  Chlorallösung,  je  einem  der 
Thiere  allmälig  aufgepinselt.  Noch  vor  völligem 
Verbrauch  beider  Flflssigkeiten  war  bei  beiden  Thie- 
ren  Narkose  vorhanden.  Bei  weiterem  Aufpinseln 
entstand  mit  grosser  Regelmässigkeit  bei  dem  Chloral- 
frosch  Herzstillstand,  während  die  Athmung  noch  vor 
sich  ging ;  bei  dem  Chloroformfrosch  dagegen  stand 
die  Athmung  still ,  während  das  Herz  noch  fortpul- 
sirte. 

Ans  diesen  Versuchen  geht  hei*vor,  dass  das 
Chloral  als  solches  wirksam  ist ;  würde  es  nämlich 
erst  durch  den  Uebergang  in  Chloroform  wirksam, 
so  könnte  von  einer  Separatwirkung  auf  das  Herz 
hier  so  wenig  die  Rede  sein,  wie  es  beim  Chloroform 
thatsächlich  der  Fall  ist.  Es  fanden  sich  ferner  nach 
Eintritt  des  Chloroformtodes  stets  langandauernde 
Zuckungen  des  Herzmuskels,  nach  Chloraltod  da- 
gegen nie,  was  auch  bei  vollkommener  Umwand- 
lung des  Chloral  in  Chloroform  nicht  zu  ciliaren 
wäre.  Dass  das  Chloral  das  Herz  vor  der  Respira- 
tion lähmt ,  lässt  sich  bei  direkter  Injektion  in  ein 
Blutgefäss  oder  bei  Aufpinselung  starker  Cbloral- 
lösungen  auf  das  freigelegte  Herz  besonders  deutlich 
zeigen;  es  tritt  dabei  zuerst  systolische  Herzstarre 
und  dann  erst  Narkose  und  Aufhören  der  Respira- 
tion und  der  Reflexthätigkeit  em.  Es  lässt  sich  auf 
diesö  Weise  sogar  der  diastolische  Stillstand  des 
Herzens  nach  Muscarinvergiftung  in  systolischen  um- 
wandeln ;  Atropin  hat  auf  diesen  Stillstand  gar  kei- 
nen Einfluss.  An  Eaninchen  gelang  es  ebenfalls, 
durch  intravenöse  starke  Injektionen  systolischen 
Herzstillstand  zu  erzielen. 

Eine  itinfte  Versuchsreihe  wurde  angestellt,  um 
den  Einßuas  von  Chloral  und  Chloroform  auf  die 
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Strychninvergiftung  za  ermitteln.  Sie  fbhrte  zudem 
wichtigen  Resultate ,  dass  zwar  Chloroform  sowohl, 
als  Chloral  die  Stiychninkrämpfe  aufhören  machen, 
dass  jedoch  dazu  vom  Chloroform  eine  lethale ,  vom 
Chloral  eine  nicht  lethale  Dosis  nöthig  ist  (vgl.  dar* 
über  Husemann,  Jahrbb.  CLXXXVIU.  p.  124). 
Wie  es  durch  Chloral  gelingt,  die  Strychninkrämpfe 
sehr  schnell  zum  Weichen  zu  bringen,  so  ist  es  auch 
möglich,  durch  eine  zuvor  applicirte  Chloraldosis  die 
beim  intakten  Thiere  bereits  wirksame  Stiychnin- 
dosis  unwirksam  zu  machen ;  man  muss  in  diesem 
Falle  die  Strychnindosis  sehr  steigern ,  wenn  man 
Krämpfe  erzielen  will. 

£ine  an  Kaninchen  angestellte  sechste  Versuchs- 
reihe ergab,  dass  bei  verhältmssmässig  kleiner  Menge 
von  Chloralhydrat  sehr  bald  nach  der  Injektion  eine 
Art  von  Auf regungsstadium  zu  beobachten  ist ,  wel- 
ches sich  indessen  zum  Unterschiede  vom  Excitations- 
stadium  nach  Einwirkung  des  Chloroform  lediglich 
im  Cirkulaüonsgebiete  abspielt.  Dieses  Aufregungs- 
Stadium  macht  gleich  darauf  einer  Depression  Platz, 
welche  sich  auf  Respiration,  Cirkulation  und  Reflex- 
erregbarkeit erstreckt;  fOr  taktile  Reize  bleibt  in- 
dessen bei  kleiner  Chloraldosis  die  Reflexerregbar- 
keit erhalten.  Es  kehren  alsdann  Respiration  und 
Cirkulation  zur  Norm  zurück ;  sehr  viel  später ,  erat 
mit  dem  Aufhören  eines  ziemlich  lange  anhaltenden 
Hjpnosestadium  kehren  auch  die  Reflexe  zurück. 
Während  also  bei  kleinen  Chloraldosen  die  Reflex- 
erregbarkeit für  taktile  Reize  nicht  völlig  erlischt, 
erlischt  sie  nach  entsprechenden  Chloroformdosen  so 
gut  wie  vollständig.  Von  einer  sichtbaren  Nach- 
wirkung ist  femer  beim  Chloroform  nicht  die  Rede, 
wohl  aber  beim  Chloral.  Beim  Vergleich  verhält- 
nissmässig  grosser  Chloral-  und  Chloroformdosen  er- 
gab sich  ebenfalls  ein  Unterschied.  Beim  Chloro- 
fonn  wurde  ein  vollkommenes  Erregungsstadium, 
später  völlige  Anästhesie,  schlüsslich  sehr  viel  frühere 
Rückkehr  zur  Norm  als  nach  Chloral  beobachtet; 
dagegen  nach  Chloral  eine  anfängliche  Erregung  nur 
im  Gebiete  der  Cirkulation,  keine  völlige  Anästhesie, 
namentlich  nicht  gegen  wiederholte  taktile  Reize  und 
schlüsslich  längeres  Verweilen  des  Organismus  in 
schlafähnlichem  Zustande. 

Wurden  endlich  letale  Chloral-  und  Chloroform- 
dosen verglichen ,  so  ergab  sich  ebenfalls  ein  Unter- 
schied in  den  Symptomen.  Beim  Chloralhydrat,  und 
zwar  bei  allmäÜger  Einführung  und  aUmJÜigem  An- 
steigen zur  letalen  Gabe  tritt  zu  Anfang  eine  etwas 
beschleunigte  Herzaktion  auf;  dann  folgt  ein  ziem- 
lich gleichmässiges  Sinken  der  Respiration,  der  Herz- 
aktion und  der  Reflexerregbarkeit  Diese  letztere 
erhält  sich  fOr  taktile  Reize  ziemlich  lange ;  schlüss- 
lich erlischt  sie  auch  fOr  diese  Reize ;  die  Anästhesie 
ist  dann  eine  vollkommene.  Bald  darauf  tritt  der 
Exitus  letalis  ein,  u.  zwar  steht  die  Athmung  früher 
still,  als  das  Herz.  Beim  Chloroform  dagegen  tritt 
bei  langsamer  Einfilhrung  in  den  Organismus  anfangs 
ein  Stadium  der  Erregung  im  Gebiete  der  Respira- 
tion,  Cirkulation  und  der  Reflexerregbarkeit  auf; 


dieses  macht ,  noch  bevor  letale  Dosen  ertMA  anl, 
einer  völligen  Anästhesie  Platz.     Während  mm  ~ 
Herzaktion  auf  die  Norm  und  danmter  sinkt, 
die  Athmung  sehr  beschleunigt  und  geht  ganz 
lieh  in  den  Stillstand  über,  weldiem  bald 
auch  der  Herzstillstand  in  Diastole  folgt,  ni  wd 
chem  indessen  langandanemdeMnakel»ieknngQB(ht| 
Uebergang  bilden. 

Auch  bei  Einführung  letaler  Chloral-  ondC 
formdosen  auf  einmal  bestehen  deutliche  Ui 
schiede:  Wird  eine  letale  Chloraldosis  auf 
subcutan  oder  in  die  Bauchhöhle  injieirt ,  so 
zunächst  eine  Beschleunigung  derHenaktion;  glei 
darauf  eine  sehr  schnelle  Herabsetzung  im 
der  Reflexerregbarkeit,  der  Cirkulation  imd  der 
spiration.  Der  Exitus  letalis  erfolgt  hier,  sam  Unter 
schiede  von  den  Fällen,  in  denen  allmälig  znr 
Dosis  angestiegen  wurde ,  in  der  Weise ,  dass 
weder  zuerst  Stillstand  des  Herzens  eintritt,  ml' 
erst  dann  der  Athmung,  oder  doch  wenigstens 
dass  sich  am  Herzen  zuerst  Erscheimuige 
die  auf  gleich  folgenden  Exitus  letalis  hindeaten; 
ist  diess  der  plötzliche  Uebergang  von  einer 
immer  ziemlich  lebhaften  Herzaktton  zu  ganz 
krampfhaften,  arythmischen  und  sehr 
Bewegungen.  Ganz  anders  sind  die  Erseheb» 
welche  sich  nach  Emfilhrung  dner  letalen  Chk) 
formdosis  auf  einmal  zu  erkennen  geben.  Gleick 
Anfang  tritt  dabei  nämlich  ein  vollkommenes 
regungsstadium  ein,  welches  gleich  daranf  in  eaS 
Depression ,  wenigstens  was  Raflexerregbaikeit  uf 
Cirkulation  betriffli,  übergeht  Ganz  im  Voido' 
gründe  aber  steht  hier  die  kolossale  Einwirkung  a4 
die  Respiration ,  die  zu  schnellem ,  danemdem  8611^ 
stand  kommt,  was  nach  Anwendung  von  Oblonri^ 
hydrat  absolut  nicht  der  Fall  ist ;  umgekehrt  feUl 
hier  völlig  jenes  plötzliche  Abbrechen  der  Hent 
aktion ,  was  dort  immer  eintritt  Der  Esitos  ktilil 
endlich  findet  nach  Chloroform  viel  später  ati%. 
als  nach  Chloralhydrat 

Naoh  dem  Ergebniss  seiner  Versnche  kam  uk 
daherKahle  niehtfttrdieLiebreich'sobeTheNie 
erklären,  obgleich  er  die  Bildung  minimaler  Ghlsn^ 
formmengen  im  Organismus  aus  dem  emgoAluteii 
Chloialhydrate ,  wie  sehen  oben  erwähnt ,  msht  ii 
Abrede  stellt 

Die  ClinietU  Soeiei^  in  London  hatte  cim 
Anssohnss  zur  Erforsohung  der  Wirkungen  dn 
lange  fortgeeetzten  ummterbroehenen  Oebraiteif 
von  Chloral  ernannt  Um  dieser  Angabe  nachfli- 
kommen,  hatte  dieser  Anssohnss  an  slnmitllehe  eag- 
Usehe  Aerzte  sich  mit  der  Bitte  gewandt,  die  Osks 
darüber  zn  Gebote  stehenden  Er£riirangen  nutn- 
theilen.  Die  Zusammenstellung  dieser  Eäioelbeiielite 
bildet  nnn  den  Inhalt  nachfolgenden  Genendberidi- 
tes,  welcher  am  9.  Jan.  erstattet  worden  ist  (TniiB' 
aot  of  tiieClin.  Soc.  of  London  XIU.  p.  117.1880.) 

Im  Ganzen  hatten  nur  70  Aerzte  sieh  gBüttBert, 
und  zwar  29  davon  dahin ,  dass  trotz  an0geddiBte> 
Gebrauche,  den  sie  hA  chronischen  KnuiiUNifte> 
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ron  mutieren  Cfaloraldosen  machten,   sie  niemals 

Ible  Wirkungen  davon  zn  sehen  bekommen  hätten. 

Die  tibrigen  Aente  hatten  flble  Folgen  beobachtet, 

irelebe  aieh  nach  den  betroffenen  Organsystemen  in 

Ugende  natilriiehe  Qnippen  bringen  lassen. 

I.  Störnngen  seitens  des  Nervensystems:  Perver- 
rit&t  das  moralisehsn  Gefühles,  epileptifonne  AnfSUe, 
g^rosse  geistige  Schwäche,  Nervosität,  Nervenschwäche, 
^e  Art  Delirium  tremens,  Ataxie,  Taubheit  desGefahls, 
Iwennende  Empflndnngen ,  akute  Manie,  SohläMgkeit, 
EMstssstSmiigen  verbanden  mit  aHii^emeinem  Körper- 
r«r£sU  nnd  mit  Abnahme  des  Gtowichts  und  des  Appetits, 
^tige  Deterioration  nnd  Depression,  hysterische  Sym- 
ptome, Schlaflosigkeit,  Ruhelosigkeit  U.Geschwätzigkeit. 

n.  Störungen  seitens  des  Girkulationssystems :  link- 
ieitiger  Herzfehler  und  starke  B5thuDg  des  Kopfes ,  na- 
ineatllch  des  Geslehts. 

HL  StSrangen  seitens  des  Digestionstraktus :  Di- 
gestionastörajigea,  Dyspepsie,  Magenbeschwerden,  Appe- 
titlosigkeit, Yerstopftmg,  Empfindlichkeit  des  Epigastrl- 
un,  Trockenheit  der  Zunge,  Vomitns,  Diarrhöe. 

IV.  Störungen  von  Seiten  der  Haut:  mangelhafte 
Oirkulation  in  der  Haut,  Ulceration  der  Haut  um  die 
FtBgemägel.  Exantheme,  periphere  Geflssparalyse, 
Cyaaose  der  Extremitäten,  Geneigtheit  zn  Gesichts- 
eiysipel,  Efflorescenzen  purpnrrother  Papulae  im  Gesicht, 
Uchen,  Thränenfluss,  Irritation  der  Goqjuncttva,  juckende 
AuBscUäge  an  den  untern  Extremitäten. 

y.  Störungen  seitens  des  Urogenitalapparates:  Zeit- 
weise Paralyse  der  Blase,  Gongestion  der  Nieren. 

Versnohe  über  die  Wirksamkeit  des  Chloral 
bei  äueserer  Applikation  sind  von  F.  Dmitriew 
angestellt  worden  (Petersb.  med.  Wchnschr.  V.  34. 
p.  282.  1880.  Auszug  ans  D.'s  1879  erschienener 
Inaognial-Dissertation). 

D.  brachte  Chloraliösnngen  anf  janchende^ 
BcUeefal  grannlirende  Wunden  von  Hunden.  Die 
Gesebwflre  waren  durch  Aufgüsse  von  faulendem 
Fleische  infieirt.  Ein  Theil  dieser  Geschwflre  wurde 
Bon  mit  wissriger  1 — 2pToe.  Ohlorailösung  ver- 
banden, während  die  übrigen  blos  mit  feuchten 
Lappen  bedeolrt  gehalten  wurden.  Hier1:>ei  zeigte 
sieh ,  daas  die  ersteren  ekAt  bedeutend  rascher  rei- 
nigten y  kräftigere  und  gr(ta8ere  Granulationen  pro- 
dndrten  und  raseher  vernarbten  als  die  indifferent 
behandelten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
wies, dasB  lieh  an  der  Oberfläche  der  jauchenden 
Sobstanzdefekte  eine  deutliche  Scliidit  kleinster 
nmdlidier  Edrperehen  befand,  die  nach  ihrer  Reak- 
tion ftr  Ifikrokokken  anzusehen  waren.  Golonien 
solcher  Ißkrokokken  fanden  sich  auch  tiefer  in  das 
Oranulationsgewebe  eingelagert.  Diese  Mikrokokken 
sehwanden  in  den  mit  Chloralhydrat  verbundenen 
Oeschwüren  m  1 — 3  Tagen ,  während  sie  sich  an 
den  nur  mit  Lappen  bedeckten  viel  länger  hielten. 
Zugleich  waren  bei  jenen  die  im  Oranulationsgewebe 
verianfenden  jungen  Oapillarschlingen  bedeutend 
weiter,  und  endlich  trat  die  Umbildung  des  jungen 
önundationsgewebes  in  definitives  Gewebe  bei  ihnen 
^  rascher  ein  als  bei  den  indifferent  behandelten 
(iwhwttren.  Diese  Erfahrungen  konnte  D.  auch  an 
^^^nchiedenen  Patienten  bestätigen,  welche  an  chro- 
iiBt^ben  üntersehenkelgeschwflren,  Anthrax  und  Pa- 
nsritteii  litten.    Das  Chloralhydrat   auf  Wunden 


applieirt  wirkt  zugleich  auch  schmerzstillend.  Auch 
ausserhalb  der  Ohirurgie  verdient  es  als  Desinfek- 
tionsmittel und  Zerstörer  der  Fänlnissbakterien  An- 
wendung. Namentlich  eignet  es  sich  vorzüglich  zur 
Gonservirung  anatomischer  Präparate. 

Nach  G.  SpOrer  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
V.  35.  1880)  stillt  GUoralhydrat ,  in  Ol.  amygdal. 
dulc.  aufgelöst,  an  der  schmerzenden  Gesichts-  oder 
Kopfhäute  eingerieben,  heftigen  Zahn-  und  Kopf- 
schmerz. Ebenso  kann  man  eine  wässrige  Lösung 
von  Ghloral  mit  Vortheil  zur  Tränkung  eines  Pfropf- 
chens  Watte  benutzen,  das  in  die  Höhlung  des 
cariösen  Zahnes  gebracht  wird.  Da  die  in  der 
Hundhöhle  sich  verbreitende  Flüssigkeit  aber  reizend 
auf  die  Mundschleimhaut  wirkt,  so  ist  es  besser,  das 
Ghloral  in  Substanz  zu  verwenden.  Man  nimmt 
dazu  3 — 4  gröbere  Eryställchen ,  wickelt  diese  in 
ein  Wattebäuschchen  und  bringt  »e  so  in  die  Höhle 
des  Zahnes;  nach  wenigen  Minuten  soll  dann  der 
Schmerz  beseitigt  sein. 

Als  Beweis  flir  die  gttnstige  Wirkung  des  Ghlo- 

ralhydrat  bei  Atropin 'Vergiftung  erwähnen  wir 

schlüsslich  noch  folgenden  Fall,   welcher  von  Dr. 

Trocquart  mitgetheilt  worden  ist.   (France  m6d. 

Juin  1880.  —  AUg.  med.  Gentr.-Ztg.  XLIX.  58. 

p.  717.  1880.) 

Ein  sehr  kräftiger  Mann  von  24  J.  nahm ,  um  einen 
Anfall  von  Ohrensausen  zu  beseitigen,  ein  Inftis  von  einer 
Handvoll  Belladonnablätter ,  welches  er  sich  selbst  be- 
reitet hatte.  Eine  halbe  Stande  nach  dem  Einnehmen 
traten  Symptome  heftiger  Atropinvergiftnng  auf.  Nach 
Verabreichong  von  Tartaros  stibiatas  trat  Erbrechen  ein. 
Nach  3  Standen  zeigte  sich  jedoch  heftiges  Deliriam, 
welches  mit  kurzen  Pausen  von  4  —  6  Minnten  längere 
Zeit  anhielt.  Die  innerliche  Verabreichung  von  Chloral- 
hydrat war  unmöglich ,  da  so  heftiger  Trismus  bestand, 
dass  Fat.  den  Mund  nicht  öffnen  konnte.  Es  worden 
daher  5  Grmm.  Chloral  sabcatan  injicirt.  Daraaf  Hessen 
die  heftigen  Huskelzackungen  bald  nach  and  der  Fat. 
wurde  ruhiger ,  so  dass  es  in  korzer  Zeit  möglich  wurde, 
ihm  Chloral  innerlich  zu  geben.  Jetzt  trat  rahiger  Schlaf 
ein ;  der  Fat.  brachte  die  Nacht  mhig  zu  und  am  folgen- 
den Morgen  klagte  er  nur  noch  fiber  grosse  Maskel- 
schwäche.  (R.  K  o  b  e  r  t. ) 

Im  AnachluBB  an  die  vorstehenden  Untersuchun- 
gen theilen  wir  folgende  Beiträge  aus  der  skandina- 
vischen Literatur  mit 

Dr.  Th.  Sälan  (Finska  läkaresällsk.  handl. 
XVUI.  1.  S.  13.  1876)  hat  nach  längere  Zeit  fort- 
gesetzter Anwendung  des  Chloral  in  Elystiren  eine 
leichte  Reizung  im  Rectum  entstehen  sehen,  so  dass 
das  E^ysma  sofort  mit  Exkrementen  wieder  abging ; 
in  solchen  Fällen  hat  er  vor  der  Injektion  des 
Chloral  erst  Wasser  zur  Reinigung  des  Darmes  ein- 
spritzen lassen  u.  dem  Ohloralklystir  einige  Tropfen 
Opiumtinktur  zugesetzt 

Ausserdem  hat  S.  als  unangenehme  Nebenwir- 
kung des  Chloral  ecarlaiinaartiges  Exanthem  beob- 
achtety  weshalb  er  das  Chloral  sofort  aussetzt,  wenn 
sich  im  Gesicht  oder  an  irgend  einer  andern  Körper- 
steile  eine  Spur  von  Erythem  zeigt.  Wenn  das 
Chloral  einige  Zeit  lang  ausgesetzt  worden  ist  und 
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dann  wieder  von  Neuem  angewendet  wird,  vertragen 
es  nach  S/s  Erfahmngen  die  Er.  gewöhnlich  besser. 
In  einem  Falle  jedoch,  in  dem  (bei  einer  Maniakali- 
sehen)  3  Wochen  lang  mit  Ausnahme  von  3  Näch- 
ten Chloral  gegeben  und  sofort  ausgesetzt  worden 
war,  als  sich  ein  scarlatinaähnllches  Exanthem  an 
Brust,  Hals  und  Armen  gezeigt  hatte,  das  qadi 
3  Tagen  wieder  verschwunden  war ,  stellte  sich  am 
5.  Tage  nach  der  erneuten  Anwendung  des  Chloral 
Schwellung  ohne  Röthung  an  Wangen  und  Nase  mit 
Pulsbeschleunigung  ein.  Die  Schwellung  verbreitete 
sich  bald  weiter  über  das  Gesicht  und  es  fand  sich 
ikterische  Färbung  des  Augapfels,  unbedeutende 
Milzanschwellung,  jedoch  keine  Anschwellung  der 
Leber.  Nach  einigen  Tagen  nahm  die  Geschwulst 
im  Gesicht  ab  und  dieses  schälte  sich,  aber  es  stellte 
sich  Oedem  an  Füssen  und  Unterschenkeln  und  ikte- 
rische Färbung  der  Haut  am  ganzen  Körper  ein. 
Der  Harn  enthielt  kein  Eiweiss,  aber  Gallenpigment 
und  Phosphate.  Daran  schloss  sich  ein  fieberhafter 
Zustand  an.  Erneute  Anwendung  von  Chloral  brachte 
wieder  Schwellung  der  Augenlider  hervor,  die  nach 
Weglassen  des  Mittels  bald  verschwand. 

Diese  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Chlo- 
ral zeigten  sich  aber  nur  in  sehr  wenigen  Fällen ; 
im  Ganzen  hat  S.  das  Mittel  nach  ausgedehnter  An- 
wendung in  mehreren  Hunderten  von  Fällen  als  ein 
vorti'effliches  Mittel  bei  Geistesstörung  mit  Erregung 
erprobt,  wenn  Morphium  nicht  zu  Schlaf  verhilft. 

R.  Bruzelius  (Hygiea  2CLL  6.  Svenska  läka- 
resällsk.  förh.  S.  81.  Juni  1879)  thdlt  2  Fälle  mit, 
in  denen  er  bei  Morphium  u.  Chloral  missbrauchen- 
den Personen  epileptiforme  Convulsionen  hat  auf- 
treten sehen. 

Der  erste  Er.,  ein  Mann  von  50 — 60  J. ,  hatte 
wegen  Neuralgie  Morphiuminjektionen  angewandt, 
hatte  sich  daran  seit  6 — 7  Jahren  gewöhnt  und  ver- 
brauchte zuletzt  täglich  20  Ctgrmm.  Morphium  in 
subcutanen  Injektionen  und  ausserdem  noch  2 — 3 
Grmm.  Chloral  jede  Nacht.  Eines  Tages  stellte  sich 
Morgens  kurz  nach  dem  Aufstehen  ein  heftiger  epi- 
leptiformer  Anfall  mit  Bewusstlosigkeit  ein  und  wie- 
derholte sich  noch  6mal  un  Verlaufe  des  Tages. 
Zwischen  den  Anfällen  lag  der  Kr.  den  ganzen  Tag 
in  soporösem  Zustande  da,  ans  dem  er  nicht  erweckt 
werden  konnte.  Aus  Furcht  vor  Collapsus  wagte 
B  r.  nicht ,  dem  Er.  mit  einem  Male  das  Morphium 
zu  entziehen,  verminderte  aber  die  Gabe  bis  auf  die 
Hälfte  und  Hess  das  Chloral  ganz  weg ,  wandte  da- 
gegen Bromkalium  in  grosser  Gabe,  Terpentin- 
Klysiire  und  Eis  auf  den  Kopf  an.  Am  folgenden 
Tage  kehrte  wohl  das  Bewusstsein  wieder,  aber  das 
Gedächtniss  war  im  höchsten  Grade  geschwächt 
und  der  Kr.  war  bisweilen  verwirrt.  Obgleich  epi- 
leptische Anfälle  nicht  wieder  auftraten,  ging  doch 
die  Besserung  nur  sehr  langsam  vorwärts ;  Abends 
war  der  Kr.  zuweilen  verwirrt  und  hatte  Halluci- 
nationen. 

Der  andere  Kr.,  ein  35  J.  alter  Mann,  der  frü- 
her einige  Zeit  lang  dem  Missbrauche  der  Spirituo- 


sen ergeben  war,  begann  im  Sommer  1878  gegen 
neuralgische  Schmerzen  in  den  Fttssen  Morpluui 
und  Chloral  gleichzeitig  anzuwenden  und  war  bis  a 
einem  täglichen  Verbraaeh  von  40  Otgmim.  Mbr* 
phium  in  Form  von  sabcatanen  InjektioDon  und  ob- 
gefähr  5  Gnnm.  Chloral  gelangt  Obgleieh  die 
neuralgischen  Schmerze  durch  elektriache  Behand- 
lung bedeutend  gebessert  worden  waren,  vermoelite 
der  Kr.  doch  dem  Missbranch  des  Morphinm  mid 
des  Chloral  nicht  zu  entsagen,  trota  wiedeiiioUa 
kräftigen  Entwöhnnngsvenmchen.  Es  stelltoi  akh 
oft  Hallndnationen  ein  und  die  Stimmang  wurde  de- 
primirt,  eines  Tags  fiel  der  Kr.  plötzlich  bewoBstki 
nieder  und  bekam  einen  epileptiformen  Anfall.  Seft* 
dem  war  kein  neuer  derartiger  Anfall  wied^  anf- 
getreten,  die  Morphiumgabe  wurde  alhnälig  berdh 
gesetzt  bis  auf  3  Ctgrmm.  täglich,  das  Ohloial  gm 
weggelassen.  So  viel  Br.  in  Erfahrung  brmgei 
konnte^  hatte  sich  indessen  Pat.  wieder  dem  Alkohol« 
missbrauch  ergeben. 

Keiner  der  beiden  Kr.  hatte  vorher  ein^  opilep* 
tiformen  Anfall  gehabt. 

Prof.   Adolf  Kjellberg   (Nord.  med.  srk. 
XL  3.  Nr.  25.  S.  4.  1879)  empfiehlt  das  Chbnl- 
hydrat  als  das  wirksamste  Mittel  g^en  die  ansser- 
ordentlich  grosse  Reizbarkeit  des  Magens  bei  Gastnh 
enieriüs  im  KindesaUer,   die  bei  Erbrechen  aiiei 
Genossenen  und  bei  leerem  Magen  immer  noch  fort- 
dauernde Vomitniitionen,  Durst,  Unruhe  n.  sohwen 
Leiden  bedingt.   Zur  Beseitigung  dieser  ElrsobeimB- 
gen  ist  das  Chloralhydrat ,  namentlich  weil  es  sehr 
rasch  resorbirt  wird,  vor  Allem  geeignet    Wen 
die  Reizbarkeit  des  Magens  sehr  gross  nnd  das  Et- 
brechen  hartnäckig  ist,  kann  das  Cfaloralhydiat  wM 
durch  den  Mund  gegeben  werden,  Sonden  es  mnsB  a 
einem  Klystir  angewendet  werden,  wobei  zu  beachta 
ist,  daas  das  Klysma,  damit  es  leicht  im  Darrablefli^ 
nidit  gross  sein  darf  und  gleich  nach  einer  Stahl- 
entleerung  gegeben  werden  muss;  wenn  es  oiciit 
behalten  wird ,  muss  sofort  ein  neues  gegeben  we^ 
den.     Die  Wirkung  tritt  sehr  rasch  ein:  das  E^ 
brechen  hört  auf,  das  Kind  wird  ruhiger,  es  veiftOt 
ia  Schlaf  und  dabei  bleiben  auch   gewdhnlieh  ^ 
Darmentlerungen  aus.     Wenn  die  Symptome  <ier 
Krankheit  sich  bald  wieder  einstellen,  wird  einieifli 
Klystir  mit  CUoralhydrat  gegeben ;   es  könoeo  'a 
einem  Tage  2 — 3  solche  Klystire  nöthig  werdeo. 
Auch  noch  die  folgenden  2 — 3  Tage  kann  es  Botb- 
wendig  werden,  das  Mittel  noch  femer  anzuwendei, 
je  nach  den  Umständen  m  Klystirform,  oder  iooer- 
lieh,  wenn  das  Erbrechen  wesentlich  vermindert  ist; 
aber  auch,  wenn  es  ganz  angehört  hat,  kami  die 
Anwendung  von  Chloral  noch  indioirt  sein,  weoa  die 
Unruhe  noch  gross  ist     Die  Dose  des  Chloral,  die 
Kj.  in  Klystiren  angewendet  hat,  beträgt  ftr Kin- 
der von  5  .bis  6  Mon.  25—30,  Ar  Kinder  von  12 
bis  15  Mon.  50—60  Ctgrmm.,  wenn  sich  die  Wir- 
kung als  zu  gering  erweist,  kann  die  Dose  naßh  Be- 
dflrfniss  gesteigert  werden.     Um  die   berohig^ 
Wirkung  zu  vermehren ,  und  gleichzeitig  aof  den 
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Durchfall  eiDzawirken ,  hat  K j.  anch  1  Tropfen 
TvacL  theb.  hinzugesetzt;  wenn  das  Kind  bedeutend 
Dollabirt  war,  als  stimnlirendes  Mittel  y  je  nach  dem 
Alter  des  Sandes,  5,  10—15  Tropfen  Spiritus 
lethereus.  Die  Anwendung  anderer  zweckdienlicher 
Mittel  ist  dnrch  dasChloralhydrat  nicht  ausgesohlos- 
BCB,  sowohl  die  Reizbarkeit  des  Magens ,  als  die 
Diarrhoe  and  der  Goilapsns,  sowie  die  Albuminurie, 
weDO  sie  Yorhanden  ist,  wird  mit  den  gerade  da- 
gegen indieirten  Mitteln  behandelt,  wie  Eiswasser, 
Oognae,  Opium,  Oleosa,  Mucila^nosa,  Adstringentia, 
Btimulaotia ,  warme  Bäder  u.  s.  w.  Wenn  auch, 
namentlich  bei  ganz  kleinen  Kindern  und,  wenn  Al- 
bnminiirie  vorhanden  ist,  der  tödtliche  Ausgang  nicht 
immer  verhütet  werden  kann ,  so  trägt  die  Behand- 
lung mit  Chloralhydrat  im  Verein  mit  andern  zweck- 
dienHeben  Mitteln  erfahmngsgemäss  doch  wesent- 
lich zur  Bekämpfung  und  Ueberwindung  der  Krank- 
heit bei. 

Larsen  (NorskMag.f.Lägevidesk.  3.B.  VIII. 
4.  Forh.  8.  55.  1878)  hat  das  Chloral  in  3proc. 
Lösung  als  Umschlag  Jahre  lang  gegen  Decubitus^ 
geschwüre  (die  nach  seiner  Meinung  eigentlich  in 
einem  wohl  geordneten  Hospitale  nicht  vorkommen 
sollten)  angewendet  und ,  wie  es  ihm  scheint ,  mit 
grösserem  Vortheil,  als  die  früher  von  ihm  benutzten 
Mittel  bnchten ;  die  Geschwüre  bekamen  ein  besse- 
res Aussehen  und  heilten  verhältnissmässig  rasch. 
Das  Gfaloral  brachte  nicht  wie  Garbolsäure  nach 
längerer  Anwendung  Blutflberf&llnng  in  dem  6e- 
sehwür  hervor.  Seit  L.  das  Chloral  ztim  ersten  Male 
KU  diesem  Zwecke  verwendet  hat,  benutzt  er  gar 
kern  anderes  Mittel  mehr. 

Auch  Nicolaysen  (a.  a.  0.)  hat  das  Chloral 
als  lokal  Schmerz  stillendes  Mittel  bei  schmerzhaf- 
ten Ulcerationen  mit  Vortheil  benutzt ;  nach  seinen 
Erfahnmgen  geht  auch  die  Heilung  bei  Anwendung 
von  Chloralumschlägen  rascher  vor  sich. 

Hald  (a.  a.  0.)  hat  das  Chloral  in  verschiede- 
ner Concentration  (bis  zu  einer  lOproc.  Lösung,  die 
&st  ätzend  wirkt)  gegen  syphiUiische  Geschwüre 
versucht,  aber  ohne  jede  Spur  von  Nutzen.  Bd 
Beingesohwüren  hat  er  das  Chloral  nicht  besser  be- 
ftmden,  als  andere,  billigere  Mittel,  was  6  j  0  r  nach 
seiner  Erfahrung  bestätigt. 

E.  Winge  (a.a.O.)  kann  die  Erfahrung  Lar- 
sen's  bestätigen.  Auch  er  hat  das  Chloral  als  ein 
gutes  Mittel  gegen  Decubitusgeschwflre  befunden; 
aoeh  in  einem  Falle  von  Beingesehwür  hat  Winge 
Vortheile  von  der  Anwendung  des  Chloral  gesehen, 
&ber  bei  einem  Recidiv  zeigte  es  sich  wh'kungslos, 
ja,  es  wvkte  sogar  reizend.      (Walter  Berger.) 

617.  Heber  die  Einwirkung  des  Aconitin 
auf  dasFroeohherB  und  über  seine  Antagonisten; 
von  Dr.  Sidney  Ringer  in  Tjondon.  (Joum.  of 
%8iol.  n.  5  and  6.  1880.  *) 

Ueber  Aconitin  ist  in   der  letzten  Zeit  mehr- 
1)  Fftr  die  Uebersendmig  dankt  verbindlich    Wr. 


fach  geschrieben  worden.  So  untersuchte  Mu  rray 
(1878)  seine  Aehnlichkeit  mit  dem  Napellin  und 
die  Verschiedenheiten  beider.  Mackenzie  (1878) 
stellte  Versuche  mit  verschiedenen  Aconittinktui'en, 
sowie  mit  dem  Aconitin  von  Morson  und  T.  und 
H.  Smith  (1878)  an  und  fand  als  Wirkung  des 
Alkaloid  allmälige  Herabsetzung  und  scblüssliche 
Vernichtung  der  FHmktion^  der  sensibeln  Nerven, 
beginnend  an  der  Peripherie  und  allmälig  auf  die 
Nervenstämme  und  die  hintern  Nervenwnrzeln  über- 
gehend. Der  Tod  trete,  nachdem  Krämpfe  voraus- 
gegangen sind,  theils  durch  Asphyxie,  theils  duroh 
eme  Art  von  Collapsus  ein,  wobei  das  Herz  zu  pulsiren 
fortfahren  könne ;  dieses  Fortschlagen  des  Herzens 
nach  völligem  Stillstand  der  Atiimnng  constatiiiie  er 
für  den  Frosch  auch  noch  in  einer  zweiten  Arbeit 
(1879). 

Mehr  therapeutischer  Art  sind  die  Arbeiten  von 
Oulmont  und  Seguin.    Oulmont  (1878)  pro- 
birte  nach  voraufgegangenen  Thierversnchen  die  in 
Frankreich  officinelle,  aus  dem  frischen  Kraute  dar- 
gestellte  alkoholische   Aconittinktur   und   fand   sie 
selbst  in   hohen  Dosen  unwirksam.     Wirksam  da- 
gegen war  eine  ans  der  fiischen  Wurzel  dargestellte 
Tinktur,  sowie  ein  Extrakt  aus  der  trocknen  Knolle ; 
noch  besser  wirkte   das  Aconitinum  nitincum  cry- 
stallisatnm  von  Duqnesnel  in  Dosen  von  V4  bis 
2  Mgrmm.,   namentlich   bei   atypischen    Oesichts- 
nettralgien  und   bei  Oelerikrheumatismus,     Aehn- 
liche  Resultate  über  dasselbe  Präparat  veröffentlichte, 
Seguin.     Nach  der  Angabe  einer  Commission  von 
Aerzten  giebt  es  sensible  Individuen,   welche   nur 
^/s  Mgrmm.  auf  einmal  vertragen.     Die  Indikation 
zur   Anwendung   des  Mittels   gaben   hauptsächlich 
Trigeminus- Neuralgien.  Ueber  die  Anwendung  der 
Aconitpräparate  bei  Pneumonie  liegen  vier  Mitthei- 
lungen vor.   In  zwei  derselben,  welche  von  James 
Spark  herrühren  (1878  u.  1879),  wird  4as Aconit 
als  Abortivum  der  Pneumonie  und  anderer  entzünd- 
licher Krankheiten  gepriesen ;  auch  bei  Angina  ton- 
sillaris soll  es  gute  Dienste  leisten  und  vorRecidiven 
schützen.  AuchWilliam  Dobbie  (1879)  sah  bei 
beginnender  Pneumonie  unter  Gebrauch  von  Aconit- 
tinktur rasche  Heilung.     A.  C.  F.  Rabagliati 
in  Bradfort  (1879)  will  die  Aconittinktur  schon  seit 
10  Jahren  bei  Pneumonien  und  einfachen  Entzün- 
dungen in  starker  Verdünnung  mit  Erfolg  angewandt 
haben.      Vergiftungen  durch  Aconitpräparate   sind 
seit  1878  sechs  in  England  vorgekommen.  An  einen 
von  J.  S.  Dnigeneau  und  Melden   in   Dublin 
beobachteten  Fall  (1878)  knüpft  Letzterer  Bemer- 
kungen über  die  Inconstanz  der  oculopupillaren  Sym- 
ptome bei  der  Aconitwirkung,  indem  bisweilen  Myose 
nnd  bisweilen  Mydriasis  auftrete.    Einen  2.  Fall  be- 
schreiben Horace  Elliott  u.  Sturges  (1878). 
Er  verlief  wie  der  vorige  mit  Krämpfen ,  ging  aber 
in  Genesung  über.   Ein  3.  Fall,  den  F.  H.  0 '  B  r  i  e  n 
(1879)  beobachtete,  veriief  trotz  Sinken  der  Tem- 
peratur und  des  Pulses,  Pupillenerweiterung,  Be- 
wusstlosigkeit  und  Zuckungen,   unter  Anwendung 
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von  Brechmitteln  und  Morphium  glfloklieh.  Einen 
vierten  veröffentlicht  Charles  Hill  (1879);  ob- 
wohl eine  Menge  des  Qiftes  genommen  worden  war, 
welche  480  Tropfen  der  Tinktur  entspricht,  trat 
doch  in  Folge  baldiger  Applikation  eines  Emetiknm 
schnelle  Heilung  ein.  Unter  Anwendung  von  Brech- 
mitteln und  Exoitantien  verlief  auch  ein  5.  Fall 
günstig,  den  C.  G.  Carle  ton  in  Lawrence  (1879) 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  obwohl  12  Grmm. 
Tinct  radicis  aconiti  genommen  waren.  Nur  ein 
Fall,  der  6.,  verlief  tödtlich.  Er  stammt  von  Wil- 
liam Stewart  in  Leith  (1879).  Die  betr.  Frau 
hatte  Aconit  in  unbestimmter  Dosis  neben  Kampher 
und  Fuselöl  eingenommen.  Die  Symptome  bestan- 
den in  Unbesinnlichkeit,  Pupillenerweiterung,  Kiefer- 
sperre, Sinken  der  Temperatur,  stertorösem  Athmen. 
Die  Sektion  ergab  Lungen-  und  Himhyperftmie. 

Eine  Arbeit  von  mehr  chemischem  Interesse 
lieferte  A.  Petit  (1879). 

Kommen  wir  nach  dieser  Einleitung ,  welche  es 
erklärlich  macht ,  dass  man  in  England  dem  Aconit 
jetzt  mehr  Beachtung  schenkt  als  bei  uns,  auf 
SidneyRinger's  eigene  Untersuchungen  zurflck, 
so  ist  zu  bemerken,  dass  er  schon  1879  im  Verein 
mit  W.  Murr  eil  nachgewiesen  hatte,  dass  Aconitin 
auf  das  Oentralnervensystem  lähmend  einwirkt,  und 
zwar  werden  Muskeln,  sensible  und  motorische  Ner- 
ven direkt  gelähmt  und  nicht  erst  durch  Aufhebung 
der  Clrkulation.  Die  Beobachtung  von  Li^geois 
und  Hottot,  dass  die  Reflexerregbarkeit  die  Sen- 
sibilitätsaufhebung  Oberdaure,  konnte  nicht  bestätigt 
werden,  wohl  aber  trat  Sensibilitäts-  und  Reflex- 
lähmung eher  ein  als  die  motorische.  Versuche  an 
enthimten  Fröschen  liessen  schliessen,  dass  die  Ein- 
wirkung des  Giftes  auf  das  sensible  Clentmm  im  Ge- 
hirn gerichtet  sei,  dass  Aconitin  somit  ein  Proto- 
plasmagift sei ,  welches  jedoch  die  sensible  Sphäre 
des  Gehirns  und  das  Herz  rascher  angreift  als  andere 
Körpergewebe.  Als  Fortsetzung  dieser  Versuche 
folgen  nun  in  vorliegender  Arbdt  Beobachtungen 
über  die  antidotarische  Beeinflussung  des  Frosch- 
herzens durch  Aconitin  einerseits  und  Atropin  anderer- 
seits, ans  denen  Vf.  selbst  folgende  Schlüsse  zieht 

1)  Aconitin  verlangsamt  und  schwächt  die  Herz- 
thätigkeit  und  macht  die  Contraktion  des  Ventrikels 
unregelmässig ,  und  zwar  tritt  diese  Unregelmässig- 
keit auf,  noch  bevor  die  Herzthätigkeit  sehr  ge- 
schwächt ist. 

2)  Bisweilen  dauern  diese  (unregelmässigen) 
Contraktionen,  wenngleich  sehr  verlangsamt,  an,  bis 
das  Herz  still  steht. 

3)  Die  Beeinflussung  des  Aconitin  trifft  den  Ven- 
trikel schneller  und  stärker  als  die  Vorhöfe. 

4)  Noch  stärker  als  die  Einwirkung  auf  die 
Herznerven  ist  jedoch  die  Einwirkung  des  Aoonitin 
auf  die  cerebrospinalen  Centra,  denn  nach  eingetre- 
tener completer  Lähmung  des  ganzen  Körpers  fthrt 
das  Herz  mit  seinen  Contraktionen  oft  noch  eine  be- 
trächtliche Zeit  fort. 


5)  Die  allgemeiDe  Depression  dureh  eine  gifKgs 
Aconitindose  kommt  theUweise ,  ja  vielleiciit  haqit- 
sichlich  zu  Stande  dureh  die  dhrekte  ^nwirknij^ 
des  Alkaloid  auf  die  nervösen  Centra.  Erst  fai  zweiter 
Reihe  kommt  die  Schwächung  der  OirknIafioB  ii 
Betracht,  welche  in  Folge  der  Herzaflbktlon  eratiiit 

6)  Atropin  wirkt  der  Einwirkung  des  Aeonifii 
auf  das  Herz  entgegen,  und  zwar  in  der  Weise,  dis 
es  die  durch  Aconitin  zum  Stillstand  gebrachte  %n- 
thätigkeit  aufhebt  und  die  dureh  Aconitin  nur  ^ 
schwächte,  verlangsamte  u.  unregelmänig  geoiadili 
Herzaktion  wieder  stärkt,  beschleonigt  und  regri- 
mässig  macht 

7)  Aconitin  hebt  weder  die  Giftwirkn&g  dsi 
Muacarin,  noch  Mnscarin  die  Giftwirkang  deeAcoittHi 
auf  das  Herz  anf . 

8)  Wohl  aber  hebt  Atropin  die  combinMe  Aoo- 
nitin- und  Muscarinwirkung  auf. 

9)  Pilocarpin  wirkt  der  Einwirkung  des  Aeonüh 
anf  das  Herz  nicht  entgegen. 

10)  Atropin  dagegen  hebt  die  combiiiirte  A»* 
nitin-  und  Pilocarpinwirknng  anf. 

11)  Vf.  vermuthet,  dass  der  Antagonismus  u 
Stande  kommt  durch  eine  chemisehe  Umaetamg  ■ 
der  Art,  dass  Atropin,  weil  es  dne  sCiAere  AfBnütt 
zu  den  Mnskeln  und  Nerven  des  Henena  liat,  tk 
Moscarin,  Pilocarpin  nnd  Aconitin,  diese  Sabetawei 
verdrängt ,  ihre  chemische  Stelle  einnunmt  nnd  dt* 
durch  ihre  Wirkungen  aufbebt.  (K  o  b  e  r  i) 

618.     Beitrage  aar  Kenntnias  des  Fikro- 
tozin ;  von  Dr.  E.  Löwenhardt  in  Halle.   (Gie- 
•bers  Ztschr.   f.  d.  ges.  Naturw.   XXXV.  p.  535. 
1880.) 

Das   Pikrotoxin   ist    sowohl   physiologiseh  sif 
chemisch  noch  wenig  untersucht.     Hnsemann  be- 
zeichnete es  1877  noch  als  Hauptrepräsentanten  der 
Gruppe  der  Himkrampfgifte ,  zu  welcher  er  aoeser 
dem  Pikrotoxin  das  Coriamyrthin,  Santonin  und  (S- 
cutoxin  und  andere  redinet;  1878  stellte  er  es  ta 
Strychnin  nahe.     Nawrocki  erwähnt   in  sdaer 
Mittheilung  ttber  schweisserregende  Gifte  1879  (Med. 
Centralbl.  Nr.  15)  Versuche,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  es  auch  nach  Durcdischneidung  des  Rftdcemnaria 
bei  Katzen  noch  Krämpfe  der  Extremitäten  bewirid 
Nothnagel  u.  Rossbach  (Handbuch  d.  Arniei- 
mittellehre  4.  Aufl.  1880)  stellen   es  an  die  Seit» 
des  Cicutoxin ,  schreiben  ihm  eine  heftige  ErtegBB^ 
des  verlängerten  Markes  und  des  Vagus  (mit  öxnm 
hervorgehenden    dgenthttmlichen    Krämpfen,  Be- 
schleunigung und  Stillstand  der  Athmnng  und  Blnt- 
drucksteigerung)  zu  und  behandeln  es  als  Anhsog 
zu  den  Glykosiden. 

Das  Pikrotoxin  findet  sich  in  den  beerenarti- 
gen  Früchten  der  Menispermee  Anamirta  Ooeeoiai 
(Kokkdkömer)  und  ist  nach  Löwenhardt  n 
jenen  Körpern  zu  rechnen ,  weldie  im  System  der 
organischen  Chemie  bisher  noch  keinen  Phiti  hsbeo 
finden  können.  Es  wurde  im  J.  1812  vom  Ria- 
zosen  BouUay  entdeckt    Nach  ihm  haken  ^ 
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lit  dem  Stadium  dieses  Körpers  Gasaseoa^ 
elletiery  Conerbe,  Barth^  Paternö  und 
»glialoroy  feiner  Pettenkofer,  Merk, 
:öhler,  Sehn^idt,  Gaabe  (1871),  Böhnke- 
;6ieh  (1872),  sowie  neaerdings,  fast  gleichzeitig 
dt  Löwenhardt,  Barth  und  Kretsohy 
L880)  beaohftftigL 

Das  Pfkrotoxiii  bildet  ein  schneeweisses  Pulver 
Dn  intenaiy  bitterem  Geschmack.  Es  kann  in  Na- 
eln,  Fäden,  Warzen  oder  kömigen  Erystaiien  kry- 
tallisiren  und  löst  sich  in  fast  allen  Lösungsmitteln, 
.  B.  in  400  Th.  Wasser  von  15^  und  in  350  Th. 
an  20^.  In  Aether  ist  es  sehr  leicht  löslich  und 
;eht  in  denaelben  nicht  nuraus saurer,  wie  Köhler 
leinte,  aondern  auch  aus  neutraler  Lösung  aber. 
)ie  wSflaerige  Lösung  dreht  den  polarisirten  Licht- 
trahl  nadi  links ;  sie  hat  femer  die  Fähigkeit,  alkä- 
ische Knpferlösnng  zu  reduciren.  Concentrirte 
Icfawefelstore  filrbt  sich  schon  durch  Spuren  von 
ilkrotozin  goldgelb,  welche  Farbe  bei  grossem 
iCengen  dnreh  O^ge  in  Roth  übergeht  (Reaktion 
ron  Pelletier  und  Gonerbe).  Die  rothe  Farbe 
ier  Sehwefelsäorelösung  wird  durch  Salpetersiure 
NKtört,  tritt  aber  beim  Verdampfen  der  letitera 
irieder  anf  (Reaktion  von  Köhler).  Setzt  man  zu 
EerriebeBem  Pikrotoxin  die  dreifache  Menge  Salpeter- 
polver,  Yenreibt,  durchfeuchtet  mit  concentrirter 
Behwefelaftiure  und  ttbersAttigt  mit  Natronlauge ,  so 
entsteht  eine  schön  ziegelrothe  Färbung  (Reaktion 
von  Langley).  Durch  Einwirkung  concentrirter 
Staren  oder  Alkalien  erleidet  das  Pikrotoxin  tiefere 
Zersetzongen  ^  von  den  Zersetzungsprodukten  ist 
Oxalsäure  das  constanteste  und  bekannteste.  Hin- 
sichtlich  der  Znsammensetzung  des  Pikrotoxin  ist  zu 
bemerken  y  dass  es  bisher  dafOr  5  Formeln  gab, 
welche  im  Kohlenstoff-  und  Wasserstoffgehalt  bis  zu 
^/e  difl^rirten.  Behufs  Ermittelung  der  richtigen 
hat  L  ö  w.  vorliegende  Arbeit  unternommen. 

Znaäclist  moMte  sich  L5w.  zu  diesem  Zwecke  ein 
nögÜebBt  reines  Pikiotozin  venehaffen.  Zur  DarateUuDS 
dcMelben  sind  hisher  8  Methoden  ang^eben  worden,  2 
von  Bonllay  und  eine  von  Pelletier  und  Conerbe. 
Low.  selbst  fand  folgendes  Verfahren  als  das  yortheil- 
Ittlteste  heraas. 

PfinlaehnPftmd  der  giob  gepulverten,  von  denSoha- 
Icn  befireiften  Kerne  werden  mehrmals  hinter  einander 
udt  ca.  der  Söfaehen  Menge  Wasser  in  einem  knpfemen 
Kessel  anf  freiem  Feuer  unter  zeitweiser  Ergänzung  des 
▼erdampften  Wassers  ausgekocht.     Nachdem  rieh  das 
lligtlfiste  abgesetzt  hat,  giesst  man  die  noch  heiase 
Flfissigkeit  ab  und  decantirt  dieselbe  nach  dem  Erkalten 
ans  grossem  GMSasen ,  während  das  im  Kessel  Znrflek- 
gebUebene  von  Neaem  ausgekocht  wird.   Die  nun  nahesu 
▼oQkomven  klare  Lösung  wird  fast  bis  aum  Kochen  er- 
hitst,  Ueraaf  heiss  mit  essigsaurem  Blei  versetzt.    (In 
dem  dabei  entstehenden  Niedersehlage,  welcher  frei  von 
Pikrotoxin  ist,  hat  Low.   mehrere  sänreartige  Körper 
sefenden;  der  eine  ist  in  Alkohol  löslich,  der  andere  mi- 
IfisUch,  beide  gehen  mit  alkalischen  Erden  und  Schwer- 
"■stallen  sehwer  lösliche  Verbindungen  ein.)    Die  vom 
ISiedenehlag  abfiltrirte  Fifissigkeit  wird  dureh  Sehwefel- 
^^snerstoff  entbleit,  vom  abgesetzten  Sohwefelblei  ge- 
^niuit  md  auf  dem  Wasserbade  bis  zur  Salzhaut  ein- 
bogt.   Die  bei  dem  Erkalten  aus  der  braun  gefärbten 
^Jtagkeit  ausgeechiedene  KiyslaUmasse  wird  sodana 


auf  dem  Saogfllter  möglichst  ron  der  dickflfissigen  brau- 
nen Mutterlauge  getrennt,  in  möglichst  wenig  Wasser  um- 
krystallisirt,  in  kochendem  Alkohol  gelöst,  die  Lösung 
noch  heiss  von  einem  in  Alkohol  schwer  löslichen  und 
sich  daher  sofort  ausscheidenden  Körper  abflltrirt  und  der 
Verdunstung  überlassen. 

Das  so  gewonnene  Pikrotoxin  wurde  noch  mehrmals 
aus  absolutem  Alkohol  umkrystallisirt,  durch  Aufkochen 
der  wässerigen  Lösung  mit  Thierkohle  entfärbt  und  war 
nun  nach  nochmaligem  Umkrystallistren  aus  Alkohol  ein 
chemisch  reiner  Körper  mit  ganz  constantem,  scharf  be- 
grenztem Schmelzpunkt  von  196— 198.5<>C.  (Der  vorhin 
erwähnte  in  Alkohol  schwer  lösliche  Körper  wurde  behufs 
Beinigung  ans  heissem  Wasser  umkrystallisirt  und  erwies 
sieh  nach  dem  Trocknen  als  eine  weisse  mikrokrystalli- 
nische  Substanz,  welche  von  Low.  den  Namen  Coccuän 
erhalten  hat.)  Ein  mit  dem  von  ihm  selbst  dargestellten 
ganz  identisches  Pikrotoxin  erliielt  Low.  auch  aus  dem 
käuflichen  durch  mehrfaches  Umkrystalllsiren.  Beide 
Präparate  wurden  durch  Auflösen  in  viel  Wasser  und 
Verdunsten  über  Schwefelsäure  in  Krystallform  gebracht, 
und  zwar  entstanden  sowohl  Nadeln,  als  feine  rhombische 
Täfelchen. 

Diese  Krystalle  wurden  nun  einer  Elemeotaranalyse 
unterworfen  und  dabei  Worthe  gefunden,  welche  der 
Formel  4C9HioO«»C3«H4oOi«  entsprachen.  Ffir  das 
Coceulin  wurde  die  Formel  CiqHmOio  aufgestellt,  die 
Low.  Jedoch  nur  fär  eine  provisorische  ausgeben  will. 
Einen  Geschmack  besitzt  das  Cooouiin  nicht;  es  ist  in 
heissem  Wasser  nur  schwer,  in  kaltem  Wasser,  Alkohol 
und  Aether  fast  unlöslich,  von  sehr  fein  krystallinischer 
Struktur  und  viel  voluminöser  als  Pikrotoxin.  Die  für 
letzteres  so  charakteristische  Langley'sche  Salpeter- 
reaktion giebt  es  gar  nicht.  Mit  concentrirter  Schwefel- 
säure förbt  es  sich  schwach  gelb,  diese  Farbe  verschwin- 
det aber  beim  Reiben  mit  einem  Glasstabe. 

Die  Besprechung  der  Umsetzungs-  und  Spaltungs- 
produkte des  Pikrotoxin  hat  für  den  Mediciner  kein 
Interesse.  Möglicher  Weise  ist  es  f&r  das  Verhalten  des 
Pikrotoxin  im  Organismus  bedeutungsvoll,  dass  dasselbe, 
welches  gegen  Säuren  ausserordentlich  indifferent  ist, 
schon  von  schwachen  Basen,  wie  von  gebrannter  Magnesia 
unter  Abspaltung  eines  säureartigen  Körpers  zersetzt 
wird.  Die  häufigste  Spaltung,  welche  das  Pikrotoxin  im 
Laufe  der  Versuche  erlitt,  war  die  in  zwei  neue,  von 
Low.  Pikrotaxid  und  Pikrotm  genannte  Körper  nach 
folgender  Formel 

Cs«  H40  Oif  «=■  CtB  H|8  Of  +  Cji  Hm  Oi# 
Pikrotoxüi       Pikrotoxid        Pikrotin 

In  der  oben  schon  erwähnten  Arbeit  von  Barth  und 
Kretsohy  (Monatshefte  f.  Chemie  I.  p.  99.  1880) 
wird,  kurz  gesagt,  l>ehauptet,  dass  das  Pikrotoxin  eine  so 
grosse  Menge  eines  fremden  Körpers  enthält,  dass  es 
flberhanpt  nicht  mehr  als  ein  chemisches  Individuum, 
sondern  als  ein  Gemisch  zweier  selbstständiger  Körper 
betrachtet  werden  muss,  deren  Zusammensetzung  in 
Kohlenstoff-  und  Wasserstofligehalt  die  obere  und  untere 
Grenze  der  fär  das  Pikrotoxin  bisher  gefundenen  Wertiie 
bezeichnet,  und  zwar  soU  dieses  Gemenge  ans  S80/0  eines 
Körpers,  genannt  Pikrotoxin,  und  60®/o  eines  Körpers, 
genannt  Pikrotin,  bestehen,  während  die  fehlenden  Vjo 
von  noch  einem  dritten  Körper,  genannt  AncanirHn^  ge- 
bildet werden.  Löwenhardt  hat  nun  durch  eigene 
Untersuchungen  nachgewiesen,  dass  das  Anamirtin  sei- 
nem Ooccuiin  sehr  ähnlich,  das  Pikrotoxin  dem  Pikrotoxid 
und  das  Pikrotin  dem  von  Low.  selbst  el>enso  genannten 
Körper  identisch  Ist,  obwohl  beide  in  der  Formel  nicht 
ganz  Übereinstimmen.  Durch  sahireiche  Versuche  und 
Beaktioaen  konnte  jedoch  die  Unrichtigkeit  der  Annahme 
nachgewiesen  werden,  dass  das  Pikrotoxin  ein  mechani- 
sches Gemenge  aus  Pikrotin  und  Pikrotoxid  sei.  B.  und 
Kr.  sind  nur  dadurch  zu  dieser  Annahme  gekommen, 
weil  das  Pikrotoxin  sehr  leicht  in  die  beiden  genannten 
Körper  serAUt  (K  0  b  e  r  t.) 
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619.  Fälle  von  multipler  CerebroBpinal- 
Sklerose;  von  Prof.  Dr.  E.  Winge  (Norsk  Mag. 
f.  Lägevidensk.  3.  R.  IX.  6.  S.  633.  1879)  und 
Dr.  Gjör  (Das.  Forh.  i  det  med.  Seisk.  i  Chrlstia- 
nia  S.  82). 

Der  erste  der  beiden  von  Winge  mitgetheilten 
Fälle  bietet  besonderes  Interesse,  namentlich  anch 
doi'ch  einen  genauen  Sektionsbericht  und  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  erkrankte  Steilen  im 
Gehirn  und  Rückenmark. 

Der  33  J.  alte  Kr. ,  dessen  Mutter  an  einer  langwie- 
rigen Krankheit  gestorben  war,  wälirend  sonst  in  der 
Familie  keine  krankhafte  Disposition  nachzuweisen  war, 
hatte  ausser  Masern  in  der  Kindheit  keine  Krankheit  ge- 
habt, seine  Kinder  waren  gesund.  Ungefähr  6  J.  vor 
seiner  am  29.  Jan.  1877  erfolgten  Aufnahme  war  er  im 
Winter  in  das  Wasser  gefallen  und  hatte  dann  noch  den 
ganzen  Tag  in  nassen  Kleidern  gearbeitet,  aber  ohne 
direkte  nachtheilige  Folgen.  Ungefähr  Va  J-  später  war 
taubes  Gefühl  erst  im  linken,  dann  auch  im  rechten  Beine 
ohne  Schwächung  der  Sensibilität  oder  Schmerzen  auf- 
getreten, der  Qang  war  schwankend,  aber  Schwindel  war 
nicht  vorhanden.  Ungefähr  gleichzeitig  begann  das  Seh- 
vermögen abzunehmen ,  besonders  auf  dem  linken  Auge. 
Kurze  Zeit  darauf  begann  Pat.  an  drückendem  Stirnkopf- 
schmerz  zu  leiden ,  der  durch  kalte  Umschläge  gemildert 
wurde  und  nach  1  J.  wieder  nachliess.  Dnrch  ärztliche 
Behandlung  wurde  vorübergehende  Besserung  der  Be- 
wegungsstörung in  den  Beinen  erzielt ,  diese  nahm  aber 
später  wieder  stetig  zu ,  bis  das  Gehen  endlich  ganz  un- 
möglich wurde.  Das  Unke  Bein  war  immer  schwächer, 
als  das  rechte ;  Pat.  hatte  mitunter  das  Gefühl ,  als  wenn 
er  einen  Eisklumpen  unter  dem  linken  Fusse  hätte.  Bald 
konnte  Pat.  auch  nicht  mehr  sitzen  und  musste  liegen 
bleiben.  Später  entwickelte  sich  auch  Schwäche  der 
Arme,  ebenfalls  zuerst  links ,  und  an  Intensität  wechseln- 
des Zittern  der  Hände ,  namentlich  auflfällig  bei  beabsich- 
tigten Bewegungen.  Das  Gedächtniss  nahm  ab ,  Geruch 
und  Geschmack  wurden  schwächer ,  die  Stuhlentleerung 
wurde  unfreiwillig,  wenn  die  Fäces  dünn  waren ;  auch  die 
Harnentleerung  wurde  unfreiwillig.  Das  Sehvermögen 
nahm  dabei  immer  mehr  ab,  Grün  wurde  auf  beiden  Augen 
als  Grau ,  Roth  als  Braun  gesehen ;  die  Pupillen  waren 
etwas  erweitert,  aber  gleich  und  reagirten  gut ;  es  bestand 
massiger  Nystagmus.  Das  Schmerzgefühl  war  an  Rumpf 
und  untern  Extremitäten,  besonders  an  den  untern  Thei- 
len  der  letztem ,  das  Temperaturgefühl  und  die  Druck- 
empfindnng  an  den  untern  Extremitäten  deaüich  herab- 
gesetzt ,  dagegen  war  die  Reflexerregbarkeit  an  den  ge- 
lähmten Extremitäten  erhalten  oder  vermehrt.  Die  Sprache 
war  langsam  und  schwerfällig,  die  Zunge  wurde  etwas 
nach  rechts  abweichend  heransgestreckt.  Empfindlich- 
keit an  der  Wirbelsäule  bestand  nicht.  Die  Untersuchung 
der  Brustorgane  ergab  nichts  Abnormes.  Die  Diagnose 
der  multiplen  Cerebrospinalsklerose  konnte  nach  diesem 
Befunde  und  einer  Beobachtung  des  Kr.  während  einiger 
Tage  mit  Sicherheit  gestellt  werden. 

In  dem  weitern  Verlaufe  zeigte  sich  in  der  Regel  die 
rechte  Pupille  etwas  weiter  als  die  linke ,  die  rechte  Ge- 
sichtshälfte contrahirte  sich  weniger  kräftig  als  die  Unke, 
die  rechte  Zungenhälfte  erschien  etwas  atrophisch,  die 
Zungenspitze  wich  in  der  Regel  etwas  nach  rechts  ab, 
wie  auch  die  Uvula,  das  Gaumensegel  contrahirte  sich 
aber  sonst  gut.  Unterarm  und  Theuar  an  der  Unken  Seite 
erschienen  etwas  atrophisch,  der  Unke  Unterschenkel  war 
etwas  mehr  atrophisch  als  der  recht«,  beide  Beine  zeigten 
etwas  Adduktions-  und  Extensionscontraktur ,  das  linke 
öfters  Flexionscontraktnr.  Geschmack,  Geruch  undUaut- 


gefnhl  zeigten  bei  wiederholten  Proben  eine  gei 
Schwächung.  Harn-  und  Stuhlentleerung  waiea  nnwifl- 
kürUch ,  weU  Pat.  weder  den  Drang ,  noch  den  Abga^ 
der  Entleerungen  fühlte.  Das  Uringlas,  das  be8ti]id% 
Uegen  bleiben  musste,  erregte  durch  die  BerühmngBeflex- 
contraktur  der  Beine,  die  es  gewöhnUehinnawOlkfiifidier 
AdduktionssteUnng  festgeklenunt  hielten.  Der 
theils  schwach  sauer,  theils alkaUsch,  bisweilen; 
kalisch,  mit  Bodensatz  von  Phosphaten,  ohne  Eiweiss 
Eiter.  Unter  Behandlung  mit  Galvanisation  das  BQdc- 
grats  und  der  Extremitäten  war  am  12.  Febr.  die  Bewer* 
Uchkeit  der  untern  Extremitäten  etwas  besser  geiworda, 
die  PupiUen  erschienen  gleich ,  die  Asymmetrie  des  Ge- 
sichts war  verschwunden.  Die  elektromuskolare  Cos- 
traktiUtät  in  den  Muskehi  des  Kopfes  and  des  Romplsi 
war  normal,  herabgesetzt  aber  im  Gebiete  des  hakm 
Crural-  und  Ulnarnerven,  vieUeicht  etwas  herabgeaetet  ia 
den  rechten  Extremitäten;  im  Unken  Beine  rief 
ziemUch  stariLC  Reflexeontraktion  hervor ,  dooh  sebr 
sehieden  zu  verschiedenen  Zeiten.  Das  Zittern  war 
unbedeutend ,  nahm  aber  zu ;  am  8.  Mars  warm  die  £x« 
cursionen  grösser  und  hefUger  als  vorher,  der  gaoae  Axb 
würde  auf  und  nieder  bewegt,  anch  der  Kopf  zitterte 
etwas,  wenn  er  ohne  Unterstützung  gehalten  wurde.  Die 
Temperatur,  die  bis  dahin  entweder  normal  oder  etw« 
erniedrigt  gewesen  war ,  stieg  am  Abend  des  8.  Man 
38.70  0. ,  der  Puls  stieg  anf  120  ScUSge  in  der 
Congestionen  nach  Brust  und  Kopf  traten  auf  und  der  Kr. 
wurde  unruhig.  Das  Zittern  hatte  aufgehört  nnd  bOefe 
anch  am  nächsten  Tage  weg,  begann  am  10.  Marx  wieis 
sich  einznsteUen,  Uess  aber  später  wieder  nacii.  Oageies 
nahm  die  Lähmung  der  Beine  immer  mehr  sn  mid  An- 
fangs April  konnten  sie  nicht  mehr  emporgehoben  wer- 
den und  das  linke  konnte  nicht  mehr  im  Kniegelenk  ge 
beugt  werden;  Jedoch  bUeb  dicReflexoontraktilitätstaik, 
auf  leichte  Nadelstiche  wurden  beide  Beine  bis  %a  etnw 
spitzen  Winkel  gebeugt ;  die  Adductores  femomm  bete- 
den  sich  fast  stets  in  tonischer  Contraktion.  Nach  eimger 
Zeit  begann  die  Lähmung  der  Beine  wieder  abznnehmei, 
der  Kr.  konnte  sie  wieder  im  Kniegelenk  beugen  md,  aa- 
fangs  kurze  Zeit,  später  länger  ausserhalb  des  Bettai, 
auf  einem  Stuhle  sitzend ,  zubringen ;  das  linke  Beia  be- 
fand sich,  wenn  der  Kr.  ausser  Bett  war,  in  starker  tosi- 
Bcher  Extension  und  passive  Flexion  stiess  auf  bedentes- 
den  Widerstand ,  ebenso  wie  die  darauf  folgoide  passive 
Extension,  doch  war  mit  solchen  Vennohen  kein  Sehnen 
verbunden.  Die  tonische  Extension  wurde  macli  einigiBr 
Zelt  geringer.  Gefühl  von  Kälte  in  den  Füssen,  über  dH 
der  Kr.  Idagte ,  verlor  sich  nach  Anwendung  von  Wanh 
flaschen.  Die  Aussprache  war  während  der  ganzen  Zelt 
monoton,  langsam  und  scandirend  gewesen.  DerHan 
wurde  später  spontan  entleert.  Die  fiehandlnag  hatte  ia 
Anwendung  von  warmen  Badern  nnd  von  Elektilcität  bo- 
standen.  Im  Sommer  hatte  sich  eine  nicht  unbedeateade 
Besserung  eingesteUt,  die  Contrakturen  waren  so  gut  wie 
ganz  zurückgetreten  nnd  der  Tremor  war  verschwaaden. 

Im  Herbste  trat  wieder  VOTschlimmerang  anf.  Der 
Kr.  konnte  sich  nicht  aufrecht  halten  nnd  nicht  eianil 
sitzen,  die  Beine,  die  Pat.  schwerer  fühlte,  konnten  wM 
mehr  gebengt  werden,  während  die  Extension  ans  der 
gebeugten  SteUung  mögUch  war ;  die  Reflexerregbarkeit 
war  beständig  stark ,  Geschmack  und  Geruch  verhielt« 
sich  wie  früher,  die  Schwächung  des  Sehvermögens  hatte 
zugenonuneu,  die  SensibUität  w%r  unverändert.  Diarrbde 
stellte  sich  wieder  ein  nnd  der  Harn  ging  wieder  mtwitt- 
kürUch  ab.  Ende  September  trat  Bronchitis  mit  Ealkrif- 
tung  und  frequentem  Pulse  ein ,  aber  ohne  Tempenbir- 
erhöhung.  Gleichzeitig  stellte  sich  Tremor  im  linkes 
Arme  ein ,  der  anfangs  noch  dnrch  den  WiUen  belienMU 
werden  konnte,  aber  immer  stärker  wurde  s  am  ae.  Ifov. 
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wir  im  linken  Ann  Icein  Zittern  rorhanden ,  dagegen  im 
rechten ,  darauf  fingen  beide  Arme  an  zn  zittern ,  der 
linlLe  aber  immer  am  stärlcsten ;  am  29.  Nov.  warvor&ber- 
gebend  Gefahl  von  Steifheit  nnd  Taubsein  in  den  Armen 
vorhanden.  Bei  bedeutender  Zunahme  der  Sehschwache 
wurde  am  15.  Nov.  eine  Augenepiegelantersuchang  vor- 
genommen, die  Blässe  des  Angengrandes  u.Verschmälerung 
der  Retinalgefässe  in  beiden  Augen  ergab.  Die  tonischen 
Krämpfe  in  den  Beinen  nahmen  so  zu,  dass  sie  den  Schlaf 
stSrten,  wurden  aber  durch  Elektrisiren  gemildert.  Ende 
Januar  stellte  sieh  Decubitus  an  den  Nates,  Mitte  Februar 
etwas  Zittern  des  Kopfes  ein ,  wenn  dieser  frei  gehalten 
wnrde.  Durchfall  bestand  fort,  die  körperlichen  und 
geistigen  Kräfte  nahmen  immer  mehr  ab ,  die  Sprache 
wurde  langsam  und  scandirend.  Nystagmus,  Zittern  der 
Zonge,  Ungleichheit  der  Pupillen ,  sowie  grosse  oscillato- 
rische  Exenrsionen  bei  jedem  aktiven  Versuch,  die  Arme 
ZQ  bewegen,  waren  unausgesetzt  vorhanden.  An  ver- 
schiedenen Stellen  bildeten  sich  neue  Decubitnsgeschwüre, 
die  Pulsfrequenz  stieg  am  11.  Juli  auf  144  Schläge  in  der 
Minate,  der  Kr.  wurde  äusserst  schwach,  schien  aber 
noch  etwas  Bewusstsein  zd  haben,  die  Hände  wurden  kalt, 
ab  und  zu  zeigten  sich  kleine  Zuckungen  in  denselben, 
die  Pupillen  waren  gleich.  Am  Abend  des  11.  Juli  stieg 
die  Temperatur  auf  40. 4»,  die  Pulsfrequenz  auf  192 
Sehläge ,  die  Respiratipnsfrequenz  auf  36  Athemznge  in 
der  Hinute  mit  Andeutung  von  Gheyne  -  Stokes'schem 
Typus,  doch  ohne  vollständige  Apnoe.  Am  12.  Juli  Mor- 
gens starb  der  Kr.  still. 

Bei  der  von  Prof.  M  a  1 1  h  e  ausgefiihrten  Sektion  fand 
sich  an  der  Innern  Seite  des  Stirnbeins  eine  bedeutende 
Yerdicknng  desselben ,  die  eine  Verengung  des  vordem 
Theiles  der  SchädelhShle  bedingte ,  so  dass  die  Frontal- 
lappen, namentlich  im  Querdurchmesser,  verkleinert 
waren,  jedoch  mit  wohl  entwickelten  Gyris.  Die  Ventrikel 
waren  erweitert,  gefiüUt  mit  Serum ,  ihre  Wände  fest  und 
fast  gleichmässig ,  sklerotisch ;  der  Fomix  war  durchaus 
fest  sklerosirt,  während  die  grossen  Ganglien  blos  eine 
oberflächliche  Verdickung  zeigten.  Die  weisse  Marksnb- 
stanz  zunächst  an  den  Ganglien  war  fleckweise  sklerosirt ; 
in  den  Frontallappen  bildete  die  sklerotische  Masse  einen 
grossem ,  zusammenhängenden  centralen  Klumpen.  Im 
Pens  und  in  denCruracerebelli  fanden  sich  mehrere,  zer- 
streute, bohnengrosse  sklerotische  Stellen,  fiber  denen 
die  Oberfläche  leicht  eingezogen  war  und  die  sich  meh- 
rere Linien  in  die  Tiefe  fortsetzten.  In  der  Mednlla 
oblongata  fanden  sich  unter  den  Oliven  bohnengrosse, 
eingezogene  sklerotische  Stellen  von  granlicher  Farbe. 

Im  obera  Theile  des  Halsmarks  zeigte  sich  auf  dem 
Querschnitte  zwischen  dem  3.  und  4.  Halswirbel  der 
linke  Seitenstrang  in  seiner  ganzen  Dicke  graulich  sklero- 
tisch ,  im  rechten  Seitenstrang  und  in  beiden  Hintersträn- 
gen  mehr  zerstreute  Sklerose.  Auf  dem  nächsten,  ICtmtr. 
tiefer  gelegenen  Schnitte  sah  man  besonders  beide  Hinter- 
Btränge  gleichmässig  graulich  und  den  rechten  Seiten- 
strang gefleckt ,  weiter  nach  unten  zu  waren  die  Hinter- 
stränge  ebenfalls  graulich. und  allmälig  mehr  vom  linken 
Seitenstrang  eben  so  entartet  bis  in  die  Höhe  des  6.  bis 
7.  Halswirbels.  Unterhalb  des  obersten  Dorsalnerven 
waren  die  Hinterstränge  normal  weiss  und  der  linke  Sei- 
tenstrang fleckig  graulich ,  weiter  nach  unten  zu  zeigten 
^e  Durchschnitte  normales  Aussehen ,  aber  im  Anfange 
des  Lendenmarkes  zeigten  sich  wieder  einzelne  grauliche 
Stellen  in  den  zunächst  der  Commissur  liegenden  Thellen 
der  Hinterstränge ,  noch  weiter  nach  unten  zu  war  der 
rechte  Vorderetrang  thellweise  gleichmässig  grau.  Gegen 
das  Filum  terminale  bin  war  die  ganze  linke  Hälfte  gran- 
lich auf  ehier  3  Ctmtr.  langen  Strecke. 

Bei  der  von  Prof.  HJ.  Heiberg  an  in  Spiritus  auf- 
bewahrten, mit  Ohromsäure  behandelten  und  wieder  in 
Spiritus  gehärteten  Präparaten  ansgefuhrten  mikrosko- 
pisehen  Untersuchung  zeigten  sich  die  sklerotischen  Stellen 
•  BOT  sehr  nadentlich ;  sie  traten  theils  schwach  gelbbraun, 
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theils  granweiss  gefärbt  hervor  nnd  sanken  nach  dem 
Durchschneiden  etwas  ein.  Sie  bestanden  aus  einem 
diohten  und  feinen  FMlz  von  Neurogliagewebe  ohne  Spur 
von  Nervenmark  oder  Nervenfasern ,  sehr  wenige  Zellen 
und  Kerne  und  nnr  vereinzelt  Corpora  amylacea  enthal- 
tend ;  fiberall  fanden  sich  Capillaren ,  aber  in  sehr  spär- 
licher Menge;  Fettkornzellen  fanden  sich  nicht  in  den 
sklerotischen  Stellen.  Bei  Färbung  der  Präparate  mit 
Carmin  traten  die  skierotischen  Theile  ausserordentlich 
deutlich  hervor ,  da  sie  mehr  Carmin  aufnahmen  und  sich 
dadurch  schärfer  von  der  nur  wenig  gefärbten  weissen 
Hirosubstanz  abhoben,  sie  erschienen  auch  bedeutend 
röther  als  die  graue  Hirosubstanz ,  wenn  sich  solche  in 
einem  Schnitte  befand.  Vom  Rückenmark ,  das  nach  der 
Härtung  ziemlich  mürbe  und  schwammig  erschien,  Hessen 
sich  schwer  gute  Schnitte  erlangen.  Auf  allen  Schnitten 
fanden  sich  zahlreiche  Fettkornzellen  ungleich  vertheilt 
in  den  verschiedenen  Strängen,  am  ausgebreitetsten  in 
den  untern  Theilen  des  Bfickenmarks.  Der  linke  N.  opti- 
cus erschien  vielleicht  etwas  atrophisch ,  der  Zwischen* 
räum  zwischen  innere^  und  äusserer  Scheide  auf  jeden 
Fall  erweitert ,  das  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen 
Nervenbfindeln  war  anscheinend  etwas  verdickt  nnd 
enthielt  zerstreute  runde  Korperchen,  die  den  Corpora 
amylacea  glichen ,  in  den  Nervenfasern  selbst  sich  aber 
nicht  fanden.  Die  Retina  schien  vollständig  normal 
zu  sein. 

In  der  Epikrise  bringt  W.  die  während  des 
Lebens  beobachteten  Symptome  (motorische  Para- 
lyse der  nntem  Extremitäten,  Erhaltnng  der  Reflex- 
bewegungen und  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit, 
tonische  Krämpfe  und  Contrakturen ,  Pai'ese  der 
Arme,  Paiitethesien,  Abschwächung  der  Sensibilität, 
Symptome  von  Seite  der  Blase  und  des  Rectum, 
Parese  der  Rumpfmuskalatnr ,  Tremor  bei  willkttr- 
lichen  Bewegungen  der  Arme ,  des  Rumpfs  ,und  des 
Kopfs,  der  Zunge,  Nystagmus,  Amblyopie,  Ab- 
schwächung des  Geschmacks  nnd  Geruchs,  Ver- 
änderung der  Aussprache,  Stirnkopfschmerz  und 
Schwächung  der  Intelligenz)  in  Einklang  mit  den 
bei  der  Sektion  gefundenen  Veränderungen.  Als 
Ausgangspunkt  fttr  den  Tremor  betrachtet  er  in 
Uebereinstimmung  mit  Erb  die  Ausbreitung  der 
Sklerose  auf  das  Mesocephalon ;  in  dieser  Meinung 
hat  ihn  der  Sektionsbefund  in  einem  Falle  von 
Paralysis  agitans  bestärkt,  in  welchem  sich  in  der 
linken  Hälfte  des  Bodens  vom  4.  Ventrikel  ein 
kleiner  sklerotischer  Fleck  fand. 

In  einem  andern  von  W.  beobachteten  gleichen 
Falle  fehlt  der  Nachweis  durch  die  Sektion ,  doch 
entsprechen  die  am  meisten  charakteristischen  Züge 
so  genau  dem  typischen  Bilde  der  multiplen  Skle- 
rose, dass  die  Diagnose  gerechtfertigt  erscheint. 
Ausserdem  findet  sich  in  diesem  Falle  ein  interes- 
santes Symptom ,  das  im  zuerst  mitgetheilten  nicht 
vorhanden  war. 

Der  Kr.,  ein  22  J.  alter  Schuhmacher,  der  am 
7.  Juni  1876  aufgenommen  wurde,  hatte  als  Kind  an 
Rhachitis,  später  an  Coxarthrocace  gelitten,  die  mit 
Ankylose  des  linken  Hfiftgelenks  endete.  Sonst  war  er 
gesund  gewesen  und  hatte  nur  zeitweilig  an  Erbrechen, 
Ohrensausen  und  Kopfschmerz  und  eine  Zeit  lang  an 
Schlingbeschwerden  ohne  Angina  (die  Bissen  blieben  im 
Munde  liegen)  gelitten.  Im  Sept.  1873  bemerkte  er 
'  beim  Erwachen  fräh  plötzlich  eine  Schwäche  im  rechten 
■Arm  mit  Prickeln  und  Unruhe  in  den  ITingern;    die 
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Schwäche  im  rechten  Arm  nahm  za  und  machte  Fat.  im 
Winter  arbeitsnnfähig.  Im  Juli  1874  stellte  sich  in 
gleicher  Weise  Schwäche  im  linken  Arme  ein ,  mit  Un- 
sicherheit beim  Zugreifen;  Schmerzen  waren  in  den 
Armen  nicht  vorhanden.  Im  Sept.  1874  entwiclcelte  sich 
allroälig  zunehmende  Schwäche  im  rechten  Beine,  das 
schwer  und  steif  wurde ;  auch  das  linke  Bein  wurde  all- 
roälig noch  schwächer,  als  es  schon  vorher  gewesen  war. 
Darauf  begann  der  Kopf  sich  unwillkürlich  von  einer 
Seite  auf  die  andere  zu  bewegen ;  im  März  fingen  beide 
Beine  gleichzeitig  an  zu  zittern  bei  Hewegungeo,  das 
Zittern  konnte  aber  verhindert  werden ,  wenn  der  Fuss 
extendirt  wurde.  Das  Gefühl  in  den  gelähmten  Gliedern 
erschien  dem  Kr.  geschwächt.  Der  schon  früher  vor- 
handene Kopfschmerz  wurde  zu  Zeiten  ziemlich  stark 
und  war  bisweilen  von  Erbrechen  begleitet.  Doppelt- 
sehen beim  Fixiren  kleiner  Gegenstände  trat  auf  und 
beim  Lesen  musste  Fat.  später  das  eine  Auge  schliessen. 
Das  Sehvermögen  auf  dem  linken  Auge  nahm  schritt- 
weise ab ,  auf  dem  rechten  glaubte  Fat.  gut  zu  sehen. 
Die  Harnentleerung  war  mitunter  etwas  schwierig,  die 
Darmentleerung  trag.  Der  Kr.  fühlte  sich  matt,  aber 
Geisteskräfte  und  Gedächtniss  waren  gut  erhalten.  Bei 
der  Aufnahme  zeigte  sich  der  Kopf,  wenn  er  nicht  unter- 
stützt war ,  in  beständig  wackelnder  Bewegung ,  die  zu- 
nahm, wenn  Fat.  einen  Gegenstand  fixiren  wollte.  Schief- 
heit am  Gesichte  war  nicht  zu  bemerken,  die  Zunge 
normal.  Die  Muskelkraft  der  Arme  war  geschwächt,  der 
Druck  der  Hand  links  etwas  schwächer ;  beim  Greifen 
nach  einem  Gegenstande  oder  beim  Bewegen  der  Arme 
stellte  sich  Zittern  und  Wackeln  ein  mit  Hyperextension 
der  Hand  und  Flexion  der  Finger  im  2.  Gelenke.  Auch 
die  Motilität  der  untern  Extremitäten  war  herabgesetzt, 
Flexion  und  Extension  in  den  Kniegelenken  leidlich,  aber 
das  rechte  Bein  Isonnte  nur  unbedeutend  vom  Bett  in  die 
Höhe  gehoben  werden ;  'bei  diesen  Bewegungen  trat  in 
der  Regel,  aber  nicht  immer,  starlcer  Tremor  auf.  Auch, 
wenn  das  Fussgelenk  in  eine  flektirte  Stellung  gebracht 
werden  sollte,  trat  stets  starker  Tremor  auf,  oder  richtiger 
lilonische  Zuckungen  in  der  ganzen  Muskulatur,  bei 
andern  Bewegungen  ebenfalls  oft,  aber  nicht  immer. 
Diese  Bewegungen  hörten  sofort  auf  bei  Flantarflexion 
des  Fussgelenks,  besonders  mit  gleichzeitiger  Fronation, 
auch  bei  starker  Dorsalflexion.  Beim  Versuch ,  aktiven 
Widerstand  passiven  Bewegungen  entgegen  zu  setzen, 
trat  tonischer  Reflexkrampf  auf.  Die  Sensibilität  erschien 
im  Ganzen  unverändert,  nur  an  den  Schenkeln  zeigte 
sich  bei  Versuchen  mit  dem  Tasterzirkel  eine  bedeu- 
tendere Abweichung  von  der  Norm.  Die  faradische  Con- 
traktilität  war  überall  sehr  gut,  selbst  an  der  linken 
Unterextremität.  Am  Auge  fand  sich  Parese  des  rechten 
Rectus  sup.  mit  Contraktur  des  Antagonisten ,  vielleicht 
auch  geringe  Schwäche  der  andern  Augenmuskeln,  Atro- 
phie beider  Sehnerven,  besonders  links,  die  Retinal- 
geHisse  waren  etwas  klein ,  besonders  im  linken  Auge, 
das  Sehvermögen  war  ^/^o  auf  dem  rechten,  ^^/soo  auf 
dem  linken  Auge.  Excessive  Bewegungen  der  Bulbi 
gingen  ruckweise  vor  sich.  Die  vegetativen  Körper- 
funktionen waren  in  Ordnung.  Behandlung  mit  Arg. 
nitricum ,  später  mit  dem  constanten  Strom  verminderte 
den  Tremor  in  den  Extremitäten  etwas ,  während  er  im 
Kopfe  fortbestand ,  auch  die  Reflexkrämpfe  bei  passiven 
Bewegungen  wurden  etwas  seltener,  Dysphagie  trat 
später  stärker  auf;  die  Sprache  war 'normal.  Der  Kr. 
wurde  ungeheilt  auf  seinen  Wunsch  entlassen. 

Die  Krankheit  bot  in  diesem  Falle  das  Bild  des 
ersten  Stadium  nach  G  h  a  r  c  o  t.  Das  interessanteste 
Symptom  in  diesem  Falle  sind  die  klonischen  Reflex- 
krämpfe ^  die  der  Spinalepilepsie  nach  Charcot 
und  Brown -S6quard  entsprechen ^  speciell  der 
tonischen  Spinalepiiepsie,  weil  die  Elxtremitäten  da- 
bei oft  rigid  waren j  wie  im  Tetanus.  Erb  sieht 
dieses  Symptom  als  fast  constant  bei  multipler  Skle- 


rose (bei   der  vollständig   entwiekdten  Krankheit) 
an  und  rechnet  es  zu  den  Sehnenreflexen. 

An  die  Mittheilung  dieser  beiden  Fälle  in  der 
med.  Gesellschaft  in  Ghristiania  fügte  Gjör  eioea 
Bericht  tlber  einen  gleichen ,  von  ihm  beobsehtetea 
Fall. 


Der  26  J.  alte  Kr. ,  der  am  13.  Not.  1871 
genommen  wurde,  war  als  Kind  krinklieh  geweAea, 
später  aber,  mit  Ausnahme  eines  Scharlachfiebe»,  ii 
gesund.  Seit  Anfang  1870  hatte  er  Schwache  ia 
Beinen  bemerkt,  die  immer  mehr  zunahm  und  später 
Zittern  in  den  Knien  begleitet  war,  das  sich  immer  weiter 
ausbreitete ;  das  Qehen  wurde  sohlüssKch  amnöfflic 
der  Kr.  konnte  sich  nur  fortbewegen,  wenn  er 
Stuhl  vor  sich  her  schob  und  sich  auf  ihn  stfitste.  Bä 
ruhiger  Lage  war  kein  Zittern  vorhanden ,  aber  bei  dea 
mindesten  Versuch  einer  Bewegung  traten  sofort  bestin- 
dige  Zuckungen  im  ganzen  Körper  auf.  Die  Spraebe 
wurde  allroälig  langsam  und  beschwerlich,  einige  Male 
war  Neigung  zu  Schwindel  vorhanden.  Stuhlentleemog 
und  Harnentleerung  waren  in  Ordnung,  doch  wollte  Pai. 
manchmal  eine  Schwäche  bei  der  Harnentleeroiig  be- 
merkt haben.  Schmerzen,  Empfindlichkeit  oder  OeasäVt- 
litätsstörung  waren  nicht  vorhanden.  Die  Unteraachuv 
der  Brustorgane  ergab  nichts  Abnormes.  Eine  Ursaebe 
der  Erkrankung  wusste  Pat.  nicht  anzugeben ,  doeb  ge- 
stand er  zu ,  dass  er  frfiher  Onanie  getrieben  habe  nai 
ein  leidenschaftlicher  Tabakraucher  sei.  Die  Behandloag, 
die  in  Anwendung  von  Bromkalium ,  Argentnm  aitriemn, 
Arsenik,  Vesikatorien  und  anderen  Mitteln  bestand,  batt» 
gar  keinen  Nutzen.  Ungefähr  nach  1  J.  waren  alle  Be- 
wegungen unsicher,  Pat.  konnte  weder  stehen ,  noch 
gehen ,  noch  selbst  essen.  In  horizontaler  Lage  wordez 
die  Beine  noch  so  ziemlich  gut  aufgehoben ,  aber 
mit  normaler  Schnelligkeit  und  Starke ,  nach  Fat. 's 
gäbe  war  das  linke  Hein  etwas  schwächer  als  das  rechte. 
Der  Druck  beider  Hände  war  gleich  gut.  Die  Sensibilitü 
an  der  Körperoberfläche  verhielt  sich  normal,  dagegen 
war  das  Qefnhl  am  ganzen  weichen  Gaumen  deatUcb  ver- 
mindert und  selbst  ziemlich  starke  Reize  wurden  nielit 
wahrgenommen.  Die  Zunge,  an  der"  das  Oefabl  nicbt  a^ 
gestumpft  war,  wurde  schief  nach  links  zu  beraot- 
gestreckt,  ihre  Bewegungen  schienen  etwas  langnaii 
Das  Schlucken  ging  in  der  Regel  gut ,  doch  kam  dabei 
mitunter  etwas  in  die  Luftröhre.  Die  Respiration  wv 
ruhig,  aber  die  Exspiration  deutlich  gesehwiicbt,  die 
Sprache  undeutlich  mit  stossweise  herauskommeadn 
Worten.  Paralyse  des  Gesichts  oder  der  Lippen  war 
nicht  vorhanden,  auch  kein  Kopfschmerz  oder  Schwindei, 
nnr  konnte  Pat.  mit  dem  Kopfe  nicht  tief  Hegen.  Die 
Stimmung  war  wechselnd,  zu  Zeiten  auffSllig  munter,  die 
Intelligenz  vollkommen  ungestört.  Die  elektromoaknlaie 
Contraktilitat  erschien  fiberall  normal ,  aueh  sonst  seigtD 
sich  nichts  Abnormes ,  nur  war  der  Puls  auffallend  klein 
im  Verhältniss  zu  dem  kräftigen  nnd  robusten  Annsehen 
des  Kranken.  Der  Kr.  wurde  am  30.  Sept.  1872  ange- 
heilt entlassen.  Kurz  vor  der  Zeit  der  Mittheilung  ein- 
gegangener Nachricht  znfolge  lebte  der  Kr.  noch,  die 
Sprache  war  vollkommen  unverständlich,  die  Beine  wam 
ganz  gelähmt,  dagegen  war  das  Gefähl  in  Armen  nad 
Beinen  noeh  vorhanden  und  das  Bewnsatseln  nooh  voll- 
kommen klar.  Die  Krankheit  hatte  also  bis  dihii 
9  Jahre  gedauert. 

Dass  die  Krankheit  centralen  Urspmngs  war, 
konnte  keinem  Zweifel  unterliegen.  Gegen  die  An- 
nahme von  Paralysis  agitans  sprach  der  Umataad, 
dass  das  Zittern  nnr  bei  beabsichtigten  oder  aus- 
geführten Bewegungen  eintrat,  gegen  Tabes  dorsalis 
sprachen  die  Anftsthesie  des  weielien  Gaumens,  die 
Sprachstömng  nnd  die  Abnormität  der  ReqiiiatkNi, 
auch  war,  so  lange  der  Kr.  noch  gehen  konnte^  keia 
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Unterschied  vorhanden  bei  geschlossenen  und  offnen 
Augen.  Mit  Bnlbirparalyse  war  das  Zittern  and  die 
Panüyse  der  Bdne  nicht  vereinbar,  dagegen  waren 
Dir  die  Annahme  einer  maltiplen  Cerebrospinal- 
lUerose  alle  charakteristischen  Erscheinungen  vor- 
banden. (Walter  Berger.) 

620.  Ueber  meohaniBohe  Bewegiingastö- 
ningen  des  Crioo-Arytänoidealgelenkes,  spe- 
dell  über  wahre  und  falsche  Ankylose»  sowie 
über  Luxation  desselben ,  nebst  einigen  Be- 
merkungen überPeriohondritis  der  Kehlkopf- 
knorpel; von  Dr.  Felix  Semon  in  London 
(Separatabdmck  ans  der  Med.  Times  and  Gazette. 
Vol.  n.  [Oct.  30.;  Nov.  13.  20.]  1880.    63  8.) 

Der  Vf.  lenkt  in  dieser  ansftlhrlichen  Arbeit  die 
Anfmerksamkeity  namentlich  der  Laryngologen  and 
der  pathologischen  Anatomen,  anf  die  seiner  Ansicht 
nach  bisher  viel  zn  wenig  beachteten  meekanisehen 
BewegrnigSBtOnmgen  desCrico-Arytftnoidealgelenkes. 
Nachdem  er  in  der  Einleitung  die  verschiedenen 
beobachteten  nnd  denkbaren  Arten  von  Motilitäts- 
stArangen  im  Kehlkopf  karz  besprochen  hat^  wendet 
er  sich  gegen  den  allgemeinen  Glanben ,  dass  die 
Geienkleiden  des  Lar3mx  sehr  selten  seien.  Durch 
ein  fleissiges  Literatontadium  und  aus  persönlichem 
Verkehr  mit  namhaften  englischen  und  deutschen 
pathologischen  Anatomen  habe  er  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  man  es  bisher  habe  bei  diesem 
Glauben  bewenden  lassen ,  ohne  die  thatsächlichen 
Verhältnisse  bei  der  Sektion  einer  Untersuchung  zu 
unterziehen.  Selbst  filr  den  Fall  aber,  dass  zahl- 
reiche und  sorgfiütige  Untersuchungen  des  Crico- 
ArytSnoidealgelenkes  an  der  Leiche  in  Fällen  von 
wahrend  des  Lebens  beobachteten  Motilitätsstörungen 
den  allgemeinen  Glauben  an  die  Seltenheit  der  Ge- 
ienkleiden im  Kehlkopfe  rechtfertigen  sollten ,  hält 
er  es  fllr  unbestreitbar,  dass  die  hohe  physiologische 
Dignität  des  Gelenkes  im  gesunden  und  kranken 
Zustande  eine  eingehendere  Schilderung  der  ein- 
whlägigen  Verhältnisse  erfordere ,  als  sie  derselben 
bisher  zu  Theil  geworden. 

Vf.  beginnt  seine  Schilderung  mit  einem  Rflck- 
blick  auf  die  bisherige  äusserst  spärliche  Literatur 
des  Gegenstandes.  Die  kursorischen  und  gelegent- 
lichen Bemerkungen  Tflrck's,  v.  Ziemssen*s, 
Mackenzie's,  Burow*s,  MandTs,  v.  Schröt- 
ter*8,  Lennox  Browne's,Cohen's,  Poyet's, 
Photiades*,  B.  FränkeTs  und  MichaeTs 
werden  wörtlich  citirt,  und  die  bisher  beobachteten 
16  Fälle  (1  von  Türck,  3  von  Schrötter, 
1  von  Mandl,   2  von  Schech,  1  von  Sidlo, 

1  von  Bnrow,  1  von  Hoch,  1  von  Krishaber, 

2  von  Stoerk,  2  von  Hopmann),  denen  der 
Vf.  5  eigne  hinzuf&gt,  ausführlich  meistens  mit  den 
eignen  Worten  der  Autoren  geschildert.  Der  bes- 
^^u  Uebersicht  halber  sind  sodann  die  sämmtlichen 
21  Fälle  von  Ankylose,  3  von  Luxation  tabellarisch 
sngeordnet,  und  das  Studium  dieses  literarischen 
Bttckblickes ,  sovrie  ein  Blick  auf  die  Tabelle  recht- 


fertigen völlig  den  Satz,  mit  welchem  der  Vf.  diesen 
Theil  seiner  Arbeit  abschliesst. 

So  dürftig  das  Material  ohne  Zweifel  ist,  so 
gentigt  es  doch ,  wie  Vf.  hofit ,  folgende  Punkte  zu 
beweisen,  nämlich  1)  ßiie  erstaunliche  Mannigfaltig- 
keit der  Ursachen ,  welche  in  den  wenigen  Fällen, 
die  Vf.  auffinden  konnte,  die  Affektionen  veranlasst 
haben ;  2)  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  von  den 
verschiednen  Autoren  beschriebenen  subjektiven  und 
objektiven  Symptome  \  3)  die  in  einer  relativ  so 
grossen  Anzahl  von  Fällen  vorhanden  gewesene 
Undeherheit  der  Diagnose ;  4)  die  grosse  Wich- 
tigkeit des  Gegenstandes  ftlr  praktische  Zwecke; 
und  5)  den  vollständigen  Mangel  einer  auch  nur 
annähernd  methodiscketi  Beschreibung  der  Aetio- 
logie,  pathologischen  Anatomie,  Symptomatologie, 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Affektion. 

Den  2.  Theil  der  Abhandlung  beginnt  der  Vf. 
mit  einer  kurzen  Darstellung  des  ziemlich  compli- 
ehrten  Mechanismus  des  Gelenks ,  welche  das  Ver- 
ständniss  der  Positionen  erleichtem  soll,  in  welchen 
die  Aryknorpel  auf  der  Gelenkfläche  des  Ring- 
knorpels möglicherweise  fixirt  werden  können.  Aus 
der  Darstellung ,  welche  den  Luschka  'sehen  und 
Henl ersehen  Beschreibungen  folgt,  geht  hervor, 
dass  diese  Positionen  sehr  verschieden  sind ,  indem 
die  Giessbeckenknorpel  auf  der  vorderen  oder  der 
hinteren ,  der  medianen  oder  lateralen  Gelenkfläche 
des  Ringknorpels ,  und  in  jeder  dieser  Stellungen 
mit  oder  ohne  Rotation  um  ihre  vertikale  Achse 
ankylosirt  werden  können. 

Nach  einer  Definition  der  Begriffe  „Ankylose^' 
und  „Luxation^^  des  Crico- Arytänoidealgelenks  folgt 
nunmehr  eine  ausführliche  Darstellung  der  Actio- 
lo^e  der  Affektion.  Die  eigenthümliche  Situation 
des  Gelenks ,  seine  Kleinheit  und  die  —  nach  S  e  - 
mon*s  Ansicht  —  grosse  Neigung  desselben,  an 
entzflndlichen  Processen  seiner  Nachbarschaft  theil- 
zunehraen ,  haben  den  Vf.  bewogen ,  die  möglichen 
Veranlassungen  zur  wahren  oder  falschen  Ankylose 
desselben  in  folgendem  Schema  zu  specificiren. 

I.  Ankylose  nach  lokalen  Entzündungsvorgängen. 

1)  Perichondritis. 

2)  Einfache  plastische  Laryngitis  (?). 

3)  Verletzungen  des  Gelenks. 

a)  Wunden. 

b)  Erosionen  nnd  Uloerationen. 

c)  Luxationen. 

d)  Contusionen. 

e)  CoDgenitale  Läsionen. 

IL  Ankylose,  verursacht  durch  Constitutionsanomalien^ 
welche  zu  lokalen  Affektionen  führen, 

1)  Abdomlnalfyphns. 

2)  Variola. 

3)  Syphilis. 

4)  Diphtheritis. 

5)  Phthise. 

6)  Gicht. 

7)  Excess  seniler  Ossifllcation. 

III.  Ardey  lose  aus  rein  mechanischen  Veranlassungen,  die 
zu  dauernder  UnbewegUchkeit  führen. 

1)  Narbige  Contraiction  der  Schleimhaut  oder  der 
Muslceln  nach  Verletzungen,  typhösen,  syphilitischen  und 
andern  Geschwüren  u.  s.  w.   (Falsche  Anicylose.) 


252 


III.     Pathologie,  Therapie  u.  medicmische  Klinik. 


2)  Neuropathische  oder  myopathische  Paralysen. 

3)  Diaphragmen  oder  vollständige  Obliteration  des 
untern  Kehlkopfabschnittes. 

4)  Nenbildongen. 

Den  Umstand ,  dass  mehrere  der  unter  IL  an- 
geführten Affektionen  separat  anfgefOhrt  sind,  ob- 
wohl sie  in  das  Bereich  der  Perichondritis  zu  gehören 
scheinen,  erklärt  Vf.  dadurch,  dass  sie  auch  auf 
anderem  Wege  zur  wahren  Ankylose  führen  kön- 
nen (nämlich  in  Folge  des  Nicht-Gebrauches  nach 
vorhergehender  mechanischer  Fixirung  der  Giess- 
beckenknorpel  durch  narbige  Contraktion  der  um- 
gebenden Weichtheile). 

Ans  der  nunmehr  folgenden ,  sehr  ausführlichen 
Besprechung  der  einzelnen,  in  vorstehender  Liste 
aufgeführten  Möglichkeiten  heben  wir  besonders 
Folgendes  hervor. 

1)  Die  interessante  Frage,  ob  ausser  der  an- 
erkannten suppuraHven  Form  der  Perichondritis  eine 
zweite  adhäsive,  mehr  chronische  Form  dieses  Lei- 
dens im  Kehlkopf  existire,  beantwortet  Vf.  bejahend. 
Wegen  der  Argumente,  die  er  für  diese  Möglichkeit 
beibringt ,  müssen  wir  auf  das  Original  verweiaen. 
Seiner  Meinung  nach  findet  sich  diese  Form  beson- 
ders häufig  bei  Syphilis  des  Kehlkopfs ;  sie  scheine 
aber  auch  bei  einfacher  chronischer  Laryngitis  sekun- 
där vorzukommen. 

2)  Der  von  Man  dl  aufgestellten  Form  der  ein- 
fachen ^plastischen  Laryngitis^  tritt  Vf.  entgegen. 

3)  Unter  den  „Verletzungen  des  Gelenks''  u.  s.  w. 
erscheinen  besonders  erwähnenswerth :  Eindringen 
scharfer  oder  spitzer,  verschluckter  Fremdkörper  in 
die  Gelenkhöhle;  Mord-  oder  Selbstmordversuche; 
ungeschickte  Operationsversnche  mit  scharfen  In- 
strumenten oder  Zangen  im  Kehlkopf;  Schlucken 
kaustischer  Substanzen  und  Getränke.  Unter  den 
Luxationsursachen  verdienen,  wie  ein  Fall  von 
B.  Fränkel  sehr  schön  zeigt,  destrnirende  Krank- 
heiten einzelner  Muskeln,  die  zur  Präponderanz  der 
Antagonisten  derselben  führen,  hervorgehoben  zn 
werden. 

4)  Beim  Typhoid ,  bei  der  Variola  und  bei  der 
Syphilis  statuirt  Vf.  die  schon  oben  erwähnte  Mög- 
lichkeit einer  direkten  wahren  Ankylose  durch  Peri- 

.chondritis,  oder  einer  indirekten  mittels  vorher- 
gehender falscher  Ankylose  durch  Scbleimhaut- 
oder  Muskelreti'akiaon  in  Folge  von  Ulceration  der 
Weichtheile.  Das  Zustandekommen  einer  Luxation 
wird  auseinander  gesetzt  und  der  möglichen  Com- 
bination  von  Luxation  und  Ankylose  gedacht.  Sy- 
philis war  unter  den  18  beobachteten  Fällen  von 
Ankylose  mit  Sicherheit  6mal  als  Ursache  zu 
eruiren. 

5)  Bei  der  Diphtheritis  weist  Vf.  darauf  hin, 
dass  vielleicht  eine  mechanische  Bewegungsstörung 
durch  Schleimhautretraktion  nach  der  vorhergehen- 
den Ulceralion  eine  dauernde^  anscheinend  nervöse 
Bewegungsstörung  vortäuschen  könne,  wie  solche 
in  letzter  Zeit  öfters  als  Folge  der  Diphtheritis  be- 
richtet worden  sind. 


6)  Vf.  hält  die  Möglichkeit  des  Zustandekom- 
mens einer  wahren  Ankylose  bei  der  Kehlkopf- 
Schwindsucht  wegen  der  Neigung  der  EjotaEüiidoigs- 
prodnkte  zur  Degeneration  bei  diesem  Leiden  llr 
zweifelhaft,  fordert  aber  zur  weitem  BeobachtüiB^ 
behufs  Entscheidung  dieser  Frage  auf. 

7)  Einige  Fälle ,  in  denen  an  eine  gichüsohe 
Ankylose  des  Crico-Arytaenoid-Gelenks  gedacht 
wurde,  werden  ftlr  zweifelhaft  erklärt  mit  Rfickaidit 
auf  einen  interessanten ,  von  Litten  beschriebenea 
Fall  (Virchow's  Arch.  LXVL  p.  132.  1876),  In  den 
bei  der  Sektion,  obgleich  die  Gelenke  von  eber 
mörtelähnlichen  Maflse  ganz  erfiült  waren  ^ 
Motilitätsstörungen  während  des  Lebens  und 
Ankylose  beobachtet  wurden. 

8)  Nach  Sohottelias  kommt  es  bei  70-  Im 
80jährigen  Personen,  lange  nadi  derphyaiologiaeliei 
088iflkatH>n ,  öfters  znr  Bildung  von  BnohonditMei 
in  unmittelbarer  Nähe  der  Gelenke.  Bine  Fmk- 
tionsstörung  in  Folge  dieser  Nenformatioa  wlie 
wohl  denkbar. 

9)  Bei  der  Besprecfanng  der  Narbenbildang  ni 
Contraktion  im  Kehlkopfe,  welche  nächst  den  peii- 
ohondritischen  Processen  die  häufigste  Veranlassonisf 
zur  Ankylose  geben,  weist  Vf.  auf  die  aUerdingi 
auflGBllende  Neigung  des  Kehlkopfs  znr  ContiaklM 
nnd  Verwachsung,  nicht  nur  nach  geschwflri^ 
Processen,  sondern  auch  nach  Verwmidi]iige&  nt 
scharfen  liistrumenten,  hin.  Die  späterhin  lesoUi- 
renden  Ankylosen  sind,  ebenso  wie  die  uraiiraiiiiliok 
dnroh  den  Dmck  von  GesohwOlsten  auf  das  Geleik 
entstehenden  und  die  auf  nervöse  oder  myopaünsdie 
Paralysen  folgenden  Gelenksteifigkeiten ,  als  doid 
einfache,  lange  dauernde  Unthätigkeit  entstand^  n 
erklären.  Vf.  zeigt,  wie  mteressant,  aber  aaeh  wie 
schwierig  oder  selbst  unmöglich  es  in  den  ktri- 
genannten  Fällen  manchmal  sem  mag,  zn  beetimmeii, 
ob  die  Ankylose  oder  die  gleiohfallB  voriiandeoe 
Nerven-  nnd  Muskeldegeneration  das  primlte  M»* 
ment  gewesen  säen. 

Ans  alledem  scheint  dem  Vf.  hervonsng^o, 
dass  die  Affektionen ,  welche  man  als  Uisachen  ar 
Ankylosenbilduag  im  Crico^ Arytaenoideaigelei^  ver- 
nünftiger Weise  ansprechen  dairf ,  noch  weit  zaU- 
reicher  sind ,  als  dieas  aus  dem  literarisehen  üelier- 
blick  hervorgeht,  und  dass  man  in  Znkonft  am 
Möglichkeit  stets  imAnge  behalten  solle,  wenn  nacb 
einer  der  im  Vorstehenden  «nfgez&hlten  AffektioBeo 
das  Laryngoskop  eine  Unbeweglichkeit  eines  oder 
beider  Stimmbänder  aufweise. 

Die  pathologische  Anatomie  des  GegostandeB 
wird  nur  kurz  besprochen,  da  Vf.  selbst  niemsis 
Gelegenheit  zur  Untersuohong  eines  FaUes  auf  den 
Sektionstische  gehabt  hat,  und  da  kein  QxmA  n 
dem  Ghinben  vorliegt,  dass  der  Befand  von  dem  bei 
Ankylose  anderer  Gelenke  beschriebenea  ZostHide 
irgendwie  abweiche. 

Die  Symptome  sind,  wie  ans  dem  Voriiergsheii' 
den  leicht  ersichtlich ,  so  mannigfach ,  dass  ein  eis- 
heitlichesKrankheitsbild  nicht  gegeben  weiden  ktfo- 
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Sa  berdcksichtigen  sind  vor  Allem  folgende  Pankte. 
L)  Die  Pogiiion ,  in  der  das  Gelenk  fixirt  ist  (von 
[er  tiefsten  Inspinitiojisstellang  bis  über  die  Median- 
inie  herüber ;  am  häufigsten  aber  zwischen  Phona- 
Sons-  und  cadaverdser  Position).  —  2)  die  Frage, 
)b   unilaterale  oder    bilaterale  Ankylose   besteht 
letastere  am  häufigsten  in  Fällen  syphilitischer  Ul- 
«ration  und  nachfolgender  Contraktion  in  der  Inter- 
irytaenoidfalte).    —  3)  Etwaige   Verdickung   der 
Basis  oder  des  ganzen  Aryknorpels.    (Dieses  Sym- 
[>tom  ist,  wenn  vorhanden,  sehr  wichtig,  da  es  einen 
nervösen  Ursprang  der  Dnbeweglichkeit  des  betr. 
Stimmbandes  ziemlich  sicher  ansschliesst.   Vf.  macht 
rodeasen  ausdracklioh  darauf  aufmerksam,  dass  es 
nicht  oonstant  ist  und  dass  Fehlen  der  Tnmefaktion 
nicht   die  Möglichkeit  einer  Ankylose  ausschliesst 
AeusseMt  hochgradige  Verdickung  kann  an  sich  schon 
ein   schweres  Respirationshindemiss  abgeben.)    — 
4)  Die  Frage ,  ob  die  Ankylose  eomplet  oder  tn- 
eamptet  ist.     (Im  letztem  Falle  kann  die  Locomo- 
tion  entweder  eine  beschränkte  sein  oder  ruckweise, 
xuckend  erfolgen.)  —  5)  Die  Frage,  ob  eine  Zud;a- 
tum  sieh  mit  der  Ankylose  verbunden  hat.     (In  sol- 
chen Fällen  kann  das  Kehlkopfbild  ein  vollständig 
venerrtes  sein ;  normal  sichtbare  Theile  verschwin- 
den  aus  dem  Gesichtsfeld;   fllr   gewöhnlich   nicht 
sichtbare  Theile  werden  sichtbar ;  einzelne  Gebilde 
mögen  abnorm  gespannt,  andere  normal  erschlafit 
sein  u.  s.  w.     Aehnlich ,  nur  mit  Abwesenheit  der 
Immobilität,  können  sich  die  Verhältnisse  bei  ein- 
facher Luxation  gestalten,  die  ebenfalls,  wie  F  r  ä  n- 
keTs  Fall  zeigt,  zu  hochgradiger  Larynxstenose 
ftthren  kann,  wenn  die  Ansatzpunkte  der  Glottis- 
erweiterer  durch  Ulceration  zerstört  sind.) 

Was  die  subjektiven  Symptome  betrifft,  so  wird 
Dyspnoe  vorhanden  sein,  sobald  die  Ankylose  oder 
liQiation  einee  Aryknorpels  mit  hochgradiger  Ver- 
dickung  desselben   einhei^ht,   oder   sobald    eine 
hHaieraU  Affektion  in  der  Phonationesteüung  der 
Stimmbänder  vorliegt.     Die  Stimme  mag  dabei  nor^ 
mal,  nahezu  normal,  falsettirend  (bei  abnormer  Ten- 
sion der  Stimmbänder)  oder  ganz   aphonisch   sein 
(wenn  bei  Ankylose  in  der  PAo9iaA'on«stellung  die 
Aryknorpel  auf  der  innem  Seite  der  Gelenkfiäche 
deß  Ringknorpels   fixirt  sind).     Sind  beide  Giess- 
beckenknorpel  an  den  Seitenwänden  des  Kehlkopfs 
ankylosirt,  so  besteht  ebenfalls  vollständige  Aphonie, 
aber  natOrlich  ohne  Dyspnoe.     Bei  einseitiger  An- 
Icylose    ohne   hochgradige   Verdickung    kann    die 
ätlmme  je  nach  der  Position  des  fixirten  Knorpels 
und  der  Tension  des  betreffenden  Stirombands  nor- 
mal, nahezu  normal,  schwach,  hoch,  falsett,  diplo- 
phonisch  oder  aphonisch  sein. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  ergiebt  sich  aus 
der  ungemeinen  Mannigfaltigkeit  der  Symptome,  von 
denen  die  vorstehende  Schilderung  nur  eine  ober- 
flichliche  Anschauung  geben  konnte.  Am  ehesten 
dürften  natfirlich  neuropatliische  und  myopathische 
Affektionen,  weniger  leicht  (wegen  der  allgemeinem 
Ansbreitung)  ausgedehnte  Schwellungen  der  Weich- 


theile  mit  den  besprochenen  Gelenkleiden  verwech- 
selt werden.  In  erster  Stelle  soll  man  nach  Vf. 
stets  an  nervöse  Affektionen  denken,  wenn  Un- 
beweglichkeit  eines  Aiyknorpels  vorliegt;  fehlen 
aber  Anhaltspunkte  für  solche  und  bleiben  dieselben 
auch  nach  genauer  physikalischer  Untersuchung  des 
Pat.  aus,  so  lasse  man,  zumal,  wenn  die  Anamnese 
des  Pat  auf  eines  der  oben  angeführten  Leiden 
hinweist,  die  Möglichkeit  einer  mechanischen  Be- 
wegungsstörung nicht  ausser  Acht.  Sehr  ungewöhn- 
liche Position  des  betreffenden  Aryknorpels  und 
Stimmbandes ;  absolute  Unbeweglichkeit  derselben ; 
Zeichen  alter  geschwflriger  Processe ;  abnorme  Span- 
nung, resp.  Relaxation  einzelner  Schleimhautfalten 
und  hauptsächlich:  Verdickung  an  der  Basis  des 
unbeweglichen  Aryknorpels  werden  diese  Annahme 
gewichtig  untersttttzen.  Besonder  wichtig  und  inter- 
essant ist  die  vom  Vf.  ausfdhrlich  erörterte  Fi*age 
hinsichtlich  der  Differentialdiagnose  zwischen  doppel- 
seitiger Ankylose  in  der  Phonationsstellung  (haupt- 
sächlich nach  syphilitischen  Processen)  und  bilateraler 
Paralyse  der  MM.  crico-ar3i»enoidei  postici. 

Die  Prognose  kann  in  Bezug  auf  Bedrohung  des 
Lebens  jederzeit  günstig  gestellt  werden ,  da  selbst 
bei  hochgradiger  Stenose  die  Erstickungsgefahr  so- 
fort durch  die  Tracheotomie  beseitigt  werden  kann. 
Die  Prognose  hinsichtlich  der  Funktion  wird  natür- 
lich je  nach  dem  individuellen  Falle  wechseln ;  doch 
i-äth  der  Vf.,  in  jedem  Falle  dieselbe  sehr  vorsichtig 
zu  stellen. 

Therapie.  Wenn  Stenose  und  Dyspnoe  vor- 
handen sind ,  so  versuche  man  mechanisch  zu  dila- 
tiren.  Wird  dabei  nicht  binnen  kurzer  Zeit  Erfolg 
erzielt,  so  räth  Vf.  zur  frühzeitigen  prophylaktischen 
Tracheotomie  und  nachherigen  Wiederaufnahme  der 
Dilatationsversuche.  —  In  Fällen  von  geringer  Stö- 
rung der  vokalen  Funktionen  hält  Vf.  therapeutische 
Eingriffe  fOr  schlimmer,  als  das  Leiden  selbst,  und 
will  solche  auch  bei  lästigeren  Störungen  (Aphonie) 
wegen  der  Möglichkeit ,  dass  entzündliche  Erschei- 
nungen dadurch  hervorgerufen  werden,  nur  mit  Ein- 
verständniss  des  vorher  von  den  Bedenklichkeiten 
der  Heilversuche  unterrichteten  Pat.  unternommen 
wissen.  Bei  lange  bestehender  wahrer  Ankylose 
erklärter  mit  Mackenzie  und  Schech,  keine 
Behandlung  zu  kennen,  die  irgendwie  Erfolg  ver- 
spräche; gegen  Störk's,  Schrötter*s  u.  Hop- 
mann's  diessbezügliche  Vorschläge  verhält  er  sich 
ziemlich  ablehnend.  Nur  in  frischen,  oder  doch 
nicht  zu  lange  bestehenden  Fällen  von  Unbeweg- 
lichkeit der  Aryknorpel  mit  ernsten  Respirations- 
beschwerden ,  sowie  in  solchen  Fällen ,  in  welchen 
erfahrungsgemäss  solche  Affektionen  zu  befürchten 
sind  (Uloerationsprocesse  bei  Syphilis,  Abdominal- 
typhus ,  Perichondritis  etc.),  räth  er  zu  frühzeitiger 
und  ausdauernder  mechanischer  Dilatation  nach  den 
Sehr  Otter  'sehen  Grundsätzen. 

Der  Vf.  schliesst  seine  Arbeit  mit  den  folgenden 
Sätzen :  „Ich  bin  mir  völlig  darüber  klar ,  dass  der 
hochgradig  hypothetische  Charakter  dieser  Abband- 
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lang  mich  dem  Vorwnrfe  aussetzst,  dae«  ich  eine 
imaginäre  Krankheit  constniirt  habe.  Ich  schrecke 
indessen  vor  diesem  Vorwurfe  nicht  znrttck ,  weil  es 
der  HauptzwecJc  meiner  Arbeit  ist ,  die  Aufmerke 
eamkeit  der  Collegen  auf  diesen  bisher  zu  sehr  ver^ 
nachlässigien  Gegenstand  zu  lenken.  Gar  mancher 
bisher  dunkle  Fall  mag  in  einem  neuen  Lichte  er- 
scheinen und  eine  natürliche  Erklärung  finden,  wenn 
man  sich  die  Verhältnisse  ins  Gfedächtniss  zurflckmft, 
unter  denen  man  vemflnftiger  Weise  an  Ankylose 
oder  Luxation  des  Crico-Ärytaenoidgelenks  denken 
kann.  Wenn  diese  Arbeit  nur  den  einen  Erfolg  hat, 
dass  in  Zukunft  in  tödtlich  verlaufenen  Fällen ,  in 
denen  während  des  Lebens  gänzliche  oder  theilweise 
Immobilität  der  Arvknorpel  und  Stimmbänder  beob- 
achtet wurde,  dem  Zustande  des  Crico-Arytaenaid- 
gelenks  am  Sektinnsiische  ein  wenig  mehr  Aufmerke 
samkeit  geschenkt  vdrd,  als  bisher,  so  haben  diese 
Zeilen  ihren  Zweck  vollkommen  erfllllt.'^ 

(Knauthe,  Heran.) 

621.  Zur  CaBuistlk  und  Therapie  der  Bron- 
chitis croupoaa;  von  Dr.  Daniel  Bernoulli 
in  Basel  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  3  u.  4. 
p.  363.  1877)  und  Thom.  H.  Streets  (Amer. 
Joum.  N.  8.  CLVn.  p.  148.  Jan.  1880). 

Bernoulli  theilt  zunächst  2Fälle  der  genann- 
ten Erkrankung  mit. 

Bei  dem  einen  Kr, ,  einem  durch  und  durch  scrofti- 
lösen  18Jähr.  Menschen,  welcher  ausserdem  an  einer  Ste- 
nose des  Mitralostiam  litt,  trat  im  Verlaufe  einer  ffewShn- 
llchen  chroD.  Bronchitis  die  cronpöse  Bronchitis  in  Anfällen 
aller  1 — 4 — 8  Wochen  auf.  Es  wnrden  neben  srewChn- 
liehen  schaumigen  Spntis  röthlieh  gefärbte  Klfimpchen 
ansgeworfen,  welche  röhrenförmiff  waren  n.  dichotomisehe 
Verzweigung  hatten.  Fiebererscheinnngen  waren  dabei 
gering,  die  Perkussion  war  normal.  In  der  linken  Axillar- 
linie Seitenstechen;  keine  Dyspnoe,  aber  zahlreiche 
Rasselgeräusche  in  der  Umgebung  der  schmerzhaften 
Stelle.  Fehlen  der  Rasselgeräusche  nirgends.  Der  Kr. 
wurde  kräftig  genährt ,  bekam  Leberthran ,  Tinct.  ferri 
pomati.  Die  ganze  Aifektion  war  eine  chronische  und, 
wie  solche  meistentheils ,  eine  circnmscripte.  Das  eine 
Gerinnsel  war  ca.  8 — 9  Ctmtr.  lang  und  so  gebildet,  dass 
ein  central  laufender  dicker  Theil  in  zwei  periphere  dfin- 
nere  Verzweigungen  überging.  Die  kleinem  Zweige, 
oben  von  etwas  fiber  Pferdehaardicke ,  waren  ziemlich 
gleichmässig,  fast  solid ,  ohne  Infundibnla.  Der  dickere 
Theil  war  2 — 3  Mmtr.  dick ,  mit  zahlreichen  eingeschlos- 
senen Luftblasen  versehen  und  daher  höckerig ,  im  Ver- 
hältniss  zur  Verästelung  viel  zu  dick. 

Der  ztoeite  schwerereFa,]]  betraf  einen  30  Jahre  alten 
Mann ,  bei  dem  die  Anfälle  3mal  mit  Sjähr.  Pansen  auf- 
traten. Die  Anfälle  waren  mit  heftigem  Fieber ,  starker 
Dyspnoe  und  mit  starken  Schweissen  verbunden.  Nach 
Expektoration  der  Croupmembranen  trat  sofort  Besserung 
ein.  Die  verordneten  Ralkwasserinhalationen  hatten 
weder  eine  lindernde,  noch  expektorationsbefördemde 
Wirkung.  Ein  ausgehustetes  Gerinn »el  war  ca.  10  Ctmtr. 
lang  und  zeigte  ca.  10  Verzweigungen.  Der  Hanptstamm 
war  bleistiftdick.  Die  kleinsten  Aeste  waren  sehr  zart 
und  fein.  Nur  wenige  kleine  Aestchen  zeigten  im  Ver- 
laufe minimale  bläschenförmige  Anschwellung.  Pat. 
hustete  aber  auch  Gerinnsel  mit  Blasen  aus. 

Bernoulli  bespriclit  eingehend  die  Ursachen 

der  blasigen  Ausbuchtungen  an  den  Gerinnseln ,  die 

natürlich  im  Allgemeinen  durch  die  eingescbloesene 


Luft  während  der  Exsudation  nnd  der  OerHmio^ 
des  Exsudates  entstehen  nnd  auch  bei  gleiehmäalg 
schneller  nnd  massiger  Exsndation  fehlen  kOnoea. 
Hinsichtlich  der  Therapie  empfiehlt  er  besonden 
ausgiebige  In-  und  Exspirationen ,  nm  die  Gerinnael 
asu  lockern  nnd  die  Expektoration  denelben  dnrdi 
den  damit  auftretenden  Husten  zu  ermOglicheD.  Die 
Wirkung  der  Inhalationen  ist  nach  B.  bei  Brondiitii 
erouposa  nur  auf  die  damit  verbundenen  tiefen  In- 
und  Exspirationen  surflckznftihren.  Er  wendet  die 
Inhalalion  von  heissem  Wasser  auch  nur  dam  u, 
wenn  die  Kranken  nach  etwas  Greifbarem  veitangen. 
Medikamentöse  Inhalationen  haben  weder  auf  die 
Gerinnsel  selbst,  noch  auf  den  Verlauf  des  ProoesM 
u.  die  fortdauernde  Exsudation  (auch  naeh  Oertel) 
nicht  den  mindesten  Einflnss.  BreehmiUel  aiad 
nach  Riegel  nur  da  indicirt,  wo  die  Gerirnnd 
schon  gelockert  sind ,  ein  Zustand ,  der  wohl  schwa 
diagnosticirt  werden  kann.  In  schweren  Fällen  bei 
grosser  Dyspnoe  hält  Bernoulli  das  Brechmittel 
im  Anfang  fbr  passend ,  um  tiefe  Respirationen  n 
erzielen. 

Der  von  Streets  mitgethdlte,  dnrch  mdir&ek 
Coraplikationen  bemerkenswerttie  Fall  betrifft  eiiei 
39  J.  alten,  kräftigen  (167  Pfd.  K^rpergewieht)  nd 
bis  dahin  gesunden  Seemann.  Im  Frahjahr  1878, 
als  sein  Schiff  im  Hafen  von  Yokohama  lag,  war  der* 
selbe  an  einem  gewöhnlichen  Bronchimlkatarrii  er- 
krankt ,  von  dem  er  anscheinend  vollständig  genas, 
während  sein  Schiff  in  den  Tropengegenden  kreoifce. 
Als  dasselbe  aber  im  Juni  nach  Japan  zarflckkehrte, 
erlitt  er  einen  Rflckfail  der  Krankheit,  welche  die» 
mal  mit  deutlich  croupösen  Symptomen  auftrat,  m- 
dem  Fat.,  seiner  Angabe  nach,  täglteh  6 — Tnul 
röhrenfttrroige  Sputa  von  Gänsekieldicke  anshustete. 
Am  18.  Juni  war  nach  einem  schweren  HnstenaabB 
bei  einer  Temperatur  von  37.2—37.80  eine  stirte 
Lungenblutung  aufgetreten,  welche  sich  kurz  vorder 
Aufnahme  in  das  Hospital  auf  dem  Schiffe  nodi  ein- 
mal wiederholt  hatte. 

Die  Untersuchung  ergab  am  5.  Juli  eine  Affektioi 
des  mitttem  und  nntem  rechten  Lnngenlappens,  dieTea- 
peratur  des  Morgens  normal ,  Abends  nm  0.55 — l.P  stei* 
gend,  Nachtschweisse,  grosses  Seh wächegefOhl,  bei  gntea 
Appetit  und  regelmässisrer  Verdauung.    Am  9.  Aasbmttt 
von  2  röhrenförmigen  mit  Blut  gefärbten  Spatis,  am  11 
nach  einem  schweren  HnstenanfAll  Auswurf  ^nes  groon 
RShrenspntnm  ,  dabei  lebhafter  Schmerz  unter  der  reell- 
ien  Brustwarze.  Am  12.  Morgentemperator  in  der  Achsel- 
höhle  31, S^,  in  der  Nacht  vorher,  unter  Erleichtenrairdei 
Pat. ,  abermals  Auswurf  von  2  Röhren ;  ebenso  am  IS. 
und  14. ,  am  letzteren  Tage  kein  Hnstenanfall,  relaUrei 
Wohlbefinden ,  Morgentemperatur  normal.     Am  15.  wie- 
der vermehrter  Auswurf,  am  16.  von  Nasenhluten  befdei- 
tet,   dagegen  mit  wenig  Dyspnoe.    Der  röhrenflhviir« 
Auswurf,  den  kleinern  Bronchien  entsprechend,  erKhiea, 
wenn  nicht  hlutig  tingirt,  milch  weiss  von  Farhe.  Am  17. 
grosses  SchwächegefQhl  während  des  Tags,  Nachts  starke 
Hustenanfälle  mit  röhrenförmigem  Auswurf ;  Ord.:  Leber- 
thran mit  Whiskey,  Extr.  Pruni  Virglnianae  u.  Senepe. 
Belladonna ,  ausserdem  Inhalationen  voa  Salzwasser  vd 
Carholsänre.     Vom   18. —91.   bei  gleichem  Schwache 
gef&hl    nnd    fortdauerndem  Auswurf  kleiner  Röbrrhei 
wegen  Schmerzen  unter  der  rechten  Brustwarze  o.  nnter 
dem  rechten  Schulterblatt  Aufjpinseinng  von  JodtiaMar. 
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m  27.  trat  als  neues  Symptom  heftiger  Schmers  imrech- 
n  Kniegelenk  anf,  welches  heiss,  geröthet ,  geschwollen 
V  und  unter  der  Hand  pulsirte ,  so  dass  Pat.  an  sein 
sU  gefesselt  ward.  In  den  2  folgenden  Tagen  weniger 
Daten,  keinBronchialanswnrf;  Kniesohmenen  trotz  ört- 
iher  Anwendung  von  Opiaten  andauernd  und  in  der 
lehtong  der  Venen  nach  oben  und  unten  ausstrahlend ; 
inet.  Colchici  nnd  Kali  acet.  nebst  Salicylsaure  wurden 
me  £rfolg  verordnet ,  während  ein  £mpl.  fielladonnae 
was  Erlelehterung  verschaffte.  Am  6.  Aug.  Steigerung 
sr  Temperatur  auf  38. 8^^ ,  bei  Morgentemperaturen  von 
r.2<* ;  Naohmittags  Nasenbluten  nnd  Auswurf  eines  un- 
»wöhnlich  grossen  Bohrensputum.  Vom  25.  ab  Abnahme 
ur  Expektoration  trotz  andauerndem  Husten,  znneh- 
ende  Schwäche  und  steigende  Gewichtsabnahme.  Am 
.  Sept.  heftige ,  nur  durch  Tamponiren  der  Nase  zu  stü- 
nde Epistaxis ,  der  am  nächsten  Tage  Klntnng  aus  dem 
abnfleiBoh ,  in  der  folgenden  Nacht  neue  Nasenblutung 
»igte. 

Vom  14.  Sept.  ab  hörte  der  Husten  auf,  doch  war 
BS  Körpergewicht  des  Pat.  seit  Beginn  der  Krankheit 
m  51  Pfd.  herabgegangen.    Tonische  und  stimulirende 
iittel  wurden  längere  Zeit  ohne  wesentlichen  Erfolg  an- 
ewendet,    obwohl  Appetit  und  Digestion  gut   blieben. 
Jörn  18.  Sept.  ab  bestand  continuurliehes  Bluten  aus  Nase 
lad  Zahnfleisch  trotz  Anwendung  von  adstriugirenden 
Inndwässem,  Terpentin,  Schwefelsäure  u.  andern  Hämo- 
ilaticis.     Das  Blut  hatte  offenbar  seine  Gerinnungsfähig- 
keit verloren ,  die  Haut  erschien  bleich  und  schmutzfar- 
len ,  die  Nasenspitze  geschwollen  nnd  purpurn ,  an  den 
Plngeln  zeigten  sich  Purpurafleclce ,   der  Stuhlgang  war 
lonkel  gefärbt,  das  rechte  Bein,  in  Folge  von  Cirkulations- 
bemmung  durch  die  Knieaffektion ,   geschwollen.     Am 
U.  Oct«  während  des  Tags  und  der  Nacht  Hnstenanfälle 
Bit  zäh-schleimigem  Auswurf  unter  vermehrter  Husten- 
aastrengnng.   Vom  12.  ab  wurde  Jodkalium,  60Ctgrmm., 
DDd  Ammoniumcarbonat ,    30  Ctgrmm. ,    3mal  täglich, 
verordnet ;  hierauf  blieben  Bronchialauswurf  und  Nasen- 
bluten weg  und  am  15.  zeigte  das  Thermometer  —  zum 
I.Male  seit  6  Mon.  —  Normaltemperatnr  in  der  Achselhöhle. 
Schmerz  u.  Entzündung  im  Knie,  ebenso  die  Beschwerden 
in  der  Brust  verschwanden,  die  Haut  bekam  gutesAussehen, 
die  Purpuraflecke  im  Gesicht  verschwanden,  einen  Monat 
nach  Gebrauch  des  Mittels  hatte  Pat.  bereits  um  19  Pfd. 
an  Gewicht  zugenommen,  und  am  Tage  seiner  Entlassung, 
am  19.  Nov. ,  wog  er  bereits  wieder  134  Pfund.     Schon 
nach  12  T.  kehrte  jedoch  Pat.  mit  neuen  Hustenanfällen 
und  grossen  Beschwerden  bei  der  Expektoration  in  das 
Hospital  surfick ;  der  Auswurf  bildete  einen  Abguss  der 
kleinen  Bronchien ,  war  aber  nicht  verästelt ;  Abendtem- 
peratur wieder  erhöht ,  Allgemeinbefinden  sonst  gut.     In 
der  ersten  Woche  bekam  Pat.  3mal  täglich  30,  vom  8.  T. 
ab  60  Ctgrmm.  Jodkalium ,  wonach  sehr  bald  die  Sym- 
ptome verschwanden ,  auch  die  Abendtemperatnr  auf  den 
Nonnalstand  zurückging ;  jedoch  Symptome  von  Jodismus 
sich  einstellten.     In  der  Folge  trat  ein  Herpes  zoster  mit 
den  charakteristischen  neuralgischen  Schmerzen  in  der 
luken  Nacken-  und  Schulterseite  und  dem  obem  Theil 
der  linken  Brust  auf.    Am  13.  Jan.  konnte  jedoch  Pat. 
mit  141  Pfd.  Gewicht  entlassen  werden. 

Im  Frühjahr  1879  trat  in  Folge  einer  Erkältung  ein 
neuer  Rückfall  auf,  wegen  dessen  Pat.  auf  dem  Schiff 
abermals  mit  Jodkalium,  6  Mon.  lang,  behandelt  wurde, 
ohne  dass  jedoch  dadurch  die  vorhandene  Dyskrasiegänz- 
Ueh  getilgt  worden  wäre.    Denn  es  erschien  ein  Hautlei- 
den an  der  Haargrenze,  an  den  Augenbrauen,  am  Tragus 
nnd  im  Gehörgange,  welches  als  punktförmige  Erhebungen 
^f  rothem ,  entzündetem  Grunde  in  Gruppen  von  3  und 
mehr  Punkten  auftrat.    Es  folgte  Eiterung  und  Krusten- 
Mldong  mit  ZurückUssung  rother  Narben.    Die  Partien 
in  der  Umgebung  waren  dabei  geschwollen ,  namentlich 
der  Qehörgang  geschlossen ,  auch  war  die  Eruption  stets 
von  einem  leichten  Bronchialkatarrh  begleitet,  welcher 
^t  ersterer  wieder  nachliess.    Auch  hier  brachte  Jod- 
haiiam  (3mal  täglich  60  Ctgrmm.)  schnelle  Heilung,  doch 


klagte  Pat.  dabei  über  supraorbitale  neuralgische  Schmer- 
zen, nnd  beim  Nachlass  der  Jodbehandlung  erschienen 
noch  einige  Impetigogruppen ,  welche  aber  bei  weiterer 
Anwendung  des  Mittels  in  kleinern  Dosen  auch  ver- 
schwanden. DasAllgemeinbefindeu  blieb  dabei  ungetrübt. 
Am  6.  Aug.  wurde  Pat.,  wieder  um  5  Pfd.  schwerer,  ge- 
heilt entlassen  und  bei  Abfassung  des  Berichts  (October) 
bestand  die  Heilung  noch  fort ,  obwohl  der  Ausschlag  am 
Kopfe  noch  dann  und  wann  auftrat.  (Krug.) 

622.  Ueber  parasitAre  Hautkrankheiten. 

a)  Herpes  tonsurans. 

Unna  (Vjhrschr. f. Dermatol.  IV.  p.  165. 1880) 
theilt  einen  von  Dr.  Michael  in  Hamburg  beob- 
achteten Fall  von  „Herpes  tonsurans  vesiculosiis  in 
drei  concentrischen  Ringen  auftretend''  mit. 

Die  Ringe  befanden  sich  auf  dem  Rücken  eines 
in  ärmlichen  Verhältnissen  lebenden  lljähr.  Mäd- 
chens in  der  Gegend  der  Fossa  supraspinata.  Sie 
besassen  dasselbe  Entwicklungsstadhim  und  bestan- 
den aas  etwa  3  Mmtr.  breiten  Wällen,  die,  massig  ge- 
röthet u.  von  weisslichen  Schuppen  bedeckt,  an  ihrem 
änssern  Bande  einzelne  zerstreute  Bläschen  zeigten. 
Der  Radius  des  innersten  Kreises  betrug  4  Mmtr. 
und  eben  so  gross  waren  auch  die  Zwischenräume 
der  andern  Kreise.  Dieselben  sollten  nach  der 
Anamnese  im  Laufe  einiger  Wochen,  und  zwar  einer 
nach  dem  andern,  entstanden  sein.  Die  Untersuchung 
der  Schuppen  hatte  massig  reichliche  Mycelien  und 
Oonidienketten  ergeben. 

Bergeron  (Bull,  de  TAcad.  2.S^r.  U.  p.70ö. 
[Nr.  31.]  1880)  berichtet  über  eine  von  Dr.  Ger- 
tier  in  Femey- Voltaire  beobachtete  Trichophyton- 
Epidemie^  durch  welche  die  Identität  der  Sycosis 
parasitaria  mit  dem  Herpes  circinatus  und  Herpes 
tonsurans  bewiesen  wird.  G.  fand  zuerst  einen 
Schuldiener  mit  Herpes  circinatus  behaftet,  und  in 
Erwägung  der  Beobachtungen  B  a  r  g  i  n  's,  nach  de- 
nen die  erwähnten  Erkrankungen  durch  Kämme  und 
Rasirmesser  übertragen  werden  können,  vermuthete 
er  auch  bei  seinem  Pat.  einen  gleichen  Infektions- 
modus. In  der  That  Hess  sich  der  Kr.  bei  dem  ein- 
zigen Barbier  des  Ortes  rasiren,  und  es  gelang  als- 
bald, noch  mehrere  Kunden  des  letztem  zu  ermit- 
teln, die  mit  demselben  Leiden  oder  mit  Sycosis  pa- 
rasitaria behaftet  waren.  Weitere  Nachlbi*schungen 
ergaben,  dass  ein  Kind  des  Barbiers  die  Schule  eines 
Nachbarortes  besuchte,  in  welcher  21  Kinder  an 
Herpes  circinatus  litten.  In  die  Schule  schien  die 
Krankheit  durch  einen  Knaben  eingeschleppt  zu  sein, 
dessen  Vater  sich  mit  dem  Scheeren  von  Pferden  be- 
schäftigte, und  der  mit  derselben  Scheere,  deren  er 
sich  hierzu  bediente,  auch  seinem  Kinde  die  Haare 
beschnitten  hatte. 

Gleic/izeüiges  Vorkotnmen  von  Herpes  tonsurans 
u. Alopecia areatahoohHßhtete  Alfred  Sangster 
(Lancet  U.  1 ;  July  p.  9.  1880)  in  folgendem  Falle. 

Ein  7jähr.  Knabe,  der  seit  einem  Jahre  an  Herpes 
tonsurans  litt,  zeigte  eine  über  den  Hinterkopf  ausgebrei- 
tete diffuse  Erkrankung:  die  Haut  war  mit  Schuppen 
und  spärlichen,  theils  langen  Haaren,  theils  abgebroche- 
nen Uaarstampfen  bedeckt.    Unterhalb  dieser  Stelle  war 
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ein  rnnder  Fleck  einer  Alopecia  areata  in  Grosse  eines 
Kronenstucks,  der  jedoch  nicht  das  typische  Aussehen 
der  letztgenannten  Affektion  hatte,  vielmelir  etwas  dunk- 
ler und  nicht  so  glatt  erschien.  An  der  Peripherie  zeig- 
ten sich  kurze  kolbenförmig  angeschwollene  Ilaare,  wie 
sie  der  Alopecia  areata  eigenthümlich  [?]  sind,  während 
sich  anmittelbar  unterhalb  dieser  Stelle  der  ilerpes  ton- 
surans anreihte. 

Die  Yon  der  Area  abgeschabten  Schuppen  erwiesen 
sich  als£pithelzellen  mit  Sporen  untermengt,  wie  letztere 
bei  Herpes  tonsurans  vorkommen.  Diekolbig  angeschwol- 
lenen Haare  zeigten  sieh  unter  dem  Mikroskop  stärker 
pigmenthaltig  und  meist  trübe,  ohne  jedoch  einen  Pilz 
erkennen  zu  lassen ;  diejenigen  dage^^en,  bei  denen  die 
Trübung  einen  geringern  Grad  hatte,  liesseii  zwischen 
den  Fasern  in  Reiben  an^ceordnete  granuläre  Massen  er- 
kennen ;  in  den  Uaareu  aus  der  nächsten  Umgebung  die- 
ser Stelle  war  das  Trichophyton  in  reichlicher  Menge 
vorhanden. 

Indem  sich  S.  auf  einen  gleichen  Fall  von  Wa- 
ren Tay  (Pathol.  Soc.  Transact  1874.  p.  209), 
sowie  auf  ähnliche  von  Hutchinson,  Uillier 
und  Fox  bezieht,  glaubt  er  nicht  eine  zufällige 
Combination  annehmen  zu  dürfen  und  ist  mit  Hut- 
chinson der  Ansicht,  dass  zwischen  der  Alopeeia 
areata  und  dem  Herpes  tonsurans  capitis  ein  innerer 
Zusammenhang  bestehe.  [Wir  wollen  liier  nicht  die 
Frage  erörtern,  inwieweit  der  Vf.  berechtigt  war,  in 
obigem  Falle  von  einer  Alopecia  areata  zu  sprechen, 
sondern  nur  im  Allgemeinen  darauf  hinweisen,  dass 
Verwechselungen  von  Herpes  tonsurans  mit  Alopecia 
areata  häufig  genug  vorgekommen  sind.  Wir  ver- 
weisen in  dieser  Beziehung  auf  die  Ausführungen 
von  Liveing  (Jahrbb.  CLXXXVI.  p.  151).] 

Wyndham  Cottle,  der  bereits  in  einem 
fi*ühern  Aufsatz  (s.  Jahrbb.  CLXXXVI.  p.  153)  die 
von  ihm  geübte  Behandlung  des  Herpes  tonsurans 
beschrieben  hat,  kommt  (Brit.  med.  Jom*n.  May  29. 
1880.  p.  806)  nochmals  auf  dieselbe  ausführlich 
zurück  und  theilt  10  einschlägige  Fälle  mit.  Im 
Anschluss  an  dieselben  bemerkt  er,  dass  alle  chroni- 
schen Fälle  dieser  Art  Personen  mit  schlechter  Er- 
nährung betreffen,  Personen,  die  gewöhnlich  anämisch 
und  schwach  sind,  an  Digestionsstörungen  leiden  und 
wenig  {Neigung  für  fette  Speisen  besitzen  [!].  Des- 
halb müsse  die  Lokalbehandlnng  mit  einer  entspre- 
chenden Allgemeinbejbandlnng  verbunden  werden: 
frische  Luft,  Zusatz  von  Fett  zur  Nahrung  (Leber- 
thran,  Sahne  u.s.  w.),  Sorge  für  die  normale  Thätig- 
keit  des  Digestionstaraktus  und  Verabreichung  von 
tonisirenden  Mitteln  sind  allgemein  mdicirt. 

ZnmSchluss  stellt  er  folgende  allgemdneRegehi 
für  die  Behandlung  auf: 

1)  es  muss  die  Gefahr  derWeiterverbreitnng  der 
Erkrankung  beseitigt  werden ; 

2)  es  muss  eine  zweckentsprechende  Allgemein- 
behandlung eingeleitet  werden ; 

3)  frische  Fälle  bei  sonst  gesunden  Personen 
lassen  sich  mit  fast  allen  gebräuchlichen  Mitteln  be- 
seitigen ; 

4)  in  chronischen  und  hartnäckigen  Fällen  ist 
durch  Hervorrufung  einer  Eiterung  mittels  des  Lini- 
mentum  Olei  Crotonis  u.  darauf  folgender  Applikation 


von  Salicylsäure,  letztere  aneh  in  Verbindung 
ähnlich  wirkenden  Agentien,  eine  vollkommene 
luug  zu  erwarten  ^). 

b)  Favus. 

Wir  haben  in  unsern  Jahrbb.  (GLXXXVL  p.  150| 
die  Resultate  mitgetheilt,  zu  denen  Taylor  W 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  an  Herpei 
tonsurans  erkrankten  menschlichen  Kopfhaut  ge- 
langte. Neuerdinga  hat  Unna  (Vjhraehr.  f.  Der- 
matol.  IV.  p.  170.  1880)  die  favoae  Kopfhaut  einer 
gleichen  Untersuchung  unterzogen,  wobei  er  za  des- 
selben Ergebnissen  gelangte  wie  Taylor  beim  Her- 
pes tonsurans.  Er  fand  nämlich,  dass  der  im  Haaf- 
balgtrichter  zwischen  den  Hornlamellen  wucherade 
Favuspilz  von  hier  aus  einerseits  durch  die  Cal 
in  (las  Haar  und  in  diesem  selbst,  sowohl  nach 
als  nach  nuten ,  die  Rinde  wie  das  Mark  zei 
weiter  dringe ,  andererseits  aber  auch  direkt  in 
anstossenden  inneru  Wtti*zelscheide  nach  unten 
schreite ,  um  auch  von  hier  ans  gel^^tlieh  in 
anstossende  Haarsubstanz  einzudringen.  Die 
invasion  liess  sich  an  den  in  situ  nntersQchten 
reu  überall  nur  bis  zu  derjenigen  Stelle  coosta 
bis  zu  welcher  die  wirklichen  Hornzellen  ra< 
dagegen  wurden  die  Haarzwiebeln  und  der  aidi 
dieselbe  anschliessende  Theil  des  Haares,  aoi 
die  Kerne  in  den  Rindenzellen  noch  durch 
toxylin  gefärbt  wurden,  zuweilen  noch  etwas  wi 
hinauf,  ungefähr  bis  zu  der  Stelle ,  von  welcher 
die  innere  Wurzelscheide  in  allen  Lagen  bereits  im- 
hörnt  ist,  stets  von  der  Pilzwuehening  frei  gefondeal 
Ausserdem  war  aber  auch  die  ganze  ftossere  Wiinel*{ 
scheide  vollkommen  frei  von  Pilzen. 

Wie  an  der  Oberhaut,  so  wuchert  der  Pils  M 
auch  in  den  Follikeln  und  ihrem  Inhalte  Bor  in  dm\ 
verhornten  Geweben ,  während  die  ans  saecuU 
Zellen  bestehenden  Gewebe  von  ihmüberali  veraclioil 
bleiben. 

Von  anderweitigen  Veränderongen  fand  U.  Ge-j 
fässer Weiterungen  und  perivaskuläre  ZelUnfHtratiM 
der  Cutis,  femer  cystische  Erweiterangen  an  da 
Ausführungsgängen  der  Schweissdrfisen  und  Follikel, 
letztere  mit  verhorntem  Epithel  bekleidet  und  mit 
zahlreichen  Fragmenten  gesunder  und  favaskraskef 
Haare  erftlllt.  In  manchen  Follikeln  fand  sich  eine 
grössere  Zahl  von  Haaren ,  bis  zu  5  nnd  6 ,  nebeo 
einander,  die  meist  von  gleichem  Kaliber  and  AUer, 
zum  Theil  frei,  zum  Theil  von  Favns  befallen  wsres, 
so  dass  also  neben  den  favusfreien  jflngern  & 
altem,  favosen  im  Balge  zurtlckgehalteD  und  cU- 
durch  auch  daran  verhindert  waren ,  die  gewäa- 
liehen  Altersveränderangen  unter  HeraofrUckes  ia 

1)  In  der  Anmerkung  (Jahrbb.  CLXXXVI.  p.  15S) 
findet  sich  die  Bemerkung ,  dass  das  daselbst  erwäbite 
„Ungaentam  citriuam*^  vielleicht  mit  dem  Ungt.  fliTO 
der  Pharm.  Germ,  identisch  sei.  Nach  der  freimdliehei 
Mittheiiung  des  Hm.  Dr.  B  e  c  k  1  e  r  in  Fischen  ist  jedoch 
,Ungt.  citrinum"  ein  vulgärer  Aosdruek  fiir  das  Ungvm- 
tum  Hydrargyri  nitrati  der  Pharm.  Loadinensis. 

Referml. 
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Balge  dnrchzumacheD.  Die  Talgdrüsen  fehlten  ent- 
weder gilnzUch  oder  waren  za  kleinen  Radimenten 
KOflammengeschriunpft. 

HansWeber  (Schweiz.  Corr.-Bl.  X.  17.  p.  553. 
1880)  ü-itt  für  die  Wiedereinführung  des  Pech- 
Pflasters  znr  Entfernung  der  Haai'e  bei  Favuskran- 
ken  ein,  weil  die  Epilation  mittels  der  Pincette  oder 
das  bttflchelweise  Ausziehen  der  Haare  mit  den  Fin- 
gern zn  zeitraubend  und  fflr  die  ärztliche  Gontrole 
m  schwierig  ist.  Ueberdiess  sei  die  Procedur  nicht 
80  schmerzhaft,  als  man  glauben  sollte,  weil  die  er- 
krankten Haare  locker  sind  und  sich  leicht  entfernen 
lassen.  Trotzdem  aber  ist,  wie  W.  selbst  zngiebt, 
die  Entfernung  der  kranken  Haare  auf  diesem  Wege 
keine  vollständige  und  „fast  immer  noch  eine  er- 
gänzende Epilation  mit  Zangen  oder  den  Fingern 
mehr  oder  weniger  nöthig'^  Die  angewandte  Pflaster- 
masse  ist  nach  folgender  Formel  zusammengesetzt : 
Amyli60.0,  Farinae  seoalis  120.0^  coqne  c.  Aquae 
1800.0  ad  eonsist.  mucilaginis,  adde  Colophonii 
250.0,  Terebinth.  venet.  60.0  f.  1.  a.  pasta. 

Die  Behandlungsmethode  W.'s  besteht  wesent- 
lleh  in  Folgendem:  Die  mit  Borken  bedeckten  Stellen 
werden  1  bis  2  Tage  lang  alle  paar  Stunden  mit 
Olivenöl  oder  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von 
Länsen  mit  Petroleum  ausgiebig  durchtränkt  und 
nach  ihrer  vollständigen  Erweichung  mit  Seifenwasser 
entfernt.  Alsdann  werden  die  Haare  mit  Schwefel- 
ealcinm  i-asirt,  wiederum  reichlich  Olivenöl  applicirt 
und,  sobald  die  nachgewachsenen  Haare  eine  Länge 
von  2 — 3  Mmtr.  erreicht  haben,  Pflasterstreifen  ap- 
plieirt.  Diese  Procedur  wird  alle  8 — 10 — 14  Tage 
je  einmal  wiederholt,  sobald  die  Haare  kräftig  und 
reichlich  genug  nachgewachsen  sind. 

Mit  der  Abnahme  der  entzflndlichen  Erscheinun- 
gen wird  das  Olivenöl  durch  weisse  Präcipitatsalbe 
ersetzt  oder  es  wird  mit  Oleum  cadini  gemischt,  und 
zwar  nach  und  nach  mit  immer  gi'össem  Quantitäten, 
bis  zuletzt  reines  Oleum  cadini  oder  dasselbe  mit 
gleichen  Theilen  einer  lOproc.  Ealilösung,  oder  mit 
etwas  Weingeist  versetzt  angewandt  wird. 

An  Stelle  des  Theeres  wurde  auch  die  Araroba 
in  Salbenform  angewandt  und  wirksam  befunden, 
indessen  schien  sich  die  Wirkung  derselben  nach 
emem  oft  momentan  sehr  auffallenden  Erfolge  zu  er- 
schöpfen. In  einzelnen  Fällen  rief  sie  EntztLndun- 
gen  der  Haut  hervor. 

Waschungen  mit  Seife  wurden  nach  Entfernung 
der  Borken  nur  2mal  wöchentlich ,  schlüsslich  noch 
seltener,  vorgenommen,  weil  zu  häufige  Anwendung 
derselben  von  Nachtheil  ist. 

Die  Resultate  dieser  Behandlung  waren  befrie- 
digend. Gleichwohl  waren  zur  Heilung  schwerer 
Fälle  mehrere  Monate  erforderlich  undRecidive  nicht 
ausgeschlossen. 

c)  SyeosiU  paradiaria* 

J amies on  (Lanoet  n.9 ;  Aug.  1879 ;  Vjhrschr. 
tDennatol.  IV.  p.  371.  1880)  theilt  3  Fälle  von 
Ued.  Jahrbb.  Bd.  188*  Hft.  8. 


parasitärer  Sykosis  mit,  die  er  in  letzter  Zeit  be- 
obachtete. 

1)  Ein  Mann  von  24  Jahren  mit  vollem  Kopfhaar, 
Schnurr-  und  Backenbart  hatte  eich  an  einem  Orte  rasiren 
lassen,  wo  viele  Kinder  an  Kopfgrind  litten.  Einige  Wo- 
chen später  entwickelten  sich  unter  Jucken  einzelne  rothe 
Knötchen,  die  sich  risch  vermehrten,  und  man  erfahr 
alsbald,  dass  noch  mehrere  Personen,  die  sich  bei  dem- 
selben Barbier  rasiren  liessen,  von  der  gleichen  Affektion 
befallen  waren.  Es  blieb  jedoch  ungewiss,  ob  der  Bar- 
bier sein  Messer  bei  den  hautkranken  Personen  schon 
angewandt  hatte.  J.  sah  am  Kinn  einzelne  rothe  Flecke, 
die  mit  kleienförmigen  weissen  Schuppen  und  kleinen 
Pusteln  untermischt  waren,  von  denen  letztere  von  je 
einem  Haar  durchbohrt  waren.  Nach  Anwendung  von 
Essigsäure  wurden  die  letztem  ausgezogen  und  in  Kali- 
lange erweicht.  Es  fanden  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  Mycelien  von  Trichophyton  tonsurans,  die 
sich  frei  [?]  auf  dem  Haare  bis  zur  Haarwurzel  hinab  ver- 
zweigten. —  Bei  taglichem  Basiren  nnd  Waschungen  mit 
verdünnter  Schwefelsäure  trat  Heilung  ein,  nachdem  die 
Anschwellung  der  Haut  durch  Kataplasmen  und  Zinksalbe 
beseitigt  war. 

2)  Ein  Mann  war  von  einem  Barbier  geschnitten 
worden.  Von  dieser  Stelle,  die  mit  Watte  bedeckt  wor- 
den war,  entwickelte  sich  die  Sykosis.  Epilation  nnd 
Anwendung  der  H^^ra'schen  Salbe  führten  zur  Heilung. 
In  den  Haaren  fanden  sich  gleichfalls  Mycelien  von  Tri- 
chophyton tonsurans. 

3)  Ein  Mann,  der  zuvor  nie  an  einer  Hautkrankheit 
gelitten  hatte,  merkte  kurze  Zeit  nach  dem  Basiren 
Jucken  am  Kinn  und  alsbald  Entzündung  der  Haut,  Bläs- 
chenbildung  und  Abschnppung.  Der  Barbier  versicherte, 
keinen  Hautkranken  rasirt  zu  haben.  Mit  der  Zeit  ent- 
wickelten sich  Pusteln  nnd  es  trat  Ausfallen  der  Haare 
ein,  die  ebenfalls  Pilzelemente  enthielten.  Nach  Epilation 
und  Anwendung  einer  Salbe  von  Yaselin  und  Thymolblei 
trat  Heilung  ein. 

Je  kürzer  das  Barthaar  gehalten,  je  strenger  die 
Epilation  durchgefUhH  und  anf  Reinlichkeit  gesehen 
wird  y  nm  so  milder  tritt  das  Leiden  auf  und  um  so 
schneller  heilt  es.  Sonst  wird  es  hartnäckig  nnd 
für  den  Er.  sehr  lästig.  J.  führt  die  Ansteckung 
nicht  auf  Thiere  zurück,  sondern  glaubt,  dass  sie 
durch  die  Pinsel  der  Barhiere  übertragen  werde,  da 
diese  selten  gereinigt  werden  und  mittels  der  Seife 
die  Sporen  weiter  verpflanzen.  Die  Rasirmesser 
tragen  nach  J.  nicht  zur  Verbreitung  der  Krank- 
heit bei. 

d)  Tinea  imbricata, 

B  n s  h e  (Brit.  med.'Journ.  April  4. 1877.  p.  453) 
hatte  während  seines  Aufenthaltes  in  Rangoon  häufig 
Gelegenheit,  den  Burmese  ringwwm  (Malabar  itch, 
Tinea  imbricata  y  vgl.  Jahrbb.  CLXXXVI.  p.  29) 
zu  beobachten  nnd  fand  das  Goapulver  als  das  einzig 
sichere  Mittel  gegen  diese  Erkrankung,  zumal  wenn 
dieselbe  sich  noch  in  den  ersten  Stadien  befand  und 
noch  nicht  eine  grössere  Ausdehnung  angenommen 
hatte.  In  andern  Fällen  ist  es  meist  unwirksam  und 
besitzt  ausserdem  noch  die  Unannehmlichkeit ,  dass 
seine  Wirkung  zur  Regenzeit,  wo  es  gerade  am 
meisten  gebraucht  wird,  nachlässt.  In  einzelnen 
Fällen,  wo  Goapulver  nicht  zu  haben  war,  bediente 
sich  B.  der  Jodtinktur  oder  einer  3 — 4proc.  Höllen- 
steinlösung mit  Erfolg. 
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Der  Burmese  ringworm  scheint  Männer  mehr 
als  Fraaen  mid  Kinder  zu  befallen ;  B.  hat  neben 
vielen  Männern  Oberhaupt  nur  eine  Frau ,  niemals 
aber  ein  Kind  erkrankt  gefunden.  Er  hält  es  noch 
für  ungewisSy  ob  die  Erkrankung  durch  einen  pflanz- 
lichen oder  thierischen  Parasiten  erzeugt  wird,  —  in* 
zwischen  hatManson  die  Pilze  gesehen  und  be- 
schrieben *).  Nach  B.  ist  sie  nicht  contagiös  und 
wird  durch  das  ßadewasser  vermittelt,  das  zu  jener 
Zeit,  wo  sie  besonders  herrscht,  von  vegetabilischen 
Stoffen  verunreinigt  ist  und  auf  die  durch  das  heisse 
Klima  empfindlich  gemachte  Haut  irritirend  wirkt. 

(Gustav  Behrend.) 

623.  Zur  Therapie  der  Hautkrankheiten. 

1)  Malcolm  Morris:  Geschichte  und  therapeu' 
tiecher  Werth  des  Arsenik  bei  Hautkrankheiten.  (Prao- 
titioner  XXIV.  p.  434;  XXY.  p.  8.  June,  July  1880.) 

Die  geschichtliche  Darstellung,  welche  Morris 
über  die  Anwendung  des  Arsenik  giebt ,  stützt  sich 
in  ihrem  wesentlichen  Theile  auf  Harles  (De  ar- 
senici  usu  in  medidna.  1811).  Nachdem  derselbe 
schon  von  DioscorideSy  Plinius,  Qalen, 
Gaelius  gebraucht  und  von  den  Arabern  bei 
Scabies ,  Herpes ,  sowie  bei  Innern  Krankheiten  an- 
gewandt worden  war,  gelangte  er  spftter  als  Heil- 
mittel in  die  Hände  von  Quacksalbern,  die  ihn  gegen 
Intermittens  gaben,  bis  Slevogt  (1700)  ihn  bei 
Quartan-  und  Tertianfiebem  ausserordentlich  wirk- 
sam fand  und  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  wieder 
auf  lihn  lenkte.  In  England  waren  es  besonders 
Powler  (1786),  Pearson  (1806)  u.  George 
Baker,  die  ihm  Eingang  in  die  Medicin  und  zwar 
gegen  dieselbe  Erkrankung  verschafften.  Gegen 
Hautkrankheiten  wurde  er  unter  den  Aerzten  des 
vorigen  Jahrhunderts  zuerst  von  Adair  (1784) 
empfohlen,  der  ihn  in  Indien  gegen  Krebs,  Ele- 
phantiasis und  Yaws  verordnete,  sp&ter  von  Gird- 
lestone  in  Yarmouth  (1 806)  bei  Lepra ,  Liehen, 
Prurigo,  Psoriasis,  Tinea  capitis  etc.,  in  Frankreich 
wurde  er  zuerst  durch  Biett  (1817)  in  das  Höpital 
St.  Louis  eingeführt,  während  er  in  Deutschland 
seit  Hebra  im  Gebrauch  ist. 

Nach  einigen  Notizen  über  die  physiologische 
Wirkung  des  Arsenik  macht  der  Vf.  Mittheilnngen 
über  den  therapeutischen  Werth  desselben  bei  Pso- 
riasis, Liehen  planus  und  Pemphigus,  bei  denen  er 
positive  Heilerfolge  erzielt  hat.  Bei  den  Psoriasis- 
krauken  konnte  er  während  des  Arsenikgebrauches 
eiue  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  nach- 
weisen, muss  es  jedoch  unentschieden  lassen,  ob  die 
Wu'ksamkeit  des  Arsenik  hierbei  auf  dieser  Ver- 
minderung oder  auf  einer  Herabsetzung  der  Oxy- 
dation beruht.  Jedenfalls  ist  er  geneigt,  einem 
dieser  Momente  oder  beiden  zugleich  den  günstigen 
Effekt  des  Arsenik  bei  Psoriasis  zuzuschi'eiben.    Als 


>)AnderBon  giebt  gleiohfalUi  eine  AbbUdong  des 
Pilzes  im  Edinb.  med.  Joorn.  Sept.  1880.  p.  204.  Die- 
Beibe  iat,  wie  es  scheint,  einer  Arbeit  von  Turner  ent- 
letint. 


Stütze  für  diese  Ansicht  erwähnt  er  zwei  Pille,  ib 
denen  er  nach  plötzlichen  znfUligen  Bhrtrerliutei 
eine  schnelle  Heilung  der  Psoriasis  eintreten  sab, 
sowie  dass  die  älteren  Aerzte  diese  Erkrankung  iQ- 
gemein  durch  Blutentziehungen  heilten;  währoMl 
andererseits  gewöhnlich  nur  gut  genährte  und  pl^ 
thorische  Personen  von  Psoriasis  befallen  werden. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  stellt  M.  folgende 
Sätze  auf:  1)  dass  der  Arsenik  die  frische  Psoriaä»' 
zuweilen  heilt,  zuweilen  aber  verschlimmeri, 
wir  jedoch  bei  unserer  mangelhaften  Kenntmsi  ii:' 
Bezug  auf  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  körn 
bestimmten  Indikationen  für  den  Gebrauch 
Mittels  aufstellen  können;   2)  dass  aar  Verbfitnngi 
von  Recidiven  der  Arsenik  stets  längere  Zeit 
dem  Schwinden  der  Symptome   in   kleinen 
weiter   zu  gebraueheu  ist;   3)  dass  während 
Beliandlnng  die  Dosen  nicht  so  weit  gesteigert 
werden   brauchen,   das  Reizung  der  Schleimhinte 
eintritt. 

Bei  Liehen  planus  hat  Vf.  gleksh  Hebra  dtt. 
Arseuik  stets  wirksam  gefanden.  Femer  thdlt  er- 
zwei  Fälle  von  Pemphigus  mit,  die  durch  I 
in  Verbindung  mit  Eisen  erfolgreich  b^iandelt  war-, 
den.  Bei  Urticaria  chronica,  insofern  dieselbe 
von  Intestinalreizung  abhängt,  wurde  gleichMa 
durch  Arsenikgebrauch  erhebliche  Besserung  eraelt 
In  Bezug  auf  die  günstige  Wirkung  des  Mittels  bd 
Akne  beruft  sich  M.  auf  Bulkley. 

2)  Pick:  Ueber  die  thereg^eutische  Verwendmg  dtt 
Pilocarpin  bei  Hautkrankheiten.  (VjhrBGlir.  f.  DeraitoL. 
IV.  p.  67.  1880.) 

Das  Mittel  wurde  theüs  innerlich,  theils  sub- 
cutan angewandt,  und  zwar,  da  weniger  eine  aagea- 
blicklich  starke  Wirkung  als  vielmehr  eine  dauernde 
Beeinflussung  der  sekretorischen  Hautthätigkeit  beab- 
sichtigt wurde ,  in  verhältnissmässig  geringer  Dosis 
für  eine  längere  Zeit.  Innerlich  wurde  O.Ol  Grmm. 
in  wässeriger  Lösung  einmal  täglich,  oder,  wo  reich- 
licheres protrahirtes  Schwitzen  angezeigt  war,  die- 
selbe Dosis  Morgens  und  Abends  verabreicht  Im 
ersteren  Falle  wurden  die  Kranken  ausserhalb  i» 
Bettes  belassen,  bei  günstiger  Witterung  ihnen  so^ 
Bewegung  im  Freien  gestattet,  während  im  letzteren 
Falle  die  Wirkung  im  Bette  sJ)gewartet  wurde.  In 
den  meisten  Fällen  trat  bei  täglich  zweimaliger  Ver- 
abreichung von  O.Ol  Grmm.  zuerst  Speichelsekrefioo 
und  4 — 5  Minuten  später  Schweisssekretion  ein,  in 
einigen  Fällen  war  es  umgekehrt ,  in  8  Fällen  am- 
bulatorischer Behandlung  war  bei  starker  Speicbel- 
Sekretion  das  Schwitzen  ganz  ausgeblieben,  in  sechs 
Fällen  war  Schweias  bei  minimaler  Speichelsekretioo 
vorhanden.  —  Bei  einzelnen  Kranken  trat  vtA 
längerem  Gebrauche  des  Mittels  eine  Gewöhnung  so 
dasselbe  ein ,  so  dass  die  Dosis  zur  Elrzielung  des 
früheren  Effektes  erhöht  werden  musste. 

Der  wesentliche  Einfluss,  welchen  das  Pilocarpii 
bei  längerem  Gebrauche  auf  die  Haut  aosflbte,  be- 
stand in  einer  Zunahme  der  Talgsekretion  ^  ioden 
die  Haut  weiclier ,  sammetartig  wurde ,  ComedoueD 
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nnd  Liehen  pilaris  sich  leichter  entfernen  Hessen, 
die  Schappenbildmig  am  behaarten  Kopfe  geringer 
wnrde,  an  den  Wollhftrchen  eine  schnellere  Um- 
wandlang in  derberen  pigmentirten  Haarwuchs  vor 
aioh  ging  und  die  Sekreüoi  der  Gland.  cemm.  and 
Gland.  sebac.  an  der  Eichel  and  dem  Prftputiam 
noahm. 

Angewandt  warde  das  Mittel  bei  Prnrigo ,  Pso- 
riasis, Ekzem,  Prnritas,  Urticaria  chronica,  Alo- 
pecia areata,  Trichoptylosis  barbae  und  Alopecia 
pityroides. 

Wurde  bei  Prmigo  während  der  Pilocarpin- 
bebaadlnng  jede  örtliche  Behandlung  unterlassen, 
M>  Mieben  selbst  nach  14tägiger  Anwendung  des 
Mittels  und  hi  hochgradigen  Fftllen  sogar  nach  3, 
4  and  6  Wochen,  die  örtlichen  Störungen  stationär ; 
bei  caner  täglich  zweimaligen  Anwendung  des  Mittels 
und  gleichzeitiger  Umhüllung  in  wollene  Decken 
tmt  aa  den  pruriginösen  Stellen,  selbst  wenn  die 
gesauden  reichlich  schwitzten,  in  leichten  Fällen 
erst  nach  14  Tagen ,  In  schweren  erst  nach  4  bis 
6  Wochen  Schweisssekretion  und  hiermit  eine  Ab- 
lahme  der  örtlichen  Krankheitserscheinungen,  sowie 
eine  Besserung  der  subjektiven  Störungen  ein.  Nach 
einer  weiteren  mehrwöchentlichen  Behandlung  bil- 
deten sich  die  Verdickung  der  Haut  und  dieDrttsen- 
sefawelluB^n  zurflck,  so  dass  Mhestens  in  48, 
längstens  in  105,  im  Durchschnitt  aber  in  65  Tagen 
die  Heilung  erreicht  war. 

In  einer  anderen  Reihe  von  10  Fällen  wurde 
die  PQocarpinbehandlung  ohne  gleichzeitige  Ein- 
wickelang der  Kranken  in  Decken  vorgenommen, 
am  festzustellen ,  ob  die  macerirende  Wirkung  des 
Sehweisses  in  der  ersten  Versuchsreihe  bei  der 
Heüung  von  Einfloss  gewesen  sei.  Da  sich  jedoch 
ueh  hier  dieselben  Resultate  ergaben ,  so  schliesst 
P',  dass  die  Heilung  allein  auf  die  Einwirkung  des 
Pilocarpin  auf  die  Haut  zurflckzufllhren  sei. 

Ib  einer  dritten  Reihe  von  (12)  Fällen  wurden 
neben  Pilocarpin  noch  örtliche  Mittel  (Seifenbäder, 
Solnt  Vlemingkx,  Theer,  Glycerinsalbe ,  Einwicke- 
hog  in  Decken)  angewandt  und  die  Heilung  in  weit 
kOrzerer  Zeit  erreicht  als  in  den  früheren  Fällen. 

Was  die  Dauerhaftigkeit  der  Heilung  betrifft,  so 
traten  in  23  Fällen  —  9  konnten  nicht  weiter  ver- 
folgt werden  —  Recidive  auf;  die  kürzeste  Ruhe- 
pause dauerte  4,  die  längste  13  Monate,  indessen 
waren  sie  milder  und  mehrere  Wochen ,  selbst  Mo- 
nate weiter  hinausgeschoben,  als  es  früher  bei  den- 
selben Patienten  der  Fall  war.  Derartige  Resultate 
mllBsen  sicherlich  den  Gedanken  nahe  legen ,  dass 
dnreh  dnen  länger  ausgedehnten  Gebrauch  des 
Kittels  vielleicht  eine  definitive  Heilung  der  Prurigo 
^  erzielen  sei,  so  dass  die  Versuche,  welche  P. 
i>^h  dieser  Richtung  noch  anzustellen  gedenkt,  von 
g'OBsem  Interesse  sein  dürften. 

Bei  Psoriasis  wurde  das  Pilocarpin  in  25  Fällen 
angewandt  Es  ergab  sich,  dass  es  weder  auf  die 
Involution  der  Bffloreseensen  einen  Einfluss  hatte, 


noch,  nach  Beseitigung  derselben  gebraucht,  Recidive 
verhinderte,  vielmehr  traten  letztere  zuweilen  schon 
während  der  Pilocarpinbehandlnng  auf. 

Bei  Ekzetnen  war  die  Wirkung  nach  den  ver- 
schiedenen Formen  verschieden:  Akute  nässende 
Ekzeme  erfuhren  eine  Verschlimmerung,  ja  es  traten 
bei  derartigen  Patienten  in  Folge  der  Schweiss- 
sekretion an  entfernten  Körperstellen  neue  Ausbrüche 
auf,  während  in  drei  chronischen  Fällen  sich  während 
der  Behandlung  die  Verdickung  der  Haut  gleich- 
zeitig mit  einem  Nachlass  des  Juckens  vollständig 
zurückbildete,  wiewohl  sie  früher  jahrelang  allen 
anderen  Behandlungsweisen  getrotzt  hatten. 

Unter  4  Fällen  von  Pruritus  cutaneus,  die  von 
P.  ausführlich  mitgetheilt  werden,  befanden  sich 
drei  von  Pruritus  senilis ,  von  denen  zwei  in  6  bis 
8  Wochen  vollkommen  geheilt  wurden.  Es  wm'den 
bei  diesen  Kranken  ein-,  zuweilen  auch  zweimal  des 
Tages  0.02  Grmm.  subcutan  injicirt.  In  dem  einen 
Falle  war  bis  zu  einem  Jahre ,  in  dem  anderen  bis 
zu  20  Monaten  ein  Rückfall  nicht  eingetreten.  Im 
4.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Pruritus  vulvae, 
der  nach  einer  3wöchentlichen  Behandlung  heilte. 

Von  Urdearia  ekroniea  wurde  ein  Fall  bei 
einem  45jähr.  Manne,  der  zuvor  mit  verschiedenen 
Mitteln  vergeblich  behandelt  war,  im  Laufe  von 
8  Tagen  geheilt,  ohne  dass  sich  im  Verlaufe  von 
zwei  Monaten  eine  Verschlimmerung  zeigte.  Er  ge- 
brauchte zweimal  täglich  0.005  Grmm.  innerlich. 

Die  unter  dem  Einfluss  des  Pilocarpin  zu  Stande 
kommende  Vermehrung  der  Talgsekretion  und  Zu- 
nahme des  Haarwuchses  veranlasste  die  Erprobung 
des  Mittels  in  vier  Fällen  von  Alopecia  areata.  Bei 
einem  1*/|  J.  alten  Kinde  war  eine  Gmonatliche 
Behandlung  ohne  Erfolg,  in  den  übrigen  Fällen 
bedeckten  sich  die  kahlen  Stellen  nach  einiger  Zeit 
mit  Lanugo ,  jedoch  nimmt  P.  Anstand ,  diess  der 
Wirkung  des  Pilocarpin  zuzuschreiben.  —  Ein  Fall 
von  Trichoptylosis  barbae  blieb  ungeheilt.  Da- 
gegen zeigte  sich  in  10  F.  von  Alopecia  pilyroides 
insofern  eine  Besserung,  als  die  Menge  der  Schuppen 
stetig  abnahm,  dieselben  eine  ölige  Beschaffenheit 
zeigten  und  die  Haare  nicht  mehr  bestäubt  erschie- 
nen. Das  Ausfallen  der  Haare  wurde  geringer,  der 
Nachwuchs  kräftiger  und  gehörig  pigmentirt.  P. 
glaubt,  dass,  wo  die  Krankheit  nicht  einen  hohen  Grad 
erreicht  hat  und  nicht  auf  hereditärer  Grundlage  be- 
ruht, die  Pilocarpinbehandlnng  dauernden  Erfolg 
verspricht,  und  dass  die  Fälle  von  Schmitz  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  1879  Nr.  4)  wahrscheinlich  Fälle 
von  Alopecia  pityroides  gewesen  seien. 

3)  Duncan  Bulkley:  üeber  die  Anwendung  de» 
Schwefels  und  eemer  Verbindungen  bei  Hautkrankheiten, 
(Arob.  f.  Dermatol.  Nr.  3.  p.  238.  1880.) 

Sowohl  bei  innerlichem,  als  äusserlichem  Ge- 
brauch hat  B.  die  Schwefelpräparate  bei  gewissen 
Hautkrankheiten  whrksam  gefunden.  Innerlich  hat 
er  den  Schwefel  und  das  Schwefelcalcinm  ange- 
wandt. 
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Der  Schwefel  übt  auf  die  Hautkrankheiten  als 
solche  nur  einen  geringen  Einfluss  aus ,  gleichwohl 
glaubt  B.  bei  Ekzemen  in  der  Genito- Anabegion  von 
ihm  eine  günstige  Wirkung  beobachtet  zu  haben. 
Er  lässt  in  derartigen  Fällen  von  einer  Mischung  von 
Kali  bitartaricum  u.  Snlphur  praecipitat.  zu  gleichen 
Theilen  Abends  zwei  gehäuft  Theelöffel  voll  neh- 
men. 

Das  Schwefelealcium  (CaS),  in  neuester  Zeit  bd 
den  mit  Eiterung  verbundenen  Hautkrankheiten  viel- 
fach gerühmt ,  fand  in  mehr  als  hundert  Fällen  An- 
wendung. Bei  69  Personen  mit  Akne  wurde  es 
theils  allein ,  theils  in  Verbindung  mit  örtlichen  Mit- 
teln, gebraucht ,  und  zwar  wechselte  in  Fällen  der 
letztem  Art  die  örtliche  Behandlung  häufig  mit  der 
allgemeinen  ab.  Es  wurden  durch  das  Mittel  nicht 
alle  Fälle  geheilt,  manche  selbst  nicht  gebessert,  im 
Allgemeinen  erwies  es  sich  jedoch  vortheilhaft  bei 
der  Acne  pustulosa  und  indurata.  Einen  gleich  guten 
Erfolg  rühmt  B.  demselben  auch  beim  Hordeolum, 
bei  Furunculosis ,  Anthrax^  der  nicht  parasitären 
Sykosis,  sowie  bei  suppurirenden  Bubonen  nach. 

Das  Mittel  soll  stets  frisch  bereitet  werden  und 
einen  Schwefelwasserstoffgeruch  besitzen,  welchen 
auch  die  während  seines  Gebrauches  erfolgenden 
Stuhlausleerungen  haben  müssen.  Gegeben  wurde 
es  bei  Erwachsenen  in  Pillenform  zu  0.015  Grmm. 
3mal  täglich  vor  der  Mahlzeit,  Kindern  in  emer 
Schüttelmixtur  mit  Zusatz  von  Glycerin  in  einer 
Dosis  von  0.005  Grmm.  und  weniger  4 — 5mal 
täglich. 

Das  Schwefelkalium  wird  in  derselben  Weise 
gegeben.  B.  glaubt  ihm  die  gleiche  Wirkung  zu- 
schreiben zu  müssen  wie  dem  vorigen  Mittel ,  wie- 
wohl er  keine  persönlichen  Erfahrungen  darüber  be- 
sitzt, u.  ist  der  Ansicht ,  dass  auch  in  den  schwefel- 
sauren Metallen  u.  Alkalien  dem  Schwefel  ein  Theil  der 
Wirkung  zukomme.  Als  eine  in  dieser  Beziehung 
besonders  wirksame  Composition  erwähnt  er  die 
S^arfe'n'sche  Solution  (Magnes.  sulph.  30.0,  Fern 
sulph.  4.0,  Acidi  sulph.  dil.  60.0,  Tinct.  Gent.  30.0, 
Aquae  90.0  m.  d.  s.  Theelöffel  weise  nach  der  Mahl- 
zeit zu  nehmen). 

Von  den  schwefelhaltigen  Mineralwässern  hat  B. 
nur  in  einzelnen  Fällen  von  Ekzem,  Akne  und  Urti- 
caria Erfolge  gesehen. 

Bei  äusserlicher  Anwendung  sind  der  Schwefel 
und  seine  Präparate  bei  Behandlung  der  parasitären 
Hautkrankheiten,  sowie  der  Akne  von  guter  Wirkung. 
Er  ist  ein  Stimulans  und  wirkt  bei  unvorsichtigem 
Gebrauch  reizend ;  deshalb  ist  er  bei  akuten  Haut- 
entzündungen zu  vermeiden.  Da  es  sich  hierbei 
jedoch  um  allgemein  Bekanntes  handelt,  beschrän- 
ken wir  uns  auf  die  Wiedergabe  einzelner  Formeln, 
deren  sich  B.  bedient.  Er  verordnet  bei  Scabies : 
Snlphur.  praecpt.  8.0,  Adipis  30.0,  Styracis  4.0 — 
8.0 ;  bei  Akne :  Sulph.  praecpt.  4.0,  Aetheris  sulph. 
16.0,  Spiritus  rctf.  100.0  oder  Sulph.  praecpt.  4.0, 
Spir.  camphor. ,  Glycerinijana  8.0,  Aquae  Rosar. 
100.0;  femer  Sulph.  chloi-ati  4.0—8.0  auf  30.0 


Fett  zur  Salbe,  ebenso  Sulph.  jod.,  endlieh  KalB  tsA- 
phurati,  Zinci  snlphur.  ana  40.0,  Aquae  Roor. 
120.0. 

4)  Radcliffe  Crocker:  Thymol  äU  Heibmttd 
gegen  Hautkrankheiten.  (Brit.  med.  Joam.  Febr.  11 
1878.  p.  226.) 

Cr.  wandte  das  Mittel  in  SalbeiifoTm  und  itf 
Lösungen  an,  und  zwar 

1)  eine  Salbe  ans  30  Grmm.  Vasdin  und  0.3— 
2.0  Grmm.  Thymol ;  da  in  30  Grmm.  Vasdm  liödi« 
stens  1.2  Grmm.  Thymol  löslich  ist,  ao  mnn  d« 
letztere  bei  Bereitung  stärkerer  Salben  zuvor  a 
Spiritus  gelöst  werden ; 

2)  eine  Lösung  aus  0.3  Grmm.  Thymol  mit  je 
30  Grmm.  Spiritus  n.  Glycerin,  welcher  2S0GtiiuiL 
Wasser  zugesetzt  wurden ; 

3)  eine  verdünnte  alkalisehe  Thymolltanig, 
welche  in  der  Weise  hergestellt  worde ,  daas  in  i 
Grmm.  einer  7proc.  Lösung  von  Kali  eausticiim  0.9 
Grmm.  Thymol  gelöst  und  von  dieser  Flflssigkeit 
0.3 — 4.5  Grmm.  mit  250  Grmm.  Wasser  verdaut 
wurden. 

Am  erfolgreichsten  erwies  sieh  das  IGttel  bei 
Psoriasis.  Bei  beschränkter  Eruption  wurde  die 
Salbe  auf  die  einzelnen  Effloresoenzen  eingeriebo, 
bei  grösserer  Ausdehnung  der  Affektion  dagegen  dii 
Lösungen,  und  zwar  mehrmals  täglich  mit  eniea 
weichen  Lappen.  Bei  manchen  Personen  wird  hie^ 
durch  Brennen  und  gelegentlich  audi  Schmerz  m- 
mittelbar  nach  der  Applikation  her  vorgerufen,  ih- 
dessen  schwinden  diese  Erscheinungen  schon  osA 
wenigen  Minuten.  Gleich  allen  irritirenden  Ifitteb 
darf  auch  das  Thymol  nicht  in  denjenigen  Fällen  voi 
Psoriasis  angewandt  werden,  in  welchen  die  Hyper- 
ämie beträchtlich  ist  und  in  denen  nach  Entfemn^ 
der  Schuppen  die  erkrankten  Stellen  der  Haut  ach 
heisser  anfühlen  als  ihre  Umgebung;  vielmehr  mtssei 
hier  örtlich  Adstringentien  und  eine  geeignete  All- 
gemeinbehandlung vorausgehen.  Thatsächlich  ist 
das  Thymol  überall  dort  anwendbar,  wo  der  Theo 
indicirt  ist,  es  ist  eben  so  wirksam  wie  dieser,  zo- 
weilen  selbst  wirksamer  und  verdient  wegen  seiner 
farblosen  Beschaffenheit  und  seines  nicht  nnangeaeb- 
men  Geruches  vor  diesem  den  Vorzug. 

C  r.  hat  nie  stärkere  Lösungen  wie  die  erwilm- 
ten  angewandt ,  und  da  er  auch  von  einer  öproe. 
Salbe  (1.5  :  30)  zuweilen  schon  heftige  Entzdndim- 
gen  auftreten  sah,  so  empfiehlt  er,  stets  mit  dieser 
in  emer  schwachem  Concentration,  etwa  0.5: 30  zu 
beginnen  und  sie  so  lange  beizubehalten ,  bis  Besse- 
rung eintritt,  und  erst,  wenn  die  Heilung  nicht  weiter 
fortschreitet ,  den  Thymolgehalt  um  je  0.3  Omun. 
zu  erhöhen.  Manche  chronische  Fälle,  die  sUen 
andern  Behandlungsmethoden  widerstanden,  worden 
durch  Thymol  geheilt. 

'^^^Bei  chronischen  Ekzemen  hat  es  sich  gleichfidl« 
bewährt  und  schnelle  Heilung  herbeigeftihrt,  ^ 
andere  Mittel  weniger  wirksam  waren.  Es  eignet 
sich  nur  für  ti'ockne  und  torpide  Formen ;  die  Silbe 
verdient  hier  vor  der  Solntion  den  Vorzug,  sie  uns 
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pchwäcber  sein  als  bei  der  Psoriasis  (etwa  0.2 — 
).3 :  30). 

Die  naeh  Lewin  and  Bncholtz  dem  Thymol 
sigeothAmHehe  antiparasitare  Wirkung  veranlasste 
3r.,  daaselbe  bei  Pityriasis  versicolor  und  Herpes 
tonsurans  zu  versachen.  In  Bezng  auf  letzteren 
and  seine  Erfahrungen  noch  zu  gering,  dagegen 
rarde  jene  durch  die  alkalische  Thymollösnng  (0.5 
ter  Lösang  anf  250  Wasser)  schnell  beseitigt; 
icher  aber  weniger  schnell  durch  die  Salbe  (0.5  : 
(0) ,  indessen  war  der  Effekt  keineswegs  günstiger 
ds  derjenige  der  schwefligen  Säure  und  der  Hypo- 
lulphide. 

In  einem  Falle  von  Liehen  planus,  der  5  Jahre 
gestanden  hatte,  wurde  nach  einer  14tägigen  Be- 
bndlnng  mit  der  alkalischen  Th3rmollÖBang  insofern 
ichon  eine  Besserung  erzielt ,  als  das  Jucken  nach- 
üess  und  die  Knötchen  flacher  wurden. 

(Gustav  Behrend.) 

624.  Ueber  die  Behandlung  des  Trippers 
mit  Chloralhydrat-Injektionen ;  von  Dr.  Pas- 
qua.  (Bull,  de  TUv.  XCVIII.  p.  224.  Mars  15. 
1880.) 

Vf.  hat  eine  2pToc.  Lösung  des  Ohloral  in  4  Fallen 
mit  gutem  Erfolge  angewendet,  und  zwar  ohne 
anderweite  Medikation.  Drei  Mal  fand  diese  Behand- 
lung statt  bei  frisch  erworbenem  Tripper  von  3-,  5- 
und  7tftgiger  Dauer  und  Imal  bei  einem  18  Tage 
alten  Ausfluss.  Der  1.  Er.  hatte  früher  2  rasch 
geheilte,  der  2.  vor  2  J.  einen  Tripper  überstanden, 
welcher  über  1  Mon.  bestanden  hatte,  2  andere  Er. 
waren  jedoch  früher  noch  nie  an  Tripper  krank 
gewesen. 

Von  der  erwähnten  Lösung  genügten  täglich 
2  Injektionen.  Sogleich  nach  der  Injektion  entstand 
ein  Gefllhl  von  leichtem  Brennen ,  bald  darauf  ein 
Prickeln  und  nach  3  Min.  ein  angenehmes  Gefühl 
von  Eflhlung.  !Nach  3 — 4täg]ger  Anwendung  der 
Injektionen  Hessen  der  Harndrang,  die  schmerz- 
haften Erektionen  und  Schmerzen  beim  Uriniren 
nach;  der  Urin  wurde  sparsamer,  dünner,  klarer 
und  der  Ausfluss  hörte  am  8. — 10.  Tage  vollständig 
auf.  —  Complikationen  waren  bei  den  hier  erwähnten 
Kr.  nicht  vorhanden.  (J.  Edm.  Güntz.) 

625.  Ueber  syphilitisoheHerEinfiEffkte;  von 
I>r.  P.  Ehrlich.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  I.  2. 
p.  378.  1879.) 

Die  im  Allgemeinen  seltene  syphilitische  Er- 
krankung des  Herzens  tritt  gewöhnlich  als  schwie- 
lige Myokarditis,  oder  als  circumscripte  Gummi- 
geschwulst auf.  Der  vom  Vf.  mitgetheilte  Fall 
erscheint  daher  wegen  der  eigenthümlichen  Art  des 
Auftretens  der  syphilitischen  Affektion  von  besonderm 
Interesse, 

0.  N.,  35  J.  alter  Kellner,  am  12.  April  1879  in  die 
^ik  aofgenommen ,  hatte  im  J.  1864  an  einem  harten 
^®><^hw11r  des  Solcus  retrofrlandularis  (gelitten  and  war 
deBhalb  im  Krankenhans  mit  Einreihnnisren  behandelt 
worden.    Seit  dieser  Zeit  war  das  Allgemeinbeünden 


durchaus  befriedigend  nnd  erst  seit  nngeföhr  einem  Jahre 
bemerkte  Pat.  Abends  leichte  AnschweUnng  der  Fasse 
und  in  den  letzten  3  Mon.  ziehende  Schmerzen  in  beiden 
Unterschenkeln,  besonders  rechts.  Zwei  Tage  vor  der 
Aufnahme  traten  Schlingbeschwerden  mit  leichtem  Fros- 
tein anf. 

Pat.  war  mittelkräftig,  von  kraftigem  Knochenbau 
und  umfangi'eicher  Masknlatar;  letztere  etwas  schlaff. 
Fettpolster  aasserordentlich  reich  entwickelt;  Gesichts- 
farbe blass  nnd  kachektisch ;  Haarwachs  spärlich.  Die 
rechte  untere  Extremität  war  bis  znm  Kniegelenk  hinauf 
geschwollen,  die  Hant  gespannt  nnd  von  einzelnen  er- 
weiterten Venen  durchzogen.  Leichtes  Oedem  des  linken 
Fassrückens.  Die  Occipital-  nnd  Cabitaldrüsen  waren  zu 
erbsengrossen  Tnmoren  angeschwollen;  in  der  Leisten- 
gegend befanden  sich  zahlreiche  indolente  Lymphdrüsen 
von  verschiedener  Grösse.  Ungef^ihr  in  der  Mitte  der 
linken  Schienbeinkante  war  eine  längliche,  abgerundete, 
massig  resistente  Auftreibung  zu  fühlen,  welche  bei 
Druck  empfindlich  war. 

Bei  der  Untersuchung  der  inneren  Organe  stellte  sich 
als  einziger  bemerkenswerther  Befund  eine  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  herans;  dieselbe  reichte  bis  zum 
rechten  Stemalrand  und  überschritt  nach  der  linken  Seite 
um  Fingerbreite  die.  Mamillarlinie.  Der  Herzstoss  war 
im  5.  Intercostalraum  etwas  verbreitert  sichtbar ;  Höhe 
und  Resistenz  desselben  etwas  vermehrt.  Die  Töne  an 
der  Spitze  waren  rein,  der  2.  Aortenton  war  verstärkt. 

Im  Rachen  war  eine  leichte  Angina  catarrhalis  vor- 
handen. Puls  70 ;  Radialis  deutlich  gespannt,  Pulsschläge 
gleichmässig  und  frei,  Urin  frei  von  Eiweiss  und  morpho- 
logischen Elementen,  seine  Menge  nicht  vermehrt.  Da 
im  Laufe  der  Beobachtung  sich  herausgestellt  hatte, 
dasB  der  Pat.  an  typischen,  auf  das  linke  Schienbein 
beschränkten  und  bei  Nacht  gesteigerten  Schmerzen  litt, 
so  schien  Jodkalium  indicirt.  Jedoch  schon  nach  Gebrauch 
von  wenigen  Gramm  trat  beträchtliche  Anschwellung 
beider  unteren  Augenlider,  ein  allgemeines  Jodexanthem 
und  heftiger  Kopfschmerz  in  der  Stirn  auf,  so  dass  von 
dieser  Medikation  abgesehen  werden  musste.  Es  wurde 
nunmehr  ein  einfach  roborirendes  Verfahren  eingeleitet. 

Am  12.  Juni  klagte  Pat.  ohne  sonstige  Verschlim- 
merung seines  Zustandes  über  Behinderung  beim  Gehen ; 
es  war  hierbei  ein  Gefühl  von  Spannung  in  den  Beuge- 
mnskeln  des  linken  Beins  vorhanden.  Die  Untersuchung 
dieser  Muskeln  ergab  im  mittelen  Dritttheil  des  inneren 
Kopfes  des  Gastrocnemius  und  im  unteren  Theile  des 
Muse,  semitendinosus  längliche  Geschwülste  von  Tauben- 
eigrösse,  welche  bei  Druck  schmerzhaft  waren.  Es 
wurde  von  Jetzt  an  eine  Einreibung  von  2.0Grmm.  graner 
Salbe  tägl. ,  20  T.  hindurch,  vorgenommen,  wonach  eine 
wesentliche  Verkleinerung  der  Geschwülste  bemerklich 
wurde. 

Am  12.  Juli  fand  sich  auf  der  Innenseite  des  rechten 
Oberarms,  oberhalb  des  Condylus  internus  eine  ca.  hand- 
tellergrosse  Erhabenheit  von  hügeliger  Beschaffenheit  nnd 
dunkehrother  Färbung,  welche  bei  Druck  schmerzhaft 
war.  An  der  entsprechenden  Stelle  des  anderen  Arms 
wurde  eine  ähnliche  blassrothe  Schwellung  beobachtet 
und  im  Verlauf  der  nächsten  Tage  kamen  ähnliche  Stellen 
anf  der  Innenseite  beider  Oberschenkel  zum  Vorschein. 
Mit  dem  Ausbruche  dieses  Erythema  nodosum  ging  deut- 
liche Zunahme  der  Kachexie  des  Pat.  einher.  Unter  dem 
Abblassen  der  alten  und  bei  dem  Ausbruche  der  neuen 
Flecke  verfiel  der  Kranke  in  geradezu  aufßUiger  Weise, 
ohne  dass  es  hierbei  gelang,  eine  Veränderung  der  innem 
Organe  nachzuweisen. 

In  den  ersten  Tagen  des  August  ergaben  sich  die 
Erscheinungen  eines  leichten  fieberhaften  Bronchialka- 
tarrhs, welche  auf  eine  Abschwächnng  der  Herzthätigkeit 
hindeuteten.  Die  Herzdämpfung  überra$;te  jetzt  um  mehr 
als  Fingerbreite  den  rechten  Stemalrand ;  der  Herzstoss 
war,  kaum  verstärkt,  im  5.  Intercostalraum  fühlbar ;  die 
Herzaktion  war  unregelmässig;  schwache  systolische  Ge- 
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ränsche  waren  über  der  Mitralis  nnd  Pnlmonalis  hörbar ; 
der  2.  Pulmonalton  war  deatlich  aecentiiirt,  in  geringerem 
Grade  der  2.  Aortenton  ;  der  Pule  war  massig  freqnent, 
weich,  unrhythmisch  ;  Djrspnöe,  starker  Hustenreiz.  Der 
Tod  trat  nach  Vorausgang  von  Stanungserscheinungen, 
Oedem  der  unteren  Extremitäten ,  Hydrothorax  u.  s.  w. 
am  11.  August  ein. 

Das  Erythem  war  fast  voilstandig  zurückgebildet ; 
nur  2  Flecice  waren  noch  am  linicen  Unterschenkel  vor- 
hauden,  livid  gefärbt,  nicht  wegdrückbar. 

Sektion.  Am  inneren  Schädeldach  fand  sich  eine 
tiialergrosse,  flache  Verdickung  des  Knochens,  welche  in 
Elfenbeinsnbstanz  umgewandelt  war.  Die  sichtbare  Leber- 
oberfläche erschien  jrlatt ,  von  strahligen ,  in  ihrer  V7and 
leicht  verdickten  Gefässen  durchzogen.  Der  Herzbeutel 
enthielt  ziemlich  viel  klare ,  bräunlichgelbe  Flüssigkeit, 
der  rechte  Ventrikel  war  stark  mit  Fett  umwachsen.  Im 
Verlauf  der  rechten  Art.  coronar.  cord.  bemerkte  man 
eine  Gruppe  von  etwa  8  submiliaren,  grau  durchschei- 
nenden Knotehen  ,  welche  an  einer  stark  vasknlarisirten 
»Stelle  der  Herzoberflache  vorhanden  waren.  Das  Herz, 
von  schlaffer  Muskulatur,  war  im  Ganzen  sehr  gross, 
namentlich  waren  die  Ventrikel  weit ;  die  Papillarmnskel 
und  einzelne  Trabekeln  zeigten  links  flockij^'C,  fibröse 
Entartungen.    Die  Klappen  waren  normal. 

Milz,  ziemlich  geschwollen,  au  einer  Stelle,  nalie  der 
Oberfläche  ein  haselnussgrosser,  dunkelrother ,  derber 
Herd  vorhanden.  —  Im  linken  Gastrocnemins  ein  derber, 
flbrös  aussehender,  nicht  scharf  umgrenzter  Verdichtungs- 
herd von  ungefähr  KirschgrÖsse. 

Bei  der  geDauern  UntersnchaDg  des  Herzens  fand 
man  in  Qnerschnitt^'n  der  Muskulatur ,  bes.  des  lin- 
ken Ventrikels ,  ausser  einer  weit  verbreiteten  Myo- 
karditis zahlreiche  Herde,  welclie  nach  Farbe,  Grösse 
u.  FoiTD  sehr  verschieden  waren.  Es  fanden  sich  weiss 
gefärbte,  gegen  die  Umgebung  stark  abgegrenzte, 
andere  waren  von  der  Umgebung  durch  einen  brei- 
ton, hämorrhagischen  Hof  getrennt,  oft  auch  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  von  dunkelrother  Farbe.  Die 
im  Innern  des  Myokardium  befindlichen  Herde  waren 
im  Allgemeinen  länglich-rund  und  nach  der  Mnskel- 
rlchtnng  geordnet ,  auf  dem  Querschnitte  erschienen 
sie  als  unregelmässige ,  bis  erbsengrosse  Polygone. 
Der  grösste  Herd  war  ungeßlhr  haselnussgi'oss ,  er 
sass  mit  breiter  Basis  auf  dem  Epikardinm  und  ragte 
keilförmig  in  das  Muskelfleiscii  hinein ;  seine  Farbe 
war  grauweiss  u.  er  war  von  einem  hämorrhagischen 
Hofe  umgeben. 

Die  mikroskopische  Unterauchung  der  myokardi- 
tischen Herde  ergab  zunächst ,  dass  dieselben  aus 
einem  jungen  ,  zellenreichen ,  von  zahlreichen  erwei- 
terten Capillaren  durchzogenen  Gewebe  bestanden, 
in  welchem  zahlreiche  Pigmentzellen  der  Morulafoim 
sich  fanden.  In  den  weissen  Heiden  erschienen  die 
Muskelfasern  hochgradig  u.  gleichmässig  atrophisch; 
die  Grundsubstanz  war  in  eine  stark  lichtbrechende 
Masse  umgewandelt,  die  sich  mit  den  farbigen  Nitro- 
körpem  (Aurantia,  Pikrinsäure)  stark  u.  echt  färbte. 
Bei  Anwendung  von  Hämatoxylin  hatten  im  ganzen 
Umkreise  alle  Kerngebilde  ihr  Färbungsvermögen 
verloren ;  das  umgebende  Gewebe  zeigte  sich  nur 
selten  ganz  normal ,  meist  war  es  von  vielen  Eiter- 
zellen durchsetzt.  Auch  in  den  rein  hämorrhagischen 
Herden  fanden  sich  im  Ganzen  dieselben  Verhältnisse 
wieder ;  die  Muskelfasern  waren  z.  Th.  durch  Anhäu- 


fung rother  Blutkörperchen  aus  einander  gedringt 
Die  roth  umsäumten  Stellen  ergaben  denselbeii  Be- 
fund. Die  Färbung  der  Peripherie  kam  Üidls  dnrtk 
Hämorrhagien,  theils  dnich  eine  kolossale  DflatstiQi 
der  Oapillaren  zu  Stande.  An  allen  StelleQ 
mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittene  Invasion 
Eiterzellen  vorhanden. 

Der  Grund  der'gesehiiderten  Infarktibildongei 
war  eine  weit  verzweigte  Endoarterütis  jsyfMliiiea 
obliterans  der  kleinen  Gefilsse.  Fast  bei  allen  Her- 
den konnten  in  der  Nähe  bei  Anwendung  von  Schnitt- 
serien Gefässe  mit  arteriellem  und  venösem  Gbarak- 
ter  gefunden  werden,  deren  Lumen  durch  Zellen- 
wucherung theils  in  hohem  Grade  verengt,  theSs 
auch  complet  verlegt  war.  Aach  im  Innern  der  In- 
fai'kte  waren  ähnliche  nekrotische  GefiLsse  vorhjmdeii. 
Dass  die  Infai'ktbildung  als  eine  Folge  der  Gefite- 
erkranknng  angesehen  werden  darf,  ist  danms  a 
schliessen ,  dass  die  nekrotischen  Muskelfasern  be- 
deutend verkleinert  waren.  Vf.  glaubt  aber,  nm 
müsse  annehmen ,  dass  schon  vor  dem  Eintritt  dm 
vollständigen  Verschlusses  der  Gefiftsse  die  Maskei- 
zellen atrophisch  gewesen  seien,  weil  durch  die  Coa- 
gulationsnekrose  die  anatomischen  Elemente  in  ihreni 
normalen  Volumen  conservirt  werden.  Die  sich  hier 
langsam  entwickelnde  und  erst  allmftlig  zar  absola- 
ten  Atrophie  führende  Endoarterütis  erkläre  die  ge- 
fundenen Verhältnisse ,  welche  nach  Vf.  wahrseheiB- 
lich  der  syphllit.  Myokarditis  überhaupt  zn  Grande 
liegen  würden,  in  ungezwungener  Weise. 

(J.  Edm.  Günts.) 

626.  Zwei  Fälle  von  syphilitischer  Vyo- 
sitis;  von  Duplay  und  Netter.  (Arch. g6n.  7.S. 
V.  p.  218.  Aoüt  1880.) 

1)  Myositis  des  Musculus  Sttrtorius. 

F.,  Lederarbeiter,  69  J.alt,  wurde  am  16.  JimilSSO 
auf  der  Abtheiltmg  von  Duplay  anfcrenonunen.     Die 
frühern  Antecedentien  ini  Gesnndheitssastande  des  Kr. 
waren  gut.    Im  Alter  von  19  Jahren  hatte  er  einen  Trip- 
per durchgemacht,  Jedoch  niemalB  irgendwie  an  Sy^HoKb 
gelitten ;  er  ist  Vater  von  4  gesunden  Kinderu.  Er  sHchte 
wegen  eines    unter    der  Haut    verschiebbaren,    weaäg 
schmerzhaften  Tumor  am  rechten  Schenkel  Hülfe  in 
Hospital.  Die  Isleine  Geschwulst  hatte  sich  seit  nngelahr    , 
4  Wochen  spontan  erbsengross  au  entwickeln  begonnei. 
Beim  Gehen  bemerkte  Pat.  Müdigkeit  im  Beine.    Bei  der 
Aufnahme  hatte  die  Geschwulst  scheibenartige  Gestalt 
die  Grosse  von  der  Breite  mehrerer  Finger  and  die  Dicke 
von  2  Fingern;   sie  war  fast  knorpelartig  anaafBJileD.     , 
Die  Geschwulst  sass  unter  der  Aponeurose  und  hing  mit 
dem  Knochen  nicht  zusammen,  während  des  Streckens  und 
Bengens  des  Knies  bewegte  sich  dieselbe  hin  und  her. 

Bei  genauer  Untersuchung  wurden  auf  der  Haut  in 
der  Stemalgegend  Gmppen  von  tnberkulös-syphflltlscbefl 
Knötchen  gefunden  nnd  es  worde  ermittelt,  dass  seit  S  J. 
indolente  Geschwulst  der  Hoden  bestand.  Unter  diesen 
Umstanden  war  die  Diagnose  einer  tertiären  SypkDis 
zweifellos  und  auch  als  Ursache  des  fraglichen  Tumor 
Syphilis  anzunehmen.  Es  wurde  daher  tfiglieh  0.06  Gnnm. 
Protojodnret.  hydrarg.  und  Jodkalinm,  von  0.6  naeli  auf 
3.0 — 4.0  Grmm.  steigend,  ▼«rabreiebt.  Die  EsanheiBnB' 
gen  der  Syphilis  besserten  sIoIl  sebnell  nnd  der  ay^kili- 
tisehe  Tumor  nahm  an  Umfluig  ab.  Am  8.  Jnll 
jedoch  die  Symptome  der  Krankheit  «oob  nldit 
digcetUgt. 
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2)  SypkUitisehe  Myontvt  des  Muteul.  Masseter  tmd 
^iemO'Cl^(Mn€utoideu8. 

C. ,  Näherin ,  27  J.  alt  (aafgfenommen  am  20.  A^ril 
1880) ,  befand  sieh  bisher  stets  gesund  nnd  hatte  früher 
in  noch  jetzt  lebendes  Kind  geboren.  Sie  versicherte, 
rther  niemalB  syphilitisch  gewesen  zu  sein ;  auch  waren 
[eine  Spuren  von  sekundärer  Syphilis  naelisu weisen. 
^or5Mon.  bemerkte  sie  zuerst  in  der  linken  Wange  einen 
Ddolenten  Tumor,  welcher  bei  den  Bewegungen  des  Rie- 
en  störte ,  über  der  untern  Insertionsstelle  des  Masseter 
Bd  vor  dem  Winkel  des  Kiefers  seinen  Sitz  hatte,  jedoch 
lieht  über  die  Grenzen  des  Muskels  hinausreichte.  Bei 
1er  Untersuchung  durch  den  Mund  fühlte  man  nur  eine 
tesistenz  und  Erhabenheit.  Der  Tumor  erschien  hart 
ind  fibrös ;  die  Haut  war  über  ihm  versciiiebbar,  eben  so 
renig  war  er  amKnoohen  angewaohsen,  vielmehr  hin  und 
ter  verschiebbar.  Die  verschiedenen  Bewegungsversuche 
emraaehten  keine  Schmerzen.  Beim  Kauen  war  jedoch 
tehwierigkeit  vorhanden  und  seit  einigen  Tagen  waren 
fenralgien  Im  Tilgeminttsgebiete  bemerldicfa.  In  den 
rtzten  14 — 18  Tagen  hatte  die  Kr.  noch  eine  mandel- 
I06se,  weichere  Gesehwulst  am  Stemo-cleido  mastoideus. 
He  bewegliche  Geschwulst  hing  zusammen  mit  der  Sehne 
OB  Muskels.  Weitere  Veränderungen  am  Körper  der  Kr. 
lessen  sich  nicht  constatiren.  Eine  antisyphiUäsche  Be- 
iiDdinng,  wie  im  vorhergehenden  Falle,  beseitigte  die 
leschwnlst  am  Backen ,  wirkte  aber  langsamer  auf  die 
leschwulBt  am  Btemnm.  (J.  E  d  m.  G  ü  n  t  z.) 

627.   Bapid  verlaufende  Syphilis ;  von  Dr, 

5.  Ott.     (L'ünion  136.  1880.) 

P.  H.J  25  J.  alt,  gab  an,  sein  Vater  sei  im  J.  1869 

0  einem  Bruetleiden  gestorben,  die  Mutter,  ein  Bruder 
Dd  eine  Schwester  seien  noch  gesund  am  Leben,  von 
len  11  Kuidem  aber  8  gestorben.  Im  Alter  von  11  J. 
rarde  Pat.,  welcher  f^her  stets  gesund  gewesen  war, 
ngeblieh  von  rheumatischen  Schmerzen  befallen;  seit 
lern  J.  1874  lebte  er  in  Paris  und  arbeitete  in  einer  Buch- 
trackerei.    Im  J.  1880,  Ende  Februar,  erkrankte  er  an 

1  Schankem,  2  am  Penis,  1  an  der  Eichel.  Im  Monat 
firz  trat  er  in  das  Höpital  du  Midi.  Die  Schanker  er- 
ehienen  anfangs  weich,  wandelten  sich  aber  allmälig  in 
Uffte  um.  Pat,  wurde  mit  Aetzungen  und  Ung.  Neapo- 
itannm  behandelt;  innerlich  erliielt  er  Jodquecksilber, 
iglich  3  bis  zu  5  Centigramm.  Etwas  Gingivitis  trat  ein ; 
lach  6  W.  war  aber  die  Heilung  vollkommen.  Der  Kr. 
rerUess  das  Bospital  und  ging  seinem  Berufe  wieder 
lach.  Am  9.  Juli  wurde  er  jedoch  von  Neuem  aufge- 
lommen.  Neue  Erscheinungen  der  Syphilis  waren  in  der 
Swisehenzeit  nicht  aufgetreten,  wenn  man  nicht  vage, 
äehende  Schmerzen  im  Körper  hierauf  beziehen  will, 
ile  indessen  bald  vorübergingen,  so  dass  Pat.  seinen  an- 
strengenden Beruf,  mit  welchem  viel  Nachtarbeiten  vor- 
mfipft  waren,  vorstehen  konnte.  Drei  Monate  nach  dem 
Srseheinen  des  Schankers  hatte  sich  charakteristische 
ihypia  syphilitica  entwickelt  und  Pat.  befand  sich  am 
rage  des  neuen  Eintrittes  in  einem  sehr  ausgesprochen 
(achektisehen  Zustande,  er  war  abgemagert  und  hatte 
sin  elendes  gealtertes  Aussehen.  Sclüaflosigkeit,  Vor- 
ianaDgsbesehwerden,  Nasenbluten  u.  s.  w.  brachten  den 
i^r.  noch  mehr  herunter.     Nach   Verabreichung  eines 


Brechmittels  und  zweier  Purganzen  wurde  der  Kr.  einem 
kräftigenden  Verfahren  unterworfen  und  nach  Verlauf 
von  14  T.  erhielt  er  tagUch  3  Ctgrmm.  Jodquecksilber 
und  1  Grmm.  Jodkalium.  Der  Appetit  kehrte  bald  zu- 
rück ;  die  Zunge  wurde  rein,  der  Allgemeinzustand  hatte 
sich  gebessert.  Die  Bhypiakrusten  zeigten  Form  und 
Ansehen  von  Austerschalen  bis  zur  Grösse  von  12  Ctmtr. 
Durchmesser.  Am  12.  Aug.  fingen  einige  Krusten  an 
flacher  zu  werden.  Am  6.  Sept.  war  vollständige  Heilung 
vorhanden. 

Vf.  erwähnt,  dass  Ouibout  ähnliche  Fälle  be- 
obachtet habe,  und  empfiehlt  das  von  G.  vorgeschla- 
gene anfänglich  tonisirende  nnd  später  specifisch 
innerliche  Verfahren.  Das  gewaltsame  Abkratzen 
der  Krusten,  wie  es  Hebra  befürwortet,  hält  er  für 
zu  schmerzhaft  nnd  überdiess  nutzlos.  Die  Krusten 
mttssten  als  eine  natürliche  Decke  der  wunden  Stellen 
angesehen  werden.  (J.  Edm.  Güntz.) 

628.  Behandlung  der  Syphilis  mit  suouta- 
nen  Injektionen  von  Queoksilberpräparaten ; 
von  Prof.  T  e  r r  i  1 1 0  n.  (Bull,  de  Th^r.  XCIX.  p.  148. 
213.  259.  Aoüt  30.,  Sept..  16.  30.  1880.) 

Vf.  giebt  zunächst  eine  kurze  Uebersicht  über 
die  verschiedenen  Methoden  der  subcutanen  Injektio- 
nen bei  Syphilis ,  wobei  er  in  historischer  Hinsicht 
die  deutschen  Autoren,  welche  hierbei  die  Initiative 
ergriffen,  weniger  in  den  Vorderginind  stellt,  da- 
gegen mehr  einige  jüngere  französ.  Aerzte  hei'vor- 
hebt.  Unter  den  verschiedenen  Injektionsflüssig- 
keiten hat  sich  Vf.  für  die  v.  B amber ger'sche  Lö- 
sung entschieden,  mit  welcher  er  11  Personen  be- 
handelte. Ferner  wendete  er  eine  Injektionsflüssig- 
keit an,  welche  aus  je  1  Grmm.  Hydr.  jod.  flavum 
und.  Kalium  jodat. ,  2  Grmm.  dreibas.  phosphors. 
Natr.  auf  50  Cctmtr.  dest.  Wasser  besteht. 

T.  theilt  10  Fälle  mit,  in  welchen  subcutane 
Injektionen  mit  den  angegebenen  Flüssigkeiten 
gemacht  wurden,  einige  andere  unterliegen  noch 
weiterer  Beobachtung.  Die  von  andern  Autoren 
gemachten  Angaben  über  die  oft  rapide,  gute 
Wirkung  der  Injektionen  und  betreffs  der  Schmerz- 
haftigkeit  der  Injektionen,  welche  oft  unbedeu- 
tend ist ,  oft  stärker  und  länger  andauert ,  werden 
auch  vom  Vf.  im  Allgemeinen  bestätigt.  Er  glaubt 
jedoch  im  Einzelnen  und  im  Ganzen  ein  definitives 
Urtheil  über  die  Injektionsmethode  noch  nicht  ab- 
geben zu  können.  Wegen  der  Schmerzhaftigkeit 
und  um  dieselbe  zu  vermeiden,  giebt  er  den  Rath, 
halb  gefüllte  Spritzen  einzuspritzen. 

(J.  Edm.  Güntz.) 


IV.     Gynäkologie  und  Pfidiatrik. 


629.  Elephantiasis  der  weiblichen  Gtoni- 
t<^n ;  von  Med.-Rath  Dr.  F  r  o  n  m  U 1 1  e  r  in  Fürth. 
(Memorakiüen  XXV.  8.  p.  346.  1880.) 

Bia  ilOJähr.  Mädchen,  das  nie  geboren  hatte  nnd  im- 
»«rgeiond  war,  bemerkte  seit  6  J.  Wacherom^en  an  den 
^^I^MttlechfaitheUeo,  die  sich  seitdmn  yergrösserten.  Dazn 
M  Lenkorrhöet  wegen  deren  Zunahme  Pat.  Mshlässlich 
nt  Behandlung  kam. 


Bei  der  Untersuchung  steUten  sich  die  äussern  La- 
bien in  Form  von  ca.  2  Ctmtr.  dicken,  theilweise  herab- 
hangenden Lappen  dar,  an  deren  innerer  Fläche  Spuren 
kleiner  oberflächlicher  Geschwüre  sichtbar  waren.  Beim 
Ansefaianderziehen  der  Labien  wurde  ein  Klumpen,  ähn- 
lich einem  Hyacinthenblüthenkolben  kurz  vor  dem  Auf- 
blühen, wahrnehmbar.  Er  bestand  aus  8,  von  den  innem 
Labien  entspringenden,  kolbigen  Answficlisen  von  ca.  IV« 
Ctmtr,  Dicke  und  % — 4  Ctmtr.  Länge  and  von  gewöhn- 
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lieber  Hautfarbe.  Von  der  Innenfläche  der  rechten  gros- 
sen Labie  hing  an  einem  dünnen  Stiele  eine  kleine  Ex- 
krescenz  herab.  Vagina,  Muttermund  und  Leistendrüsen 
waren  normal.  Die  Geschwülste  wurden  in  2  Sitzungen 
mit  einer  auf  die  Fläche  gekrümmten  Scheere  abgetragen. 
Prof.  Kind  fleisch  (Würzburg)  erklärte  sie  nach  der 
mikroskop.  Untersuchung  für  elephautiastische  Neubil- 
dungen, Prof.  Zenker  (Erlangen)  entweder  für  Fibroma 
molluscum  oder  Elephantiasis,  so  nahe  verwandte  Zu- 
stände, dass  man  beide  Namen  fast  willkürlich  verwen- 
den kann.  (Kormann.) 

G30.  Atresia  hymenalis  congenita;  von  Dr. 
C u s t e r - S c lii r m e r  in  Rheineck  (Canton  St. Gal- 
len) und  Dr.  MercerDavies. 

Caster-Schirmer  (Schweiz.  Con*. -Bl.  X. 
15.  p.485.  1880)  berichtet  über  einen  Fall,  in  wel- 
chem mehrere  Monate  hindurch  Hämatokolpos  und 
Hämatometra  bestanden  hatten. 

Die  ISjähr.  Fat.  litt  über  V«  J-  lang  an  Koliken, 
Dysurie,  Obstruktion  und  war  amenorrhoisch.  Schon 
seit  dem  Herbst  1878  hatte  sie  zeitweilige  Rücken-  und 
Krenzschmerzen  (Molimina  menstmalia) ,  die  sich  seit 
Ostern  1879  in  jeder  3.  bis  4.  Woche  so  verstärkten, 
dass  Fat.  seit  15  Wochen  im  Bett  bleiben  mnsste,  da  das 
Gehen  absolut  unmöglich  war.  Dabei  hatte  Fat.  seit 
einigen  Monaten  eine  Geschwulst  im  Unterleibe  gefühlt. 
Die  Untersuchung  ergab  vollständige  Fnbertätsentwlck- 
lung.  In  der  Hohe  des  Nabels  war  der  Unterleib  durch 
einen  glatten,  kugeligen  Tumor  vorgewölbt,  der  einem 
schwängern  Uterus  täuschend  ähnlich  war.  Nach  abwärts 
war  der  Tumor  bis  über  die  Symphyse  zu  verfolgen. 
Zwischen  den  grossen  Labien  drängte  sich  ein  stark 
vaskularisirter,  bläulich  durchscheinender,  gegen  Druck 
empfindlicher  Tumor  vor,  ohne  dass  ein  Introitns  vaginae 
nachweisbar  war.  Bei  stärkerem  Druck  auf  das  Abdo- 
men wölbte  sich  der  Tumor  stärker.  Die  vordere  Mast- 
darmwand war  durch  eine  fluktnirende,  kugelige,  gegen 
Druck  empfindliche,  den  grössten  Theil  des  kleinen 
Beckens  erfüllende  Vorwölbnng  verdrängt,  das  Darm- 
lumen dadurch  verengt.  —  Vf.  machte  nach  einer  Frobe- 
pnnktion  eine  ergiebige  Incision  in  den  vorspringenden 
H}rmen.  Es  floss  ca.  1  Liter  geruchloser  Flüssigkeit  ab, 
der  Tumor  im  Abdomen  verschwand,  die  Blasenschmer- 
zen Hessen  nach.  Aus  der  verdickten,  ca.  1  Ctmtr.  brei- 
ten Hymenalwand  wurde  ein  Stück  excidirt,  die  Vagina 
dann  mit  Carbollösnng  ausgespritzt.  Heilung  binnen  ca. 
10  Tagen.  Eine  spätere  Untersuchung  ergab  eine  hoch- 
gradige Verdickung  der  Vaginalwände,  bes.  der  hintern, 
nicht  des  Uterus. 

In  dem  von  Da  vi  es  (Obstetr.  Joum.  VIII. 
p.  465.  [Nr.  90.]  Aug.  1880)  aus  der  Abtheilung  des 
Dr.  Pott  er  im  Westminster  Hospital  mitgetbeilten 
Falle  trat  nach  der  Punktion  Heilung  ein. 

Die  19  J.  alte,  noch  nie  menstmirt  gewesene  Fat, 
gab  an ,  nie  in  monatl.  Zwischenzeiten  Leibschmerzen 
gefühlt,  wohl  aber  seit  ca.  14  Tagen  ein  unangenehmes 
Gefühl  im  Unterleibe  zu  haben  und  seit  12  Tagen  an  Be- 
tentio  orinae  zu  leiden,  weshalb  bis  zur  Aufnahme  in  das 
Spital  4mal  die  Anwendung  des  Katheters  nöthig  gewor- 
den war.  Ein  Druck  mit  dem  Finger  gegen  den  gespann- 
ten imperforirten  Hymen  gab  ein  elastisches  Gefühl. 
Oberhalb  des  Schambeins  fand  sich  ein  Tumor  von  der 
Grösse  eines  4 — 4'  «monatl.  Uterus.  Druck  auf  denselben 
setzte  sich  auf  die  Flüssigkeit  hinter  dem  Hymen  fort. 
Täglich  wurde  katheterisirt  und  nach  3  Tagen  führte  Dr. 
Potter  die  Funktion  des  Hymen  mit  einem  Trokar  aus, 
worauf  ca.  20  Unzen  (ca.  600  Grmm.)  eines  dunklen,  sy- 
rupösen  Blutes  ausflössen;  sodann  wurde  ein  kleines 
Stück  Hymen  excidirt.  Um  die  Rackstauung  des  Blutes 
durch  die  Tuben  zu  verhüten,  war  der  Fat.  jeder  Druck 


auf  den  Leib  untersagt.  Sogleich  oaeh  der 
konnte  der  Urin{frei  entleert  werden.  Vom  2.  Tige 
Injektion  von  Carbolglycerinlösung.  Am  6.  Tage 
der  Operation  Dilatation  der  sehr  verengten  OefliiuBg 
Hymen.  Trotzdem,  dass  Alles  gut  ging,  war  doek 
einer  Morgentemperatar  von  100« F.  (37.8<>C.),  die  T< 
peratur  Abends  bis  auf  104.2»  F.  (41.1«  C.)  ges 
bis  3  Wochen  nach  der  Operation  die  MenatmatioB 
1.  Male  eintrat.  Nach  18  Tagen  konnte  die  Fat. 
gesund  entlassen  werden. 

Als  merkwürdig  an  dem  Falle  bezeichnet 
dass  Harnverhaltung  das  Hanptsymptom  war,  f( 
die  Abwesenheit  von  Peritonitis,  die  in  andern 
euitraty   endlich  aber  das  längere  Beatehoi 
Temperatnren,  die  er  nur  auf  irgend  welche  m 
mische  Vorgänge  beziehen  kann.     (K  o  r  m  a  n  n.) 


F&Il« 


631.  üeber  die  Menstroation  in  den 
Biehungsanstalten  fürMadohen;  von  Dr.  Gi 
lippe.    (Ann.  d'flyg.  3.  8^r.  IV.  2.  p.  166. 

1880.) 

Vf.  tadelt  es,  dass  in  den  Erziehnni 
den  jungen  Mädchen  der  Grundsatz  eingeimpft 
dass  die  Menstruation  ein  Vorgang  sei ,  dessen 
sich  zu  schämen  habe  und  der  unangenehm  sei. 
Folge  dieser  dummen  Idee  geschehe  dne  Reihe 
Verstössen  gegen  die  Kegeln  der  Hygieine.  AI 
sehen  davon,  dass  nun  die  jungen  Mädchen, 
wenn  sie  menstmirt  sind,  2 — 3  Std.  siteen 
und  dabei  mit  dem  kalten  und  feuchten  Hemd 
Berührung  sind,  wagen  sie  auch  meist  nicht  darfll 
zu  klagen,  wenn  sie  an  Menstruationa-Beschwei 
leiden.  Auf  diese  Weise  kann  das  völlige  UbI 
sichtigtlassen  des  Menstrualvorgangs  eine  Quelle 
allgemeinen  oder  lokalen  Störungen  werden,  die 
im  Nervensystem  oder  in  den  Digeetionsoi 
oder,  was  am  häufigsten,  im  Uterus  selbst  entwiekeii. 
Solche  junge  Mädchen  sollten  nie  länger  als  ehu 
Stunde  sitzen  müssen  u.  dann  sich  gehörig  reinigeiL 
Ausserdem  wäre  es  nöthig  und  leicht  ansfilhrbir,  n 
vor  Nasswerden  der  FOsse,  vor  lokalen  oder  aIlg^ 
meinen  Bädern,  vor  langen  Spaziergängen  zu  bebfl- 
ten.  Nur  wenige  Vorsteherinnen  solcher  Anstsltei 
notiren  die  Häufigkeit  und  Dauer  der  Menstmstioi 
ihrer  Zöglinge  und  geben  ihnen  einen  Ansmg  dteser 
Notizen  beim  Austritt  aus  der  Pension  für  dieEKen, 
resp.  den  Arzt,  mit.  Vf.  dringt  mit  Recht  darauf,  dias 
die  während  dieser  Zeit  offenbar  vorhandene  grossere 
Reizbarkeit  und  geringere  WiderstandsßLhigkdt  g^ 
hörige  Beachtung  finde.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

632.  Subcutane  Morphiuminjektionen  bei 
Pneumonie  der  Sohwangem ;  von  Dr.  M  a  n  r  i  c  e 
Valentin.  (Rev.  m^d.  de  TEst  XH.  20.  p.  615. 
Oct. ;  22.  p.  684.  Nov.  1880.) 

Die  betr.  Frau  von  Icraftiger  Constitatioii  nnd  frukcr 
stets  gesand,  hatte  schon  2mal  geboren ;  Gebart  und  Wo- 
chenbett waren  normal  gewesen,  die  Kinder  selbtterfrea- 
ten  sich  einer  trefflichen  Gesundh^.  Seit  8ept  167' 
znm  3.  Male  schwanger,  fühlte  die  Fraa  smn  1.  Mite  'm 
M&rz  Kindeebewegungen.  Im  April  stellte  sich  Ifliekur 
Husten  ein,  imUebrigen  aber  war  das  Befinden  oage^^ 
Ende  Mai  klagte  Pat.  über  einen  heftigen  Sehmen  is  der 
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linken  Seite  der  Brust,  ca  gleicher  Zelt  stellten  sich  hef- 
tigere HnstenanfSlle  ein,  nach  einigen  Tagen  wurden  blu- 
tige Sputa  ausgehustet,  und  die  Pneumonie  wurde  auch 
phjsilsalisch  nachweisbar.  Trotz  Anwendung  der  ge- 
wöhnliehen Mittel  traten  sehr  bedenkliche  Athnungs- 
besehwerden  auf,  die  den  Vf.  veranlassten,  die  mehrfach 
empfohlenen  subcutanen  Einspritzungen  mit  Morphium 
lu  machen.  Der  Erfolg  war  ein  glänzender ;  sofort  trat 
Erleiehtemng  ein  und  die  für  Schwangere  so  gefährliche 
Krankheit  verlief  in  sehr  gftnstiger  Weise,  ohne  die 
Schwangerschaft  zu  stören. 

Vf.  fahrt  einige  Schriftsteller  an ,  welche  eben- 
falls Beobachtungen  aber  diePnenmonie  der  Schwan- 
gern gemacht  haben,  nnd  theilt  endlich  eine  Tabelle 
von  Rice  au  mit;  welcher  die  Pneumonie  der 
Schwängern  betrachtet,  je  nachdem  dieselbe  vor 
oder  nach  dem  180.  Tage  der  Schwangerschaft  auf- 
tritt. 

Die  Resultate  aller  dieser  Beobachtungen  sind 
nach  Vf.  etwa  folgende.  1)  Die  Gefährlichkeit  der 
lobaren  Pneumonie  ist  eine  grössere,  wenn  sie  bei 
Schwangerschaft  vorkommt.  —  2)  Die  Gefahr  ist  eine 
grössere  in  den  3  letzten  als  in  den  6  ersten  Mona- 
ten der  Gravidität;  in  diesen  war  tödtlicher  Ausgang 
Ausnahme,  in  den  3  letzten  Monaten  starb  die  Hälfte 
der  erkrankten  Schwängern.  —  3)  Selten  tritt  der 
Tod  ohne  vorhergegangenen  Abortus  oder  Frtihgeburt 
ein.  —  4)  Die  Ursachen  der  Austreibung  des  Fötus 
sind  die  Störungen  in  der  Blutmischung  (Uebersätti- 
gnng  mit  Kohlensäure),  die  Hustenanfälle  und  die 
Intensität  des  Fiebers.  —  Endlich  5)  sind  bei  Pneu- 
monie in  der  Schwangerschaft  subcutane  Morphium- 
Injektionen  deshalb  von  Nutzen ,  weil  dadurch  die 
Uteruscontraktionen  aufgehoben,  die  Hnstenanfälle 
wesentlich  gemildert  weiden  und  endlich  der  Dys- 
pnoe entgegen  gearbeitet  wird.  (Höhne.) 

633.  lieber  Uraaehen  und  Behandlung  der 
Blutungen  aus  den  Genitalorganen  vor,  wäh- 
rend und  nach  der  Geburt. 

G.  De  Gorreqner  Griffith  besprach  bei 
der  Vei*8ammlung  der  Brit.  med.  Association  im  Au- 
gust 1878  zu  Bath  die  peritonäcUen  Adhänonen 
des  sehwangeni  Utems  als  Ursache  von  Hämor" 
^hagie  nach  der  Geburt  (Brit.  med.  Journ.  Sept.  28. 
1878.  p.  465).  Abgesehen  von  einer  Abhandlung 
vonGraily  Hewitt  aus  dem  J.  1869,  in  wel- 
cher derselbe  die  Entstehung  peritonäaler  Adhä- 
sionen während  der  Schwangerschaft  als  Ursache 
mangelnder  Gontraktionsfähigkeit  des  Uterus  in  der 
Nichgeburtsperiode  nnd  nach  derselben  ansah  und 
durch  die  Sektion  nachwies,  sind  Vf.  weitere  Mit- 
theilnngen  ttberden  iragl.  Gegenstand  nicht  bekannt. 
Hewitt  betonte  besonders  das  Zusammentreffen 
dieser  Adhäsionen  mit  Retenäon  der  Placenta  und 
nachfolgender  Wochenbettsblutnng  (post  partum  hae- 
morrhage). 

Dennoch  können  Adhäsionen,  die  in  Folge  ent- 
zündlicher Vorgänge  während  der  Schwangerschaft 
sieh  bilden,  den  Uterus  hoch  oben  in  der  Bauchhöhle 
erhalten,  indem  der  Fundns  in  der  Nähe  desZwerch- 
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felis  bleibt  und  das  ganze  Organ  unfähig  ist,  sich  so 
kräftig  zu  contrahiren,  dass  eine  Blutung  verhütet 
wird,  wenn  die  Nachgeburt  von  der  Hand  des  Ge- 
burtshelfers entfernt  ist,  was  theils  wegen  der  Atonia 
uteri,  theils  wegen  dieser  Adhäsionen  nothwendig 
wird. 

Griffith  berichtet  über  folgenden  hierlier  gehöri- 
gen Fall,  der  eine  37jähr.  Fran  betraf,  welche  wegen  all- 
gemeiner BeckencDge  schon  mehrfach  könstlich,  zuletzt 
von  G  r.  mit  der  Zange  entbanden  worden  war.  Bei  der 
nächsten  Schwangerschaft  leitete  Gr.  im  8.  Monat  die 
Frfihgebnrt  ein.  Nach  Einlegen  eines  elastischen  Kaut- 
schakkatheters  traten  schnell  gute  Wehen  ein,  nnd  Gr. 
hoifte,  dass  die  Geburt  ohne  weitere  Kunsthulfe  erfolgen 
wfirde.  Trotzdem  kam  der  Kopf  nicht  herab,  und  er  sah 
sich  genöthigt,  in  der  Chloroformnarkose  die  kurze  Zange 
anzulegen.  Da  nach  der  Entbindung  keine  Wehen  ein- 
traten, ging  G  r.  mit  der  Hand  ein,  um  die  Placenta  zu 
entfernen.  Dabei  bemerkte  er,  dass  der  Uterus  am 
Grunde  mehr  erweitert  war  als  am  Cervikaltheile,  ferner 
dass,  während  der  grössere  Theil  der  äussern  oder  peri- 
tonäalen  Oberfläche  ganz  glatt  war,  die  innere  oder 
Scbleimhautfläche  sich  runzelig  anfühlte  und  eine  beson- 
ders breite  Falte  sich  an  der  vordem  Wand,  gerade  ober- 
halb der  Schambeine,  befand.  Bei  der  Extraktion  der 
Placenta  fand  eine  elgenthflmllch  ruckende  Bewegung  des 
Uterus  in  seinem  Längsdurchmesser  statt,  als  ob  er  sich 
zusammenziehen  wollte,  aber  von  einem  mechanischen 
Hindemiss  daran  verhindert  würde.  Als  G  r.  —  die  eine 
Hand  innen  —  mit  der  andern  Hand  von  aussen  die  Ute- 
ruscontraktionen zu  verstärken  suchte,  bemerkte  er  Ad- 
häsionen am  obem  und  hintern  Thelle  des  Fundus,  die 
Ihn  in  einer  unnatürlichen  Lage  erhielten.  Es  gelang 
bald,  dieselben  auszudehnen  und  herabzuziehen,  worauf 
sich  der  Uterus  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zusammen- 
ziehen konnte.  Der  Fundus  uteri  fühlte  sich  dabei  an, 
als  ob  er  durch  eine  entzündliche  oder  fibromatose  Ver- 
dickung verbreitert  wäre  und  an  seinem  obern  oder  peri- 
tonäalen  Theile  einen  harten  fibrösen  Knoten  besässe. 

Gr.  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  jene  Faltung 
an  der  Innenfläche  des  Utems,  die  er  auch  in  einem 
andern  Falle,  in  dem  er  im  8.  Monat  die  Frühgeburt 
eingeleitet  hat ,  nachweisen  konnte,  einen  normalen 
Zustand  nach  der  Geburt  eines  ausgetragenen  Fötus 
darstellt,  oder  ob  er  nur  nach  Einleitung  der  Früh- 
geburt vorkommt,  oder  ob  er  blos  besteht,  wenn 
Hämorrhagie  eintritt,  wie  es  in  beiden  Fällen ,  die 
er  beobachtete,  sowohl  nach  der  Geburt  des  Kindes 
als  nach  der  der  Placenta  der  Fall  war.  G  r.  nimmt 
zur  Erklärung  der  Blutung  in  seinem  Falle  an ,  die 
durch  den  fibrösen  Tumor  laufenden  Gefässe  seien  er- 
weitert gewesen  und  ausserdem  hätten  sich  die  Blut- 
gefässe in  Folge  der  Adhäsionen  der  hintern  und 
Faltung  der  vordem  üteraswand  nicht  zusammen- 
ziehen können,  oder  es  wären  die  in  den  Enden  der- 
selben entstehenden  Blutcoagula  sofort  wieder  aus- 
getrieben worden. 

Arthur  V.Macan  (Britmed.  Journ.  April  17. 
1880.  p.  578)  unterscheidet  folgende  7  Arten  der 
während  Schwangerschaft  und  Geburt  auftretenden 
Blutungen :  1)  Mensfriiation  während  der  Schwanger- 
schaft; 2)  irreguläre  oder  periodische,  aber  nicht 
menstraale  Blutungen  (Erosion,  Polypen,  Carcinom) ; 
3)  Abortus  und  Frühgeburt ,  incl.  die  verschiedenen 
Formen  von  Molen  u.  Hydatiden ;  4)  zufällige,  und 
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5)  anvenneidlieheBlatangen;  6)  Hämorrhagie  wäh- 
rend der  Gebart  von  Ruptar  des  Uterus,  Thrombus 
od.  velamentöser  Insertion  der  Nabelschnur;  7)  Nach- 
blutungen nach  der  Geburt  sowohl  von  Seiten  der 
Placenta  (incl.  akuter  Inversion  des  Uterus),  als  auch 
in  Folge  von  Ruptur  der  Cervix ,  der  Vagina  oder 
der  äussern  Genitalien  und  in  seltenen  Fällen  des 
Rectum.  Von  diesen  bespricht  M.  nur  5  Punkte 
ausführlicher. 

1)  Die  Wiederkehr  der  Menstruation  während 
der  Schwangerschaft,  die  nicht  gar  zu  selten  zu  sein 
scheint,  veranlasst  M.  zu  der  Frage,  ob  es  eine  wirk- 
liche Menstruation  ist,  oder  ob  es  sich  um  patholo- 
gische Blutungen  handelt,  wie  Spiegelberg  be- 
hauptet Nach  M.  ist  jedenfalls  anzunehmen ,  dass 
während  einer  (menstrualen)  Schwangerschaftsblu- 
tung  eine  Ovulation  nicht  statthat,  jene  also  den 
Namen  der  Menstruation  nicht  verdient  —  2)  Zu 
den  Symptomen,  die  uns  bei  drohendem  Abortus  da- 
zu berechtigen,  von  den  Versuchen,  das  Ei  zu  retten, 
abzulassen,  gehören  Ruptur  der  Eihäute  und  Abfluss 
des  Fruchtwassers,  werden  aber  selbst  selten  beob- 
achtet. Ueber  die  tlbrigen  Erscheinungen  gehen  die 
Behauptungen  der  Autoren  auseinander.  —  3)  In 
Bezug  auf  die  Behandlung  des  unvollkommenen  Ab- 
ortus erwähnt  M.  bei  der  Schwierigkeit,  die  Lebens- 
fähigkeit eines  Eies  zu  erkennen,  die  von  Gohn- 
stein  und  Fehling  nachgewiesene  Thatsache, 
dass  der  Fötus  sehr  wahrscheinlich  abgestorben  ist, 
wenn  die  Temperatur  des  Uterus  nicht  höher  ist  als 
die  der  Vagina.  Ist  nur  ein  Theil  der  Placenta  oder 
ü^äute  zurückgeblieben,  so  muss  er  nach  vorher- 
gängiger Dilatation  der  Cervix  entfernt  werden. 

4)  Die  Behandlung  der  Placenta  praevia  betref- 
fend, verbreitet  sich  M.  über  die  alten  und  neuen 
Theorien  über  das  Zustandekommen  der  Blutung  bei 
Plac.  praevia  in  den  letzten  Schwangerschaftsmona- 
ten. Die  grösste  Wahrscheinlichkeit  hat  für  sich 
die  Theorie  D  u  n  c  a  n  's ,  der  eine  partielle  Lösung 
der  über  dem  OriiQicium  internum  anhaftenden  Pla- 
centa durch  schmerzlose  Schwangerschaftswehen  an- 
nimmt, da  dieselben  zu  einer  leichten  Dilatation  des 
Orificium  internum  führen.  Hinsichtlich  der  Behand- 
lung bespricht  M.  das  Loslösen  der  Eihäute  an  einem 
Rande  der  Placenta,  was  bei  Plac.  praevia  lateralis 
sofort  zum  Ziele  führt.  Bei  Plac.  praevia  centralis 
muss  erst  ein  Stück  der  Placenta  gelöst  werden,  ehe 
man  zu  den  Eihäuten  gelangt ;  man  wählt  dazu  wo 
möglich  die  Stelle,  wo  der  schmälste  Theil  der  Pla- 
centa anhaftet.  Kann  man  diess  nicht  diagnostici- 
ren,  so  wählt  man  die  Seite,  nach  welcher  die  Füsse 
des  Kindes  gerichtet  sind.  Ist  bei  schwerer  Blutung 
die  Placenta  noch  nicht  zu  erreichen,  so  tamponirt 
man,  bis  man  die  Eihäute  erreichen  kann.  Wenn 
irgend  ein  beträchtlicher  Theil  der  Phicenta  den 
Innern  Muttermund  überdeckt,  so  ist  möglichst  bald 
die  Extraktion  im  Interesse  des  Kindes  angezeigt. 
Schlüsslich  betont  M.  nochmals,  dass  nur  bei  centra- 
lem Sitze  der  Phicenta  praevia  eine  Loslösung  der- 
selben geschehen  darf,  nie  bei  lateralem. 


5)  Die  Prophylaxe  der  Nachblntmig  nach  der 
Geburt,  wie  sie  besonders  6 ooch  als  eigenthflm- 
liehe  Form  von  Hämorrhagie  beschrieb^  besteht  aadi 
M.  am  besten  in  der  Behandlung  der  3.  Gelnatedt 
(Nachgeburtszeit)  nach  der  Dubliner  Methode, 
deren  unvollkommene  Form  bisher  als  Credi'i 
ifelAodtf  in  England  bekannt  war.  DieUntenehiede 
beider  sind  aber  sehr  bedeutend ;  denn  wahrend  die 
erstere,  richtig  ausgeführt,  die  Nachblntongen  selir 
selten  macht,  erzielt  der  Cred^'sche  Handgriff 
nichts  weiter  als  die  frühe  Expression  der  Placenta. 
Das  Eigenthümliche  dieser  Nachblotungen  bestellt 
nach  Gooch  darm,  dass  ein  Reizzostand  3er  Cir- 
kulation  besteht,  welcher  das  Blut  durch  einen  gut 
Contrahirten  Uterus  hmdurchzwängt  Gerade  dieser 
Excitationszustand  fahrt  aber  sekundär  zur  Erschlaf- 
fung der  Uteruswand  und  zur  Hämorrhagie.  Bd 
fest  contrahirtem  Uterus  süfid  Blutungen  aas  der 
Placentarstelle  nur  möglich ,  wenn  ein  Stück  Pla- 
centa zurückblieb ,  ein  Fibroid  oder  Adh&sionen  dei 
Fundus  uteri  mechanisch  den  Schlnss  der  Uten»- 
sinus  verhindern.  Aber  auch  Ruptur  der  Cerrix 
uteri,  je  eines  Schenkels  der  Klitoris  müssen  hier  ab 
nicht  seltene  Ereignisse  in  Betracht  gezogen  werden. 
Als  Heilmittel  bespricht  M.,  ausser  der  TrattsfuBioii, 
die  subcutanen  Aetherinjektionen  (Heck er). 

Thomas  More  Madden  bezdchnet  in  einem 
Vortrage  über  Prophylaxe  und  Therapie  der  Blu- 
tungen nach  der  Geburt  (1.  c.  p.  580)  als  Methoden, 
welche  binnen  der.  letzten  Jahre  in  Aufnahme  ge- 
kommen sind,  die  Intrauterininjektionen  mit  Liq. 
ferri  oder  Tinct  jodi,  die  heissen  WasserinjektioDen 
und  die  subcutanen  Ergotmeinspritzungen.  Aus- 
gehend von  dem  Gedanken,  dass  ein  gewisser  Grad 
von  Blutung  nach  der  Geburt  normal  und  von  wohl- 
thuenden  Folgen  ist,  dass  aber  die  Grenzen  dei 
Normalen  individuell  verschieden  sind,  sieht  M.  all 
die  häufigste  Ursache  wirklicher  Hämorrhagien  nadi 
der  Geburt  die  Atonie  des  Uterus  an,  femer  können 
die  Utemscontraktionen  unregelmässig  sein  (Sand- 
uhrform  des  Uterus),  wobei  der  Uteruskdrper  dnrcb 
Blutansammlung  ausgedehnt  sem  kann.  Gelegentiidi 
kann  auch  Verletzung  der  Cervix  uteri  die  QaeUe 
der  Blutung  abgeben,  aber  unter  M.'s  fast  4000  Oe- 
burtsfällen  handelt  es  sich  nur  zweimal  am  dien 
Ursache.  M.  glaubt  aber,  dass  sie  häufiger  vor- 
kommen wird,  wenn  die  jetzt  beliebte  Anlegung  der 
Zange  vor  vollständiger  Erwdtemng  des  Mutter-  | 
mundes  sich  emer  allgemehiem  Anwendung  exfnom  \ 
sollte.  Ausserdem  giebt  auch  eine  unrichtige  Be- 
handlung der  Nachgeburtsperiode  (VemaichiäSBigiiog 
eines  gehörigen  Dmcks  auf  den  Uterus,  Ziefa»  am 
Nabelstrang  etc.)  zu  Blutungen  Veranlassung.  V«- 
hältmssmässig  selten  treten  sie  jedoch  bei  Bn^ 
gebärenden  auf.  Als  prophylaktische  Masnregel 
empfiehlt  M.  bei  plethorischen  Frauen  die  Anwen- 
dung salinischer  Abführmittel,  Vermeidung  aller 
Reizmittel  und  ordentliche  Bewegung,  bei  aaiaii- 
schen  Frauen  oder  nach  zu  schnell  auf  einaader 
folgenden   Wochenbetten  grosse   Dosen   vea  Li^ 
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JPeni  aesquiehl.  in  den  letzten  2  Schwangersohafts- 
monsten,    bei  hämorrhsgischer  Diathese  aber  den 
iangfortgesetzten  Gebrauch  tonischer  Eisenpräparate 
nad   gote  Elnährung.     In  Fällen ,    in  denen  man 
asf  denlEäBtritt  einer  Naohblntang  gefasst  sein  muss, 
räth  M.  y   die  Blase  vor  vollständiger  Erweitemng 
des  Mattermondes  zu  sprengen  und  während   der 
2.  Gebiurtsperiode  ein  starkes  Infusum  von  Seeale 
oder  eine  Dosis  von  flüssigem  Ergotin  als  Klystir, 
mOgliebst  heiss,  noch  besser  eine  subcutane  Injektion 
von  0.12 — 0.20  Grmm.  Ergoün  zu  geben,  aber  nie 
vor  völliger  Erweiterung  oder   wenigstens  Erwei- 
terongafiüii^eit    des    Muttermundes.      Auch    die 
Anlegmig  der  Zange  sollte  nicht  eher  stattGnden^ 
um  die  Gebärende  nicht  der  Gefahr  schwerer  Nach- 
blntongen  auszusetzen.  —  Im  Weitem  bespricht  M. 
die  Behmdlnng  der  Naehblntungen,  und  empfiehlt 
an  erster  Stelle  und  als  mächtigstes  Mittel  den  Liq. 
Enri  sesqtdcAhr.  ^   den  er  aber  nicht  einspritzt, 
sondern  mittels  eines  damit  getränkten  Schwammes 
bis  som  Fundus  uteri  hinaufbringt.     Solides  oder 
krjstftiliniBches  Perrum   sesquidhlor.   einzubringen, 
wie  es  Weir  anriefh,   hat  immer  den  Nachtheil, 
dass  vielleicht  eine  Stelle  der  Uteruswand  von  dem 
Eisenaals    zu  stark   getroffen  wird.     Durch   Ein- 
legnng   eises  Schwammes   wird  aber   nicht  allein 
dieBlntang  momentan  gestillt ,  sondern  durch  den 
inliegenden  Fremdkörper  auch  ein  Reiz  erzeugt,  der 
die  Gebärmutter  zur  Znsammenziehung  anregt  und 
also  n^ie  Blutung  verbätet     [Die  Methode,   wie 
der  getränkte  Schwamm    bis  zum  Fundus  uteri 
hinaufgesclioben  wird ,  ist  leider  nicht  angegeben.] 
Daneben  ^ebtM.  Ergotin  sabeiitan  in  grossen  Dosen 
(0.2 — 0.25  Grm).   Bleibt  naeh  Stillung  der  aktiven 
Hämorrbagie  ein  geringer  conünuirlicher  Blutfluss 
zorflck  oder  zur  Behandlung  des  CoUapsus  (?)  em- 
pfiehlt M.  als  zweekmäflsigstes  Mittel  die  TineU  cpü 
in  grossen  Dosen.  -^  Auch  heM9e  Wasserinjektio' 
nen  wurden  mit  gutem  Erfolge  ausgef&hrt  (Dr.  At- 
thill).  —  Die  Trans fiidon  hat   kein  vertrauen- 
erweckoides  Resultat  ergeben ;  denn  von  6  in  den 
Dublin  Obsletrical  Transaotions  in  den  letzten  Jahren 
veröffentliehten  Fällen  verliefen  3  letal.     In  Fällen 
von  hdchster  Lebensgefahr  würde  sich  daher  viel- 
Meht  zuerst  eine  venöse  Injektion  einer  Salzlösung 
empfehlen,  wiesle  Kennedy  anrieth  undKidd 
m  einem  Falle  ausAhrte.  —  Von  wohlthätigstem 
Einfloss  auf  Beseitigung  des  Oollapsus  sind  aber 
Aetherinjektionen ,  sobald  mindestens  4  Grmm,  auf 
ciamal  eingeq»ritzt  werden. 

William  Walter  (1.  c.  p.  582)  hat  unter 
3000  GeburtsftUen  21mal  sohwere  Nachblutung  be- 
obachtet und  in  11  Fällen  heisge  WasMrinjektianen 
iB  den  Uterus  gemaeht.  Die  Temperatur  des  Was- 
•OB  betmg  dabei  110— 120«F.  (43.3— 47.2« C), 
das  Bohr  wurde  stets  bis  in  den  Fundus  uteri  hinauf 
geführt  und  daftr  Sorge  getragen,  dass  sich  fär  das 
^Miessende  Wasser  kein  Hindemiss  vorfand.  W. 
kommt  zu  dem  Schlüsse ,  dass  diese  Behandlungs- 
meihode  zwar  muioherlei  Vortheüe  hat^   dass  sie 


aber  in  Bezug  auf  Uteruscontraktion  und  Blutstillung 
sehr  unzuverlässig  ist  Wie  er  aber  selbst  zugiebt, 
ist  nach  den  Untersuchungen  von  M.  Runge  die 
Temperatur  des  zur  Injektion  verwendeten  Wassers 
eine  zu  hohe  gewesen.  Denn  er  beobachtete  danach 
fast  stets  (1  Fall  ausgenommen)  Erschlaffung  und 
Dilatation  des  ganzen  Uterus  oder,  wo  Contraktion 
erfolgte,  war  sie  vorübergehend  und  von  Erschlaffung 
gefolgt  Nach  R  u  n  g  e  's  Beobachtungen  an  Kanin- 
chen hätte,  um  eine  nicht  von  Paralyse  gefolgte  Con- 
traktion zu  erzielen,  die  Temperatur  nicht  über 
104®  F.  (400  C.)  sein  dürfen.  Von  den  in  Tabellen- 
form mitgetheilten  11  Fällen  ist  übrigens  nur  einer 
tödtlich  verlaufen.  [Leider  ist  nicht  angegeben, 
welche  Behandlung  eingeschlagen  wurde ,  nachdem 
die  Heisswasserinjektionen  zur  Dilatation  des  Uterus 
geführt  hatten.] 

John  Walters  zu  Reigate  berichtete  (1.  c. 
p.  584)  über  4  Fälle ,  in  denen  er  heisse  Wasser- 
injektionen mit  günstigem  Erfolge  angewendet  hat. 
Er  betont  dabei  folgende  4  Punkte :  1)  Der  Uterus 
muss  möglichst  leer  sein.  2)  Das  Wasser  darf  nicht 
zu  heiss  sein.  W.giebt  die  Temperaturen  von  100 — 
110<>F.  (37.8— 43.30c.)  an,  rathet  aber  selbst  am 
meisten  solche  von  103— 1040  F.  (39.4— 40«  C.) 
an.  3)  Das  Rohr  muss  direkt  nach  dem  Fundus  zu 
eingeführt  werden  und  der  Muttermund  mnss  für  das 
abfliessende  Wasser  offen  sein.  4)  Es  muss  eine 
grosse  Menge  Wasser  verwendet  werden.  —  Sollte 
nicht  vollständiger  Erfolg  erzielt  werden ,  so  kann 
äusserlich  noch  eine  Eisiblase  applicirt  werden.  — 
Ist  die  Placenta  weit  unten  im  Uterus  inserirt ,  so 
scheint  die  Wiikung  des  heissen  Wassers  weniger 
günstig  zn  sein ,  da  dieselbe  eben  in  Erzeugung  von 
Uteruscontraktion  besteht  —  und  diese  hier  zur  Stil- 
lung der  Blutung  nicht  ausreicht  SeitW.  die  Warm- 
wasserinjektionen benutzt,  braucht  er  nie  Eisen- 
sesquichlorid  anzuwenden.  Er  glaubt  daher ,  dass 
1)  die  meisten  Formen  der  Nachblutungen  nach  der 
Geburt  durch  Warmwasserinjektionen  mit  Erfolg 
beseitigt  werden  können,  dass  2)  die  Anwendung  von 
kaltem  Wasser  oder  Eis  abwechselnd  mit  dem  war- 
men Wasser  in  einigen  Fällen  von  Nutzen  sein  kann, 
sowie  dass  3)  immer  noch  einige  Fälle  übrig  bleibeni 
in  denen  man  seine  Zuflucht  zum  Eisenchlorid  wh'd 
nehmen  müssen. 

W.  Bernard  zu  Londonderry  giebt  in  einem 
Vortrage  über  die  beste  Art  und  Weise,  bei  Geburts- 
naohblutungen  Stypttka  auf  die  blutenden  Gef&ss- 
öffbungen  zn  bringen  (l.cp.  585),  ein  Verfahren  an, 
um  gleichzeitig  mit  der  Ausräumung  des  Uterus  (Lö- 
sung von  Placenta  oder  Eihäuten)  mittels  der  Hand 
einen  styptischen  Spray  auf  die  Stelle,  wo  er  loslöst, 
zu  bringen.  Er  benutzt  dazu  einen  Handschuh,  den 
er  über  die  Hand  zieht  und  welchem  das  3theilige 
Ende  emes  Schlauches  anhaftet,  welcher  mit  emem 
Irrigator  m  Veibindung  steht  B.  beschreibt  einen 
Fall ,  in  welchem  er  die  habituelle  Geburtsnachblu- 
tung, die  schon  bedenklich  erschien,  sofort  durch 
Einführen  seiner  mit  dem  Handschuh  bewaffneten 


268 


IV.     Gynäkologie  u.  Pädiatrik. 


Hand  stillen  konnte.  Ausserdem  empfiehlt  B.  die 
beständige  Applikation  von  heissem  Wasser  aof  Kopf 
und  Herz  (die  Applikation  auf  den  Kopf  erläutert  er 
durch  einen  Holzschnitt :  die  Pat.  erhält  eine  wasser- 
dichte Nachtmütze ,  welche  ein  Zu-  und  ein  Abflnss- 
röhr  hat ;  das  Zuflussrohr  steht  mit  einem  Irrigator, 
das  Abflussrohr  mit  einer  neben  dem  Bett  stehenden 
Wanne  in  Verbindung),  sowie  die  Autotransfusion 
durch  Esmareh's  Gummibinde.  [Das  Verhältniss 
des  sfyptischen  Handschuhs  zur  Möglichkeit  gründ- 
licher Desinfektion  berührt  B.  leider  nicht] 

Frederick  PoUard  (1.  c.  April 24;  p.  619; 
May  1.  p.  657)  bespricht  die  verschiedenen  Ansich- 
ten über  die  Gefahren  intrauteriner  Injektionen  von 
Liquor  Ferri  sesquiehloraii  wegen  Blutungen  nach 
der  Geburt.  Die  Emen  halten  diese  Gefahren  kaum 
für  grösser,  als  wie  sie  bei  allen  Intrauterinoperatio- 
nen  bestehen ,  während  Andere  sie  für  so  gross  hal- 
ten ,  dass  damit  der  Stab  über  dieses  Verfahren  ge- 
brochen wird.  P.  sucht  daher  den  wahren  Sachver- 
halt nachzuweisen  und  stellt  zu  diesem  Behufe  histo- 
rische Notizen  und  Berichte  über  die  Casuistik  zu- 
sammen. 

Er  zeigt,  dass  d'Ontrelepoiit  (Wfirzburg)  and 
Robert  Barnes  zuerst  diese  Medikation  empfoblea 
baben.  Letzterer  bielt  im  Noy.  1869  einen  erschöpfen- 
den Vortrag  in  der  London  Obstetrical  Society  darüber, 
worauf  in  der  sich  daran  Icnüpfenden  Diskussion  aber 
doch  2 Stimmen  (Wynn  Williams  u.  J.  H.  Aveling) 
sich  zu  Gunsten  des  Auswischens  des  Uterus  (swabbing) 
gegenüber  der  Injektion  ansspraohen.  Hierauf  haben  ihre 
Erfahmngen  verötfentUcht  1869  Dr.  Hugh  Norris  zu 
South  Petherton  (7  FäUe  mit  2  TodesfaUen,  die  nicht  der 
Injektion  zur  Last  gelegt  werden  zu  können  scheinen), 
1872  Dr.  Play  fair  (1  FaU:  2  Ii^ektionen,  Transfusio- 
nen, Tod),  1873  Dr.  Hey  wood  Smith  (mehrere Fälle), 
bi  der  Diskussion  über  einen  seiner  Fälle  in  der  London 
Obstetrical  Society  machte  Dr.  S  n  o  w  B  e  c  k  die  erstaun- 
liche Mittheilnng,  dass  er  zwar  nie  selbst  Liqu.  ferri  intra- 
uterin ii^icirt  habe ,  aber  9  oder  10  Fälle  gesehen  habe, 
welche  danach  letal  verlaufen  seien.  Ein  Jahr  später  yer^ 
öffentlichteB.  wenigstens  4  derselben,  in  welchen  stets  am 
3.  Tage  nach  der  Ii^ektion  Fieber  sich  einstellte,  worauf 
Auffcreibung  des  Leibes ,  Delirien  und  typhoide  Erschei- 
nungen ohne  nachweisbare  Peritonitis  folgten  nnd  schlüss- 
lich der  Tod  eintrat.  Die  übrigen  Fälle  blieben  yöllig 
dunkel.  —  Bei  derselben  Diskussion  wurden  schlechte  Er- 
fahrungen erwähnt  von  Dr.  Bouth  (1  F.),  Dr.  Graily 
Hewitt(l  F.),  Dr.  J.  J.  Phillips  (IF.),  Dr.  Play- 
fair (obiger  F.)  und  Dr.  Murr ay  (3 F.  endeten  tödtlich 
von  10 ,  weil  die  Injektion  hier  zu  spät  gemacht  wurde, 
als  die  Pat.  bereits  moribund  waren).  —  Später  (1873 — 
1874)  wurde  die  Diskussion  immer  lebhafter  n.  es  wurde 
eine  beträchtiiche  Beihe  günstiger  FäUe  verüffentlicht. 
Ungünstige  Fälle  erwähnen  dabei  1873  Dr.  Lombe 
Atthill  (Ii^ektion  in  mehreren  hoffnungslosen  Fällen, 
in  denen  die  Schuld  am  Tode  nicht  der  Injektion  zuge- 
schoben werden  konnte ,  da  derselbe  ohne  diese  Medika- 
tion wohl  eher  erfolgt  wäre!),  Dr.  P.  B.  Giles  (unter 
mehreren  Fällen  verlief  nur  1  ungünstig :  congesfcive  Pneu- 
monie und  akute  Peritonitis  folgten),  1874  Dr.  Holman 
zu  Reigate  (nur  1  Fall  von  mehreren  verlief  tödtlich ;  die 
Sektion  wies  zahlreiche  intrauterine  u.  parietale  Fibroide 
des  Uterus  nach) ,  Dr.  M  ad  den  (2  tödtliche  Fälle  unter 
10;  eine  Kr.  litt  anVarioloiden,  im  andern  Falle  trat  Me- 
tritis  und  eine  typhoide  Pneumonie  ein),  Dr.  Mc  Clin- 
took  (unter  4  Fällen  1  tödtlicher,  wahrscheinlich  weil 
M  c  C 1.  die  Uterushöhle  nicht  genügend  von  den  Coagulis 
beftreien  konnte,  ehe  er  iojicirte),  Dr.  Bin  gl  and  (IFall 


tödtiioh  in  Folge  von  Metritis  und  PeritoniÜB),  Dr.  Gom- 
nel  (1  äusserst  schwerer  Fall  endete  naidi  der  Ij^|«kttM 
tödtlich,  angeblich  in  Folge  von  in  geringem  Grade  sehki- 
ohend  fortdauernder  Blutung).     Bei  einer  Duknsrtoa  ii 
der  Obstetrical  Society  zu  E^inboig  zeigte  ee  sleli,  daas  Ae 
Edinburger  Schale  die  intraaterine  EisenbehaadlsBg  wO- 
ständig  miaebilligt,  obwohl  eigne  Erflahnmgen  ebea  aiefeft 
vorlagen.   Dr.  Simpson  hatte  einen  unglücklich  ends»> 
den  Fall  gesehen ,  in  dem  die  Ii^ektion  jedoch  zu  spit 
ausgeführt  worden  war.  —  Aus  der  Literatur  des  Jahi« 
1876  führt  PoUard  folgende  tödtUohe  Fälle  an:  8tii- 
w eil  zu  Epsom  (1  Fall:  plötzl.  CoUapsns) ,  T.  P.  Mor- 
gan (Tod  trotz  3  Injektionen  an  der  Blutung),  H.  W. 
Boddy  zu  Manchester  (1  Fall:  plötzl.  Tod  während  der 
Injektion.     Sektionsbericht  ist  nicht  erwähnt.    Nach  Ab- 
sicht Einiger ,  wieSwayne,  Atthill,  Barnes  a.A 
ist  ein  Theil  der  Ii^ektionsflüssigkeit  vielleicht  durch  die 
Tuben  in  die  Bauchhöhle  abgeflossen).    Im  Jahre  1871 
veröffentlichte  Dr.  Lombe  Atthill  einen   neuen  m- 
glücküchen  Fall  von  Collapsus  nach  der  Injektion,  der 
trotz  Transfusion  u.sabcutanenAetheriflJektlonen  tödffiA 
verUef.  —  In  der  London  Obstetrical  Society  beriehta 
mehrere  Fachgenossen  im  Jan.  1878  über  letale  Falls, 
zuerst  Dr.  U  er  man  über  den  Befund  an  einem  Uteroi, 
in  den  wegen  Blutung  erst  eine  Injektion  mit  ▼erdfinaten. 
und  dann  eine  mit  unverdünntem  Liquor  ferri  gemacht 
worden  war.    Die  Hämorrhagie  hatte  fortgedaant  nid 
der  Tod  war  eingetreten.     H  e  r  m  a  n  's  Ansicht  nach  wv 
die  Ii^ektionsflüssigkeit  nur  auf  den  untern  Theil  d« 
Uterus  gebracht  worden,  weshalb  ein  Auswischen  der  gas* 
zen  Uternshöhle  wohl  ein  besseres  Resultat  ireliabt  habei 
würde.     Einen  ähnlichen  Fall  berichtet   Dr.    Hayei. 
Hier  war  auch  nur  die  Spitze  des  Instrumentes  doreä  dei 
Muttermund  eingedrungen  und  die  Pat.  an  der  Blatong 
gestorben.   In  beiden  Fällen  war  aUo  der  Tod  mmdetUm 
nicht  in  Folge  der  Injektion  eingetreten.  Aueb  Dr.Roatft 
berichtet  einen  neuen  Todesfall.  —  la  den  Berichten  dei 
Dubliner  Botunda  Hospital  für  1877  und  1878  finden  siek 
3  Todesfälle  erwähnt.     In  dem  einen  derselben  gab  Dr. 
Atthill  auf  der  Versammlung  der  British  Medical  Ano- 
dation  zu  Cork  1879  dem  Eisen  die  Schuld ,  was  er  aber 
später  nicht  zulassen  wollte ,  weil  die  Pat.  bereits  nori- 
bund  gewesen  sei,  als  die  Ii^ektion  ausgeführt  ward«. 
Letztere  hatte  also  zu  spät  stattgefunden.     In  der  Dis- 
kussion über  den  Jahresbericht  für  1878   erwähnt  Dr. 
Kidd  einen  Fall,  in  dem  trotz  Anwendung  von  heissen 
Wasser  und  Liq.  ferri  als  Ii^ektion  der  Tod  eintrat  — 
Schlüsslich  erwähnt  Dr.  Her  man  1880  einen  FaU,  ii 
welchem  plötzlicher  Tod  nach  der  2.  oder  3.  Ii^ektiofl 
stattfand.    Als  Ursache  giebt  er  selbst  an ,  dass  dnreh 
starke  Contraktion    der    Gerviz    möglicherweise   Blit- 
gerinnsel  der  Uterusvenen  in  den  allgemeinen  KreiiW 
eingepresst  wurden. 

P.  giebt  sodann  eine  kurze  Uebersicht  der  Um- 
stände, unter  denen  der  Tod  in  35  von  den  genaoi- 
ten  Autoren  verüffentlichten  Füllen  eintrat  Es  «r- 
giebt  sich  daraus ,  dass  8mai  die  Blutung  trots  der 
(in  3  F.  wiederholten)  Emspritsung  des  Liq.  fem  for^ 
dauerte  oder  wieder  auftrat.  In  einem  derselben  M- 
ien  genauere  Angaben,  in  2  gelang  die  Binsprittoi^ 
nicht  vollständig ,  in  2  waren  die  Erftfte  der  Wöcih 
nerinnen  sehen  so  erschöpft,  dass  der  Tod  dnrdidtf 
Wiederauftreten  einer  selbst  geringen  Blutoog  her 
beigefOhrt  wurde.  In  11  Fällen  stand  die  Blntoag 
zwar  nach  der  Einspritzung,  allein  die  Schwäche  der 
betr.  Frauen  war  schon  vorher  so  hochgradig,  ditf 
der  tödtliche  Ausgang  dadurch  nicht  verbotet  wer- 
den konnte.  In  einem  weitem  Falle  trat  am  5.  T. 
des  Wochenbetts  Manie  ein,  welche  am  9.  lumlMe 
ftlhrte.     In  einem  Falle  endlich  wird  angegebei, 
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aas  der  Tod  einer  43  J.  alten ,  sehr  elenden  Erst- 
^bärenden  im  Gollapsus  2  Std.  nach  der  Entbindung 
intrat,  nachdem  die  heftige  Blutong  dnrch  die  dmal 
riederholte  Einspritzung   nicht  zu  stillen  gewesen 
rar.  In  allen  diesen  21  Fällen  kann  die  Einspritzung 
ach  P.'s  Ueberzengung  nicht  als  Ursache  des  tödt- 
ichen  Ausganges  betrachtet  werden,  in  den  noch 
brigen  14  Fällen  ist  diese  Annahme   wenigstens 
eheinbar  berechtigt.  In  einem  derselben  wird  jedoch 
iQsdrflcklich  erwähnt,  dass  die  eingespritzte  Flüssig- 
:eit  nicht  wieder  gehörig  abfliessen  konnte,  in  2 
indem  trat  der  Tod  so  plötzlich  während  der  Ein- 
ipritznng  selbst  ein ,  dass  er  nicht  als  Folge  dersel- 
»n  zu  betrachten  war.    Nur  in  einem  Falle  scheint 
lie  Annahnie  zulässig,  dass  durch  den  Anstritt  eini- 
^  Tropfen  der  eingespritzten  Flüssigkeit  dnrch  die 
Pallopische  Rdhre  tödtliche  Peritonitis  herbeigeführt 
irorden  sei.  Schlüsslich  bleiben  noch  10  Fälle  übrig, 
in  denen  der  Tod  einige  Tage  nach  der  Einspritzung 
nuter  den  bekannten  Erscheinungen  der  Puerperal- 
Pjämie  oder  -Septikämie  erfolgte.  Pollard  glaubt 
jedoch ,  dasa  auch  in  diesen  Fällen  die  fragl.  Ein- 
spritzung nicht  direkt  als  ätiologisches  Moment  zu 
bezeichnen    sei,   namentlich  da  der  Ausbruch   der 
Puerperal  -  Affektion  nach  mehrtägigem  Wohlbefin- 
den zu  einer  Zeit  erfolgte,  zu  welcher  dieselbe  über- 
haupt durchschnittlich  auftritt,  wodurch  zugleich  auch 
die  Annahme  hinflillig  wird,  dass  durch  die  Ein- 
spritzung eine  Entzündung  des  Gewebes  des  Uterus 
hervorgerufen  werde,   welche  auf  das  Peritonäum 
tlbergeht.     Femer  fahrt  P.  ftlr  seine  Annahme  den 
Umstand  an,  dass,  trotz  der  anerkannten  Prädisposi- 
tioD  zuPuerperal'Erkranknngen  nach  heftigen  Nach- 
geburts  -  Blutungen   unter   den  äusserst  zahlreichen 
F&llen  von  Einspritzung  des  Liq.  fe^ri  sesqn.  eine 
80  geringe  Anzahl  tou  Puerperal-Erkrankungen  nach 
derselben  bekannt  geworden  ist.    Eben  so  wenig  sei 
der  Zerfall  von  durch  den  Einfluss  des  Eisensalzes  in 
den  Uterinvenen  hervorgerufenen  Blutgerinnseln  als 
ätiologisches  Moment  für  die  Entwicklung  des  Puer- 
peral-Fiebers  zu  betrachten,   da  solche  Gerinnsel 
nach  den  Untersuchungen  von  Dr.  Connel  (Edinb. 
med.  Journ.  XX.  p.  852.  April  1876)  der  Zersetzung 
sehr  kräftig  widerstehen.   Dagegen  könne  allei'dings 
dureh  die  Zersetzung  grösserer  Blutklumpen  in  der 
Utemshöhle  selbst  eine  septische  Infektion  bedingt 
werden,  allein  diese  Gefahr  lasse  sich  durch  Anwen- 
dung desinficirender  Ausspülungen  nach  der  fragl. 
Einspritzung  sehr  wohl  verhüten. 

Als  Gefahren,  die  mit  der  Einspritzung  desLiqu. 
fern  sesqu.  verbunden  sein  können,  erwähnt  Pol- 
lard den  Anstritt  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle 
durch  die  Tuben  und  die  Entstehung  von  Phlegmasia 
dolens  mit  nachfolgenden  Embolien.  Beide  Gefahren 
lassen  sich  jedoch  durch  gehörige  Vorsicht  bei  der 
Einspritzung  u.  die  nöthige  Sorge  fdr  freien  Abfluss 
der  eingespritzten  Flüssigkeit  verhüten. 

Wenn  aber  auch,  hebt  P.  schlüsslicli  hervor,  die 
fahren  der  Einspritzung  des  Liqu.  ferrl  sesqu. 
grosser  wären,  als  sie  es,  wie  er  dargethan  zu  haben 


glaubt,  in  derThat  sind,  so  glaubt  er  doch,  dass  das 
fragliche  Verfahren  in  schweren  Fällen  von  Nach- 
geburts-Blutung immer  seine  Berechtigung  habe ,  da 
solche  Frauen  ohnehin  stets  in  höchster  Lebensgefahr 
schweben ,  übrigens  auch  die  Erfahrung  den  Nutzen 
der  gedachten  Einspritzungen  hinlänglich  bewiesen 
habe.  Seiner  Ueberzengung  nach  sollte  der  Ge- 
burtshelfer stets  den  Liquor  ferri  sesquichlorati  bei 
sich  ftlhren.  (Kormann.) 

634.  Ueber  die  Leitung  der  Naohgeburta- 
periode;  nach  Prof.  Credo  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  VI.  45.  1880);  Prof.  B.  S.  Schnitze 
(l.  c.  VI.  51  u.  52. 1880)  ;Dr.  MaxRunge  (Beri. 
klin.  Wchnschr.  XVII.  44.  u.  Oentr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
IV.  26.  1880);  Dr.  H.  Fehling  (Centr.-Bl.  f. 
Gynäkol.  IV.  25.  1880). 

Eine  Veröffentlichung  von  Dohrn  „Zur  Be- 
handlung der  Nachgeburtazeit"  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  41. 1880 ;  vgl.  Jahrbb.  LXXXVIII.  p.l52), 
in  welcher  vor  zu  eiligem  Besorgen  des  Nachgeburts- 
geschäfts gewarnt  wurde,  hat  Veranlassung  zu  einer 
weltern  Diskussion  über  diesen  Gegenstand  gegeben. 

Zunächst  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  über 
den  physiologischen  Hergang  bei  der  Lösung  und 
Ausstossung  der  Placenta  auseuiander.  Cred6 
nimmt  den  gewöhnlichen  Vorgang  so  an ,  wie  ihn 
Spiegelberg, Duncan  folgend, darstellt.  Ueber 
der  schlaffen  Cervix  liegt  der  contrahirte  Uterus ,  in 
dem  schon  relativ  engen ,  inneren  Muttermunde  der 
Rand  der  zum  Theil  oder  ganz  gelösten  Placenta. 
Die  Lösung  dei*selben ,  die  schon  gegen  Ende  der 
Austreibungszeit  begonnen,  wird  vollendet  durch  Re- 
duktion der  Insertionsstelle  und  durch  Verschiebung 
mittels  der  Contraktionen.  Dabei  blutet  es  aus  den 
eröffneten  mütterlichen  Blutbahnen,  Contraktion  ver- 
engt aber  rasch  die  Gefllsse  und  sistirt  in  Verbindung 
mit  Thrombose  der  letztem  weitere  Blutung.  Con- 
ti*aktionen  treiben  den  Kuchen  in  den  Muttermund, 
resp.  die  Scheide,  aber  nicht  mit  der  fötalen  Fläche 
voran ,  wie  es  gewöhnlich  dargestellt  wird ,  sondern 
der  Länge  nach,  nach  der  uterinen  oder  fötalen 
Fläche  hin  gefaltet,  also  mit  dem  Rande  voran.  Der 
von  Schnitze  beschriebene  Vorgang  komme  vor, 
sei  aber  nicht  der  physiologische,  sondern  ein  patho- 
logischer u.  gehöre  zu  den  sogen,  innem  Blutungen. 
Dem  entgegen  erislärt  Schul tze,  dem  Dohrn 
folgt ,  den  Vorgang ,  wie  ihn  Duncan  beschreibt, 
für  den  selteneren,  der  besonders  dann  eintritt,  wenn 
der  Bluterguss  zwischen  Placenta  und  Uterus  unbe- 
deutend ist.  Dieser  Bluterguss  spielt  nach  Schnitze 
eine  wesentliche  Rolle ,  indem  derselbe ,  mechanisch 
die  gelöste  Fläche  nach  einwärts  drängend,  die  Pla- 
centa nach  ihrer  uterinen  Fläche  zusammenfaltet  und 
die  Eihäute  umstülpt  und  löst.  Sie  stellt  sich  dann 
mit  einem  Abschnitt  des  Randes  oder  einer  derselben 
nahegelegenen  Stelle  im  Muttermunde  ein;  im  Schei- 
dengewölbe pflegt  sie  die  fötale  Fläche  nach  abwärts 
zu  kehren.     Diess  sei  der  häufigere  Vorgang. 
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Was  iran  die  Behandlung  der  NaehgeburUzeit 
betrifft,  so  behauptet  Dohrn,  dass  bei  zu  frflher 
Expresaton  leicht  Zerreissang  und  Retention  der  Ei- 
häute entstehen  and  Nachblntangen  sowie  mangel- 
hafte Involution  des  Uterus ,  weil  die  Eihftnte  sieh 
nicht  m  der  tiefem  ampallaren  Schicht,  sondern  in 
der  obem  lasten ,  die  häufigen  Folgen  seien.  Diess 
Uesse  sieh  venneiden,  wenn  man  mit  der  Expression 
warte ,  bis  der  grössere  Theil  der  Placenta  sich  m 
den  Muttermund  vorgewölbt  hat,  also  mindestens 
etwa  eine  Viertelstande  nach  der  Geburt  des  Kindes. 
Am  meisten  Aehnlichkeit  habe  sein  Verfahren,  soweit 
es  die  äusserliche  Manipulation  betreffe,  mit  dem  von 
Spiegelberg  empfohlenen  (beständiges  Ueber- 
wachen  des  Uterus  mit  der  Hand  vom  Aagenblick 
des  Kopfaustrittea  an,  wodurch  eine  aligemeine  gleich- 
massige  Contraktion  erfolgt),  dagegen  könne  er  nicht, 
wie  Spiegelbcrg,zur weitern Herausbefbrderung 
der  Placenta  durch  innerliche  Handgriffe  (Zug  an 
der  Nabelschnur)  rathen,  sondern  halte  den  C  red  6*- 
Bchen  Handgriff  dazu  für  schonender. 

Dohrn's  Ansicht  schliesst  sichRunge  an  und 
sucht  die  Richtigkeit  derselben  durch  die  bei  3000 — 
3200  Geburten  gesammelten  Erfahrungen  zu  bewei- 
sen. In  der  ersten  Zeit  exprimirte  er,  ermnthigt 
durch  die  Empfehlungen  von  Fritsch,  unmittel- 
bar nach  Entwicklung  des  Kindes  die  Placenta.  Die- 
selbe wurde  in  der  Vulva  sichtbar,  während  die  Ei- 
häute noch  hoch  oben  festsassen,  die  dann  sehr  leicht, 
bei  den  Versuchen ,  die  Nachgeburt  wegzunehmen, 
abrissen  und  mit  der  Komzange  entfernt  werden 
mussten.  Nach-  und  Spätblutungen  traten  sehr  häu- 
fig auf.  Alle  diese  Nachtheile  fielen  weg,  als  er 
später  den  Vorschriften  Dohrn's  gemäss  verfuhr 
nnd  abwartete,  bis  sich  die  Placenta  gelöst  hatte. 
Die  Gefahr  emer  innem  Blutung  existirt  dabei  nach 
Runge  nksht,  wenn  nur  der  Uterus  in  genttgender 
Weise  überwacht  wird.  Er  spricht  dann  seine  An- 
erkennung ans,  dass  auch  in  dem  neuen  prenssischen 
Hebammenbuche  die  goldene  Regel  vom  Abwarten 
in  der  Nacl^eburtsperiode  enthalten  sei,  beklagt 
aber,  dass  die  Entfernung  der  Nachgeburt  aus  der 
ScMde  durch  innere  Handgriffe  vorgeschrieben  sei. 
Dadurch  gehe  gerade  der  grösste  Vorzug  des  C  r  e  d  6^- 
sehen  Verfahrens,  Vermeidung  des  Eingehens  mit 
der  Hand  in  den  frisch  verietzten  Genitalschlauch, 
verioren. 

Fehling  befindet  sich  im  Grossen  nnd  Ganzen 
auf  demaelben Standpunkte  wie  Runge  u.  Dohrn. 
Andb  er  Hberwaeht  den  Uterus  durch  sanftes  Reiben 
und  drückt  frflhestens  bei  der  3.  oder  4.  Nachwehe 
die  Placenta  heraus ,  also  auch,  wenn  sie  mehr  oder 
minder  gdöst  ist.  Dann  soll  der  Uterus  1 — 2  Stun- 
den lang  durch  Handanflegen  flberwacht  werden,  da 
sonst  leicht  atonischeJNadiblntnngen  aufträten.  Es 
sei  richtig,  dass,  wenn  man  zu  irfth  drttcke,  leicht 
Eihautreste  zurflckbleiben ,  was  indessen  ohne  flble 
Folgen  sei  nnd  auch  bei  ganz  spontaner  Geburt  der 
Placenta  vorkomme.  F.  wirft  dann  noch  die  Frage 
auf,  ob  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  8pätii)lu- 


tungen  massigen  Grades  vom  8.^— 10.  Tage  an 
vielleicht  auf  das  Expressionsveriahren   zu 
ben  sei. 

Cred^  hält  an  dem  von  Dohrn  besondsn 
anstandeten  Satze  fest :  .,sdl  das  Verfahren 
den  schnellen  nnd  ganz  sichern  Erfolg  liei 
PO  muas  es  stets  möglichst  bald  nach  der  Gebort 
Kindes  in  Anwendung  kommen/^  Dadurch  v< 
man  am  besten  die  Blvtansammlung  hinter  der  i 
gebart,  die  pathologisch  sei  und  ieieht 
werden  könne.     Sein  Verfahren  entspräche  in 
Beziehung  dem  natärlicben  Vorgänge  und 
keinerlei  Gefahr,    wenigstens  seien  ihm  Un( 
fälle  noch  nie  vorgekommen  und  anch  aua  der 
ratur  keine  nennenswerthen  ungünstigen  Erfolgi 
kannt     Aus  vollster  Ueberzengung  kömie  er 
halb  dasselbe,  wie  es  in  der  Mon.-Schr.  f. 
(XVII.  4.)  beschrieben  eei,  auch  jetzt  nochempfe 
und  wisse  nichts  daran  zu  ändern.  —  SchrÖdi 
ist  nach   der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbi 
gleichfalls  fOr  sofortige  Expression  (p.  211.  1871 

Während  Dohrn  und  Runge  durch 
Cred6'schen  Handgriff  die  spontan  bereits  g 
Nachgeburt  herausbefördem  wollen,  will  Schulti 
durch  denselben  die  etwa  noch  nicht  vollstäBdig 
löste  vollends  lösen  und  aus  dem  Uterus  bis  ia 
Scheidengewölbe  drücken ,  dann  aber,  entgegen 
Uebrigen  (Spiegelberg  ausgenommen),  di 
innerliehe  Handgriffe  entfernen.  Seiner  Anächt 
zerfällt  der  Gred^'sche  Handgriff  in  2  Ahschi 
von  v^sohiedenem  Werth :  1)  die  Gompression 
sich  contrahirenden  Uterus,  um  den  Effekt  der  W< 
zu  verstärken ,  und  2)  das  Herabdräagen  des  Ut 
ins  Becken ,  um  die  Nachgeburt  durch  die 
zu  dracken.  Den  1.  Akt,  Austreibung  der  PI 
aus  dem  Uterus ,  hält  er  ftlr  sehr  nfttzlich ,  die 
durch  bedingte  Abkürzung  der  Naehgebnrtszeit 
einen  Vortheil.  Die  Nachtheile,  die  diesem  1. 
nachgesagt  werden ,  träfen  alle  nur  die  nkht 
geschickte  Austtbung  desselben.  Die 
Dohrn 's,  dass  die  Eihäute  leicht  abrissen, 
nur  zu  bei  ungleichmässigem ,  stosswdaem 
und  besonders  bei  sofortigem  Henuisdrängen  derPU- 
centa  ans  dem  Uterus.  Der  2.  Akt  dagegen  m 
nicht  frei  von  nachtheiligen  Neben wurknugen;  ät 
Verbindungen  des  Uterus,  hauptsächlich  dieDoqgitf*- 
schen  Falten,  würden  dadurch  stark  gedehnt,  m 
flble  Folgen  haben  könne.  Diesen  2.  Akt  M 
Schnitze  nie;  er  empfiehlt  dagegen ,  die  Naoh- 
geburt  aus  dem  Scheidengewölbe  dnreh  EiBgeha 
mit  2  Fingern,  wie  es  frflher  allgemein  gelehrt  winde 
und  wie  es  auch  das  preussischeHebammenbocliTor 
schreibt ,  zu  entfernen.  Jetzt ,  wo  man  Aber  dii 
Wesen  der  puerperalen  Erkrankungm  und  Aber  die 
Wirkung  der  desinficiienden  Waschungen  nicht  ineiir 
im  Unklaren  sei,  mflsste  man  voranssetaeB,  da» die 
Finger  jeder  Hebamme  und  jedes  Geburtsbelfen  » 
beschaffen  seien ,  dass  sie  als  Sohädliehkeiteo  meht 
angesehen  werden  dflrften.  —  Die  an  der  Mita 
tiebäranstalt  seit  lange  geflbte  und  aneh  von  Spie- 
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eiber g  empfohlene  Meäiode,  vom  Austritt  des 
[opfes  an  den  Uterna  nicht  aus  derBeohachtang  der 
)flt  auf  ihm  liegenden  Hand  zn  lassen ,  bis  die  Pla- 
enta  entfernt  Ist^  hält  auch  Schnitze  fflr  vortreff- 
eh,  aber  nar  dann  anwendbar,  wenn  mehrere  Sach- 
entindige,  wie  in  Gebäranstalten,  die  Gebnrt  beob- 
Biten.  Er  lehrt  dieselbe  deshalb  den  Efobammen 
nht. 

Fassen  wir  das  Gesagte  noch  einmal  knrz  zn- 
immen ,  so  ergiebt  sich  y  dass  mit  Ansnahme  von 
ehultze  und  Spiegelberg,  welche  die  nnr 
IB  in  das  SeheldengewOlbe  herabgedrflckte  Nach- 
ebnrt  dnrch  innerliche  Handgriffe  entfernen  wollen. 
De  hier  genannten  Autoren  die  Anwendung  des 
Ire d  6 'sehen  Handgriffes  zur  vollständigen  Bxpres- 
ion  der  Nachgeburt  als  das  beste  Verfahren  empfeh- 
«  und  nur  Aber  das  Wann  auseinandergehen, 
flhrend  Cred^  und  Schröder  ftlr  sofortige 
iipresslon  sind,  wollen  Dohrn,  Runge  u.  Feh- 
in g  erst  die  spontane  L(feung  abwarten.  Ref., 
n  der  Hebammen-Lehranstalt  zu  Erfurt  angestellt, 
it  bisher  noch  nie  Nachtheile  in  Folge  der  baldigen 
Expression  gesehen.       (Zsehieschey  Erfurt) 

636.  Metronhagie  nmdh  der  Sotbindnng ; 
ihUöOüguia  in  der  rechten  Femaralvene  und  in 
\m  Vmen  des  kleinin  Bsckens,  Emboke  der 
^jmgeneirterie f  plöteUcher  Tod;  von  Dr.  Hanot. 
Areh.  g^  7.  S4r.  V.  p.  469.  Oct  188a) 

Die  betr.  SOJ&hr.,  seit  8  J.  verheirathete  Frau  hatte 
tm  vom  17.  J.  aa  normale  Menstniatfon  gehabt.  Die 
nte  Entbindnog  hatte  ehiea  ungestörten  Verlauf  gehabt, 
im  2.  Male  kam  die  Frau  am  16.  Aog.  in  ihrer  eigenen 
^ohnimg  nieder  bloe  unter  dem  Beistande  einer  Heb- 
mme.  Die  Gebnrt  des  Kindes  c^  auch  ganz  glüoklich 
tm  Statten,  Blntong  war  nicht  TorliandeB.  Um  den  Ab- 
ling  derNaohgebmrt  an  beschieanigen,  gab  die  Hebamme 
Stsotjapnlver  und,  als  diese  nicht  den  gewünschten  Er- 
big batte,  machte  sie  Ziehyersache  an  der  Nabelschnur ; 
lierbei  riiss'  dieselbe  ab  und  nun  wurde  ein  Arzt  herbei- 
lerafsn.  Allein  dieVersnehe,  mit  der  Hand  in  die  Uterus- 
iftkle  einzudringen,  blieben  erfolglos.  Am  17.  Aug.  er- 
olgte  nach  ementer  Exploration  eine  heftige  Blutung  und 
Üe  Wöchnerin  wurde  Jetst  in  das  Hospital  getMjhaflt. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  hier  keine  Auftrei- 
'ong  des  Leibes  durch  Luft,  auch  empfand  die  Kr.  keine 
(chmenen.  Der  Uterus,  schief  nach  der  rechton  Seite 
>hi  Msgead,  war  diok  und  hart.  Die  Blutung  hatte  auf- 
lehfirt  und  auch  bei  Druck  auf  den  Utenu  stellte  sich 
:ein  weiterer  Biutabgang  ein.  Das  subjektive  Befinden 
l6r  Kr.  war  gut,  der  Puls  regelmässig,  die  Temp.  38.9«. 
^  aAchften  Tage  blieb  der  Zustand  uaTerindert,  am 
(•  T.  aber  gktgea,  besoadess  nach  Verabreichung  eines 
Mien  Bades,  Blutgerinnsel  ab,  denen  am  %0,  grössere 
itfieke  der  Placenta  nebst  vielen  höchst  Übelriechenden 
ShitgerlnDseln  folgten.  Am  n&chsten  Tage  trat  eine  hef- 
ige Bhitung  ein,  verbunden  mit  Anffttten  von  Oimmaeht. 
Kseh  Anwendung  der  Tamponade  und  darauf  folgenden 
^srlN)]fl&are-£inspritBungen  in  den  Uterus  liess  die  Bin- 
•^ng  nach,  das  Befinden  wurde  besser  und  die  Kr.  ver- 
engte aacih  einigen  Tagen  auch  wieder  zu  essen,  öo  war 
^^  bis  mm  3.  Sept.  gut  gegangea.  An  diesem  Tage 
■^Btor  wie  gew^^haUch,.  eine  iatranteiriiie  Ii^ektioa  ge- 
»^bt  wesden,  ^ach  einer  etwas  stiürkern  Bewegung, 
i^elehe  die  Kr.  behufs  der  vorzunehmenden  Einspritzung 
^^tß,  that  dieselbe  einen  heftigen  Schrei,  fiel  auf  das 
'^^'"^  ssrAok  mit  völlig  entfärbten  Lippen  und  sebweis»- 


bedecktem  Qerichte  und  nach  etwa  6  Mn.  war  sie  eiae 
Leiche. 

Die  Autopne  ergab  im  Wesentlichen  Folgendes.  Die 
Longenarterie  und  ihre  Verzweigungen  enthielten  ausge- 
breitete Blntcoagula.  Die  Semilunarklappen  waren  gesund, 
sowie  auch  das  Herz.  BeiEr5ibiungderBattOhh5hle  zeigte 
sich  das  Bauchfell  vollkommen  gesund,  nirgends  eine  Ver- 
wachsung, nur  im  recto-uterinen  Baume  fand  sich  eine 
Masse  kleiner  HSmorrhagien  von  Jüngerem  und  älterem 
]>atnm.  Im  UtemS  zeigte  sich  eine  etwa  apfelgrosse 
Masse  mit  glatter  Oberfliehe  und  fest  an  der  Uteruswand 
aufsitzend,  so  dass  man  zunächst  an  ein  Fibrom  denken 
konnte.  Hei  näherer  Untersuchung  stellte  sich  aber  die- 
selbe als  ein  Rest  der  Placenta  heraus.  Im  Uebrigen  bot 
der  Uterus  keine  Abnormitäten,  auch  Ovarien,  Tuben  und 
Vagina  erschienen  völlig  gesund.  Dagegen  fand  sich  in 
der  Vena  iliaca  ext.  ein  bis  in  die  Femoralvene  sich  er- 
streckendes Blutcoagulum,  in  der  Cava  inferior  aber  ein 
lockeres,  auf  der  Wanderung  begriffenes  Qerinnsel.  Uebri- 
gens  war  noch  bei  Lebzeiten  der  Frau  eine  Sdematose 
Schwellung  des  einen  Beines  beobachtet  worden. 

(HShue.) 

636.  Herpes  Boater  wahrend  des  Wochen- 
betta;  Versiechen  der  MUehabscndemng,  Abscess 
der  Mamma;  Ton  Prof.  A.  Russell  Simpson. 
(Edinb.  med.  Joum.  XXV.  p.  965.  [Nr.  299.]  May 
1880.) 

J.  8.,  20  J.  alt,  gebar  am  82.  Not.  1879  unter  nor- 
maler Wehenthfttigfceit  ein  gesundes,  in  erster  Scheitel- 
lage stehendes  Mädchen.  Am  24.  stellten  sich  Schmer- 
zen in  den  Brüsten  ein,  am  19.  stieg  die  Temperatur  auf 
101. 2<',  C^S.ö«')  und  am  folgenden  Tage  zeigte  sich  an 
der  rechten  Thoraxseite  efai  Herpes  zoster,  welcher  mit 
Carbollint  bedeckt  wurde.  Am  4.  Dec.  Temperaturstei- 
gerung auf  108^  bez.  104.e<^  (39.4«,  bez.  40.0o),  bedingt 
durch  Entzündung  der  Brüste;  unter  Behandlung  mit 
Aconit  fiel  die  Temperatur  bis  zum  7.  Dec.  wieder  auf 
102<»  (88.90),  g|)er  in  den  Brüsten  zeigten  sich  harte  Kno- 
ten, sowie  erysipelatöse  Böthung  ihrer  Oberfi&che,  wes- 
halb BeUadonnaliniment  und  Carl>olöl  aosserilch  applicirt 
wurden.  Urin  sauer,  spec.  Gew.  1024,  ohne  Eiweias« 
Ein  Abscess  an  der  rechten  Brust  wurde  unter  reichlichem 
Eiterabflnss  geöihiet,  die  Brust  dann  mit  Leimnehl- 
umschlügen  bedeckt,  spater  auch  aa  der  linken  Brust 
eine  Incision  gemacht.  Am  20.  Jan.  1880  konnte  Fat. 
entlassen  werden,  nachdem  die  Absoeesh5hlen  ziemUch 
▼erheilt  und  nur  noch  einige  harte  und  gesehwolleae  Stel- 
len in  den  Brüsten  zurückgeblieben  waren.      (Krug.) 

637.  Ueber  cerebrale  Embolie  der  Hea- 
gebomen;  von  Dr.  Carl  Rüge.  (Ztschr.  f:  Oe- 
burtoh.  u.  GynftkoL  IV.  2.  1880.  i) 

Vf.  bezeichnet  die  cerebrale  Embolie  als  eine 
noch  nicht  beschriebene  Todesursache  Neugebomer^ 
besonders  nach  Geburt  bei  engem  Bepken  der  Oe- 
birenden.  Sie  erfolgt  durch  den  Druck  auf  den 
Schidelinhalty  welcher  sowohl  dnrch  Instrumente, 
als  ohne  dieselben  erzeugt  werden  kann.  Dieser 
Dmek  führt  zur  ZertrOnunemng  dee  Gehirns,  an 
«ner  zuweilen  nur  kleinen  Stelle ,  von  welches  aus 
der  Weitertransport  von  Hirnpartikeln  in  die  ^nt- 
bahn,  bald  auf  dem  Wege  der  Venen,  bald  auf  dem 
der  Arteiien,  erfolgt.  Am  klarsten  ist  der  Fall, 
wenn  das  Gehkn,  ohne  durch  die  künstliche  Er- 
dfihung  des  Schftdels  zerstört  worden  zu  sein,  durch 


I)  Für  die  Uebetsendang  dankt  TeiMndlloh    Wr. 
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die  Oephalothrypsie  unter  stärkern  Druck  gesetzt 
wird.  Aber  auch  nach  Zertrtlmmerang  nur  kleiner 
Uirnherde  unter  Zangendmck,  ja  unter  alleinigem 
Wehendruck  können  Hirnpartikel  in  die  zugleich 
zerrissenen  Gefässe  gepresst  werden ,  worauf  die  in 
den  GetiLasen  liegenden  Massen  nach  der  Geburt 
durch  den  Kreislauf  als  Emboli  in  die  einzelnen  Or- 
gane befördert  werden.  Derai'tige  üirnemboli  in- 
volviren  natttrlich  grosse  Lebensgefahr  tlUr  den  Neu- 
gebomen. Vf.  statzt  sich  auf  ^[folgende  4  Beobach- 
tungen. 

1.  Fall,  CephiUothrypsie  des  nachfolgenden  Kopfes. 
An  der  Leiche  aes  Kiude«  fand  sich  über  dem  rechten 
ächluaselbeine  eine  teigige  Geschwulst ,  welche ,  ebenso 
wie  eine  kleinere  an  der  iiuken  Ualsseite,  am  zertrüm- 
merter Gehirnmasse  bestand,  die  bis  iu  die  Brusthöhle 
getrieben  war  und  ihren  Weg  durch  den  Spinalkanal  und 
eine  Hupturstelle  des  6.  Halswirbels  fand.  Die  Neben- 
nieren waren  in  grosse  Blutsacke  verwandelt,  die  Unke 
gephitzt,  ferner  war  die  Symphysis  sacru-iliaoa  sin.  zer- 
rissen und  am  linken  Oberschenkel  eine  Trennung  in  der 
Obern  EpiphysenUnie  vorhanden. 

2.  F(Ul.  Cephalothrypsie  nach  Wendung.  Der  rechte 
Sternocleidomastoideus  war  zerrissen,  das  betr.  Sterno- 
clavicnlargelenk  gesprengt.  In  dem  sehr  grossen  Herzen 
fand  sich  viel  Blut,  in  welchem  eine  Menge  von  gran- 
wettfslicheu,  bimähnlichen  Bestandtheiien  schwammen. 
Die  rechte  Symphysis  sacro-iliaca,  der  Oberschenkel  in 
der  obem  Epiphyt^eulinie ,  wie  auch  die  Wirbelsäule  in 
der  obern  EpiphysenUnie  des  4.  Halswirbels  waren  zer- 
rissen. Innerhalb  des  iraktnrirten  Schädeldachs  zeigte 
sich  am  Gehirn  ein  kirschgrosser,  zertrümmerter  Herd, 
der  sich  bis  unter  das  Ependym  des  Hiuterhorns  ver- 
folgen Uess.  Von  hier  nahm  das  zertrümmerte  Hirn  sei- 
nen Weg  in  die  lilutbahuen  vennitieLti  der  Vtrutn. 

ä.  Fall.  Nach  vergeblichen  Zangenversuchen  wurde 
die  Wendung  gemacht  und  dann  der  Kopf,  dessen  Um- 
lang 35.5  Ctmtr.  betrug,  durch  Manipulationen  entwickelt. 
Bei  der  Sektion  fand  man  an  den  Kopf  knochen  Fissuren 
und  Frakturen  der  is^cheitelbeine,  Abtrennung  derSchädel- 
knocheu  aus  den  Nahtverbindnngen ;  über  das  Gehirn 
war  tiüssiges  Blut  ergossen.  Links  am  seitlichen  Um- 
fange des  im  Allgemeinen  anämischen  Gehirns  fand  sich 
dicht  unter  der  grauen  Substanz  eine  kirschgross« 
Herdzeitrümmerung,  ähnlloh  rechts.  An  der  Basis  der 
Schädeihöble  waren  kleine  Gehirnpartikelohen  nachweis- 
bar und  sämmtliche  "Verzweigungen  der  Arterien,  welche 
sich  in  der  Sylvi'schen  Grube  verzweigen,  erschienen  auf 
längere  Strecken  hin  mit  einem  sich  mikroskopisch  als 
Hirumasse  erweisenden  Brei  verstopft.  Ausserdem  Zer- 
reissung  der  linken  Symphysis  sacro-iliaca,  Invagination 
des  Uectum  und  im  Herzblute  grössere  und  kleinere 
Flocken  von  weicher  Beschaffenheit  und  grauweisslichem 
Ansehen  (Gehirnreste). 

4.  Fall,  Der  Kopf  des  querliegenden  Kindes  war 
nach  mehrstündigem  Fruchtwasserabttuss  stark  gegen  den 
Beckeneingang  und  gegen  die  Brust  des  Kindes  gedrückt 
worden,  während  die  Extraktion  gut  von  Statten  ging. 
Bei  der  Sektion  fand  man  im  Herzblute  grauweis^e  Far- 
tikelchen,  die  aus  feinkörnigen  Massen  mit  rundlichen 
Kernen  bestanden  u.  vollkommen  der  Hirumasse  glichen. 
Sie  konnten  mit  blutflbringerinnseln  zwar  verwechselt 
werden,  Hessen  sich  aber  durch  den  mikroskop.  Nachweis 
von  in  den  Gehirnmassen  bedndlichen  Capillaren  davon 
unterscheiden.  (Kormann.j 

638.   Ueber  Kinderoholera. 

HoratioR.  Bigelow  zu  Washington  (Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XLII.  22.  p.  465.  May 
1880)  verbreitet  sich  tlber  die  diäuUseiie  und  hygi- 


einische  Pflege  des  Säuglinge  in  den  Sowmn^ 
monaten.  In  Betreff  dieser  Punkte  enthält 
Artikel  nichts  Unbekanntes.  Für  die  Diarrhöe 
nender  Kinder  kennt  ß.  kein  besseres  Mittel  als 
starke,  mit  Zucker  versOsste  Abkocliang  der 
des  Ceanothus  americanue  (Jersey  tea).  Als 
tränk  wirdOerstenschleim  (bariej.- water)  verabi 
mit  oder  ohne  £iweisszusatz.  Milch  und  alle 
gesalzenen  Dinge  (Beef-tea)  mässea  w^j 
werden.  Stets  ist  dem  Trinkwasser  die 
Aufmerksamkeit  zu  schenken ,  da  die  gleiche  V( 
unreinigung  desselben  sowohl  Hiryäpelaa,  als  3dH» 
lach,  Diphtherie  und  Diarrhöe  oder  Enteritis  am 
gen  kann.  In  den  schwersten  F&Uen  von  Brak 
durchfall  muss  absolute  Abstinenz  3 — 5  Sid.  la^ 
und  noch  länger  eingehalten  werden.  Nachher  n 
der  Darm  von  den  unverdauten  Maaaen  durch  H 
cinnsOi  befreit.  Stets  muss  sorgfiäitig  ftlr  tnm 
Luft  gesorgt  werden.  Da  nach  Dr.  Roberts  iß 
Manchester)  sowohl  menschliche  als  thierisehe  Sm 
gebome  in  den  Speicheldrflsen  incl.  PankretB  kcH 
diastatische  Flflssigkeit  bilden  (3—4  Mod.  laog)pi 
werden  mehihaltige  Nahmngsmittel  von  jongen  Kn 
dem  nicht  verdaut,  wenn  nicht  gleichzeitig  MJ^ 
Präparate  verwendet  werden.  R.  giebt  zn 
MaUinfus,  das  eine  kräftige  diaatatiache  Wt 
entfaltet,  folgende  Vorschrift:  Drei  Unzen aerqi 
ten  Malzes  werden  in  einem  ein  halbes  NOeel 
kalten  Wassers  enthaltenden  Gefäaae  vol 
_  untereinander  gerührt ,  das  Gemisch  bleibt  dann 
•  bis  15Std.  stehen  und  wird  dann  durch  Filtrirpijii« 
^  durchgeseiht.  Das  so  erhaltene  Infiui  ist  reidi  m 
Diastase ,  da  es  eine  grosse  Menge  Maltose  estidl^ 
aber  der  Gährung  leicht  zugänglich  und  muss  d» 
halb  jeden  Tag  frisch  bereitet  öder  durch  h- 
Satz  einiger  Tropfen  Chloroform  und  ao^^^ 
Zustöpseln  der  Flasche  haltbar  gemacht  werte 
Roberts  giebt  hiervon  1  Esslöffel  bis  Vi  ^^ 
voll ,  welche  Menge  er  vollständig  mit  der  Nahnu| 
vermischen  lässt.  Ndch  kräftiger  wirkt  Mnbs 
Pankreasinfus  (1  Th.  frisches  Pankreas  anf  7  TL 
Wasser). 

Prof.  J.  Lewis  Smith  zu  New-York  (Mei 
News  and  Abstract.  XXXVIII.  6.  p.  328.  June  1880) 
verbreitet  sich  Über  die  Kindeicholera  {^ßmaff- 
krankheit'Oy  jenen  Intestinalkatarrh,  welcher  h* 
sonders  tödtlich  in  den  grossen  Städten  deratliB- 
tischen  Kttste  auftriU,  Mitte  bis  Ende  Mai  begisst  i. 
bis  Ende  October  in  epidemischer  Weise  mit  groaff 
Heftigkeit  herrscht.  In  Fällen,  die  tödttich  ver 
laufen ,  findet  man  die  höchsten  Grade  des  KaUnki 
im  Colon  descendens,  bes.  in  der  Flexora  sigmoidei, 
wo  die  Kothmassen  sich  anhäufen.  Ereignen  aeh 
auch  die  meisten  Fälle  vor  der  Mitte  des  3.  Lebfl«- 
jahres,  so  sind  doch  auch  die  ersten  Jahre  der  Kind- 
heit nicht  vollständig  ausgenommen.  Als  zwei  wieb- 
tige  Ursachen  der  Kindercholera  betrachtet  Sm.  dis 
Hitze  der  Atmosphäre  (bei  mangelnder  Lflftimg  ^ 
Wohnräume)  und  unpassende  Nahrung.  Am  M» 
ist  die  Ernährung  an  der  Brust  der  Mutter  oder  ooer 
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Nie  soll  ein  Eini  vor  Eintritt  der  heissen 
ireazeit  entwöhnt  werden.  Kann  es  aber  Bmst- 
tiran^  nicht  haben,  so  soll  man  wo  möglich  im 
li  nnd  An^st  auf  das  Land  ziehen.  Wird  Kuh- 
kh  bei  riehtiger  Verdünnung  wegen  zu  starker 
linnnng  des  Casein  wieder  erbrochen,  so  setzt 
D.  mit  ^tem  Erfolge  eine  kleine  Menge  Sherry 
Dagegen  sah  er  Ton  mit  Salzsäure  angesäuerter 
ihmilch  keinen  Nutzen.  Besser  war  der  Erfolg, 
»DD  die  frische  Milch  2 — 3  Std.  stehen  gelassen 
ä  dann  nar  die  obere  Hälfte  der  Milch  gebraucht 
ürde,  in  -welcher  mehr  Butter  nnd  weniger  Casein 
ithalten  ist.  Ist  zn  viel  Butter  vorhanden,  so  rahmt 
ao  etwas  ab  nnd  benutzt  dann  erst  den  obem 
heil  der  Milch.  Bekommt  auch  diese  Milch  dem 
linde  lücht,  so  benutzt  man  im  Sommer  dttnne 
düeimnahmng  (Gerste,  Reis,  Weizenmehl)  zur  Ver- 
ftnmmg  der  Milch  (ana).  Auch  durch  Eindermehle 
mrden  einzelne  Kinder  gut  Aber  dieheisseste  Jahres- 
eit  weggebracht.  Sm.  hält  dicFarinacea  fUr  kleine 
Qnder  nicht  ftr  absolut  contraindicirt,  da  zwar  die 
tfieieheldrflsen  die  Umbildung  der  Stärke  nicht  be- 
virken  können,  wohl  aber  der  Darmsaft  und  ein 
{»itheliales  Ferment  in  der  Mundhöhle  (Fl int, 
Bichet). 

kn£  diese  Weise  wird  man  häufig  den  Brech- 
larchfall  verhüten.     Tritt  dennoch  Durchfall  ein,  so 
«t  es  zweckmäsng,  die  Behandlung  mit  einem  ein- 
fachen Purgans  (Ol.  ricini  oder  Mixtur  von  Syr.  rhei 
mit  Ol.  ricini)  zu  beginnen,  um  den  Darm  von  jeder 
Brnnng  zu  befreien.    Hiemach  besteht  die  Haupt- 
hfllfe  in  Verabreichung  von  Opium  und  Bismuthum 
Blibnitricum    mit  oder  ohne  Zusatz   von  Kalk  (als 
Säuretilgnngsmittel).     S  m.  giebt  Opium  in  grossem 
Dosen,  als  l>ei  uns  Sitte  ist  (3  Tropfen  pro  dosi  ftir 
ein  Eand  von  1  Mon«,  ö  Tr.  fUr  eins  von  3  Mon.  und 
8  Tr.  für  eins  von  5  Monaten).     Fttr  ein  Kind  von 
6  Mon.  giebt  er  von  der  Tlnct  Opii  deodorata  [?] 
3«tandl.  Vj  Tr»,  f^  eins  von  12  Mon.  1  Tropfen. 
Bei  berdts    eingetretenem   Hydrocephalus   spurins 
[-leid]  ist   aber  Opium  contraindicirt.  —  Wismuth 
^erabTeicht  Sm.  bei  Brechdurchfall  als  Antemetikum 
nnd  Antiseptiknm.    Ein  Ijähr.  Kind  erhält  pro  dosi 
10—12  Gran  (60—75  Ctgrmm.),  eins  von  6  Mon. 
6—8  Gran  (36— -50  Ctgrmm).  —  Kalkwasser  oder 
^kpräparate  können  sehr  zweckmässig  zugefügt 
werden.  —  Daneben  wird  Alkohol  in  massigen  Men- 
gen gegeben  (Branntwein,  Sherry,  Portwein  oder 
Hadeira).  —  Bei  Hydrocephalus  spurius  ist  Spirit. 
Ammon.  aromaticus,  zu  5  Tr.,  mit  Wasser  verdünnt, 
an  gutes  Stimulans  u.  Antacidum.     Bei  fieberhaften 
Zostibiden  (Diarrhoea  choleriformis ,  Cholera  infan- 
tum) ist  ein  energisches  antipyretisches  Verfahren 
mittels  kalten  Wassers   indicirt  (Eisblase  auf  den 
Kopf,  häufiges  Waschen  der  Hände  und  Arme  mit 
kaltem  Wasser,  Klystire  von  eiskalten  Stärkemehl- 
^cir  Schleimabkochungen).   Fflr  ein  Kind  von  einem 
Jahre  verordnet  S  m.  folgende  Mixtur :  Tinct.  Opii 
ieodorat.  Ott.  XVI,  Bismuth.  subnitr.  8,  Syr.  simpl. 
Med.  Jalirbb«  Bd.  188.  Hft.  3. 


15,  Mixtur.  Cretae  [Aq.calcis?]  45Grmm.,  3stflndi. 
1  Theel.  voll  (für  ein  Kind  von  6  Mon.  die  Hälfte). 
Aehnlichen  £rfolg  hat  Dover'sches  Pulver.  Das 
Erbrechen  schwindet  oft,  wenn  Kalkwasser  oder 
Branntwein  der  Milch  zugesetzt  wird.  Lieber  noch 
giebt  aber  Sm.  eine  Mischung  aus  Vin.  Ipec.  Ott.  II, 
Bism.  subnitr.  8,  Syr.  zingib.,  Aq.  Menth,  pip.  ana 
30  Grmm.  theelöffel weise.  Bei  Tenesmus  und  blu- 
tigen Stflhlen  verordnet  er  einKlystir  mit  5  Ctgrmm. 
Arg.nitr.,  15  Grmm.  Bism.  subnitr.  auf  je  30  Grmm. 
Mucil.  gumm.  arab.  und  Wasser.  Bei  chronischen 
Fällen  giebt  Sm.  als  Tonikum  und  Adstinngens  eine 
Mixtur  ans  Liq.  ferri  nitrici  Ott.  XXVII,  Tinct. 
Columb.  12,  Syr.  simpl.  90  Grmm.,  2— 3stttndl. 
1  Theel.  für  ein  Jahrkind.  —  Chinin  vermehrt  die 
Zahl  der  Stflhle  und  ist  daher  höchstens  für  chro- 
nische Fälle  als  Tonikum  indicirt.  Als  Herztonikum 
bei  bevorstehendem  Hydrocephalus  spurius  oder 
hypostatischer  Pneumonie  ist  Tinct.  digitalis  in  Do- 
sen von  1  Tropfen  3stündlich  wohl  zu  empfehlen, 
während  als  stärkeres  Stimulans  kohlens.  Ammoniak 
oder  Spirit.  Ammon.  aromatic.  anzuwenden  ist. 

Dr.  Böing  zu  üeberdingen  a/Rh.  (Allg.  med. 
Centr.-Ztg.  XLIX.  51.  1880)  sah  sehr  gute  Erfolge 
von  der  Behandlung  der  Kindercholera  mit  grossen 
Chinin-  und  Weindosen  mit  oder  ohne  Zugabe  von 
Kalk.  In  der  Armenpraxis  wurde  der  Wein  durch 
Aether  ersetzt.  Kein  anderes  Medikament  wurde 
nebenbei  gegeben,  die  Milch;  deren  Herkunft  B.  gut 
controliren  kann,  nicht  ausgesetzt;  doch  fügt  er 
hinzu,  dass  er  keine  Erfahrungen  über  die  Kuhmilch, 
wie  man  sie  in  grossen  Städten  erhält,  habe.  Hier 
kann  es  vorkommen ,  dass  man  sie  weglassen  und 
durch  eine  Mischung  von  1  Eiweiss  auf  170  Grmm. 
destillirten  oder  abgekochten  Wassers  nnd  30  Grmm. 
Mucil.  gumm.  arab.  ersetzen  muss.  B.  selbst  gab 
stets  Milch  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen,  beide 
vorher  abgekocht. 

Fünfzig  Kinder  im  Alter  von  2  Mon.  bis  4  Jah- 
ren bilden  B.^s  Beobachtungsmaterial.  Die  kleinste 
Dosis  CHiinin  für  die  jüngsten  Kinder  betrug  1  Grmm. 
in  24  Std.  in  */j  — Istündl.  Gaben.  Kinder  von 
10  Mon.  bis  4  Jahren  erhielten  l^s — ^  Gramm. 
Bei  sauren  Dejektionen  und  sauer  reagirendem  Urin 
wendet  B.  daneben  Conch.  praep.  oder  Oalc.  phosph. 
an.  —  Als  Menstruum  benutzt  er  Mucil.  gnmm. 
arab.,  Syr.  chamomill.,  Aq.  dest.  ana.  Ausserdem 
verordnet  er  Tokayer,  zu  gleichen  Theilen  mit  ab- 
gekochtem Wasser  verdünnt,  Vi — Va — Istündl. 
thee-  bis  esslöffelweise  (ein  3jähr.  Mädchen  erhielt 
binnen  15  Std.  ^/^  Liter  Tokayer).  In  der  Armen - 
praxis  wird  an  Stelle  des  Weins  obiger  Mixtur 
5  Grmm.  Aether  acet.  oder  15  Grmm.  Spir.  acet. 
aeth.  zugesetzt.  Konnten  die  Kinder  nicht  mehr 
schlucken,  so  machte  B.  sofort  mehrere  Injektionen 
von  Aether  aceticus  unter  die  Haut.  Er  hatte  bei 
dieser  Behandlung  nie  Veranlassung,  Chinin  im 
Klystir  oder  in  entsprechender  Dosis  subcutan  anzu- 
wenden. 
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Prof.  J.  U  f  f  e  i  m  a  n  D  zu  Rostock  weist  in  seiner 
Abhandlung  über  die  Aetiologie  der  Cholera  in^ 
fantutn  (Deutsche  med.  Wchnschr.  VL  10.  11.  12. 
13.  1880)  darauf  hin,  dass  die  in  der  Ernfthrung 
der  Kinder  y  resp.  der  Veränderung  der  Nahrungs- 
mittel durch  die  Sommerhitze  gesuchten  Ursachen 
der  Sonmier-Durchfälle  zur  Erklärung  aller  Fragen 
nicht  hinreichen  y  ganz  besonders  nicht  zur  Erklä- 
rung des  UmstandeSy  dass  an  ein  und  demselben 
Orte  hartnäckig  jeden  Sommer  die  Epidemie  von 
Neuem  auftritt.  Er  bespricht  daher  sehr  eingehend 
die  an  einem  solchen  Orte,  der  englischen  Stadt 
Ldcester,  schon  seit  Jahren  erhobenen  Untersuchun- 
gen über  die  Aetiologie  der  dortigen  Epidemien. 

Aeltere  Mittheilungen  dartlber  wurden  von 
Weaver^Crane  und  Weir  veröffentlicht;  die 
neuesten  u.  umfassendsten  stammen  von  Dr.  J  o  h  n  - 
stouy  der  1878  persönlich  die  nöthigen  Daten  in 
den  betr.  Häusern  sanmielte.  Es  starben  daselbst 
an  Dnrchülllen  im  ersten  Quartal  1878  nur  5  ^  im 
zweiten  14,  im  dritten  266  und  im  vierten  17  Per- 
sonen. Johnston 's  persönliche  Ermittelungen  er- 
strecken sich  Aber  die  in  der  letzten  Woche  des  Juni 
und  während  des  dritten  Quartals  in  Folge  von  Durch- 
Men  eingetretenen  Todes&lle  (275  Personen,  9  Er- 
wachsene und  266  Kinder,  von  letztem  245  unter 
1  Jahr).  Von  238  Kindern,  die  sich  in  der  Mehr- 
zahl (76.5^/0)  vorher  gesund  befunden  hatten,  wur- 
den 165  an  der  Brust,  56  mit  der  Flasche,  17  theiis 
an  der  Brust,  theiis  mit  Mehlsuppen  ernährt  Die 
Wohnungshygieine  war  meistens  durchaus  genügend. 
Die  Klosükenkanäle  der  Stadt  Leicester  haben  jedoch 
in  Folge  der  Lage  derselben  kein  genügendes  Ge- 
fUle ;  dasselbe  soll  auch  in  andern  englischen  Städten, 
die  eine  hohe  Frequenz  der  sommerlichen  Durch- 
fälle aufweisen,  der  Fall  sein.  John  st  constaürte 
in  dem  Cloakeninhalt  intensive  Fäulniss  (massen- 
hafte Bakterien),  sobald  die  Temperatur  in  den  Ka- 
nälen 57<>  F.  (14<»  C.)  erreichte  oder  überschritt 
Er  kommt  daher  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  einzig 
die  Emanationen  der  Kloakenkanäle ,  deren  Inhalt 
nicht  rasch  genug  fortbewegt  werden  kann,  die  Luft, 
die  Wohnungen  und  die  in  ihnen  frei  aufbewahrten 
Nahrungsmittel  infidren.  Er  führt  also  die  Ursachen 
der  Sommerdurchflllle  auf  denselben  Qrund  zurück, 
wie  die  des  Abdominaltyphus  und  der  Diphtheritis« 
Uff.  glaubt  dagegen  nicht,  dass  es  möglich  sei,  die 
sommerlichen  Magendarmkatarrhe  auf  eine  einzige 
Ursache  zu  begründen.  Aus  der  Johnston  'sehen 
Statistik  hebt  er  zuvörderst  das  interessante  Faktum 
hervor ,  dass  so  viele  Brustkinder  erkrankten.  Da 
anderawo  gerade  die  künstlich  ernährten  Kinder 
mehr  befallen  werden,  so  vermisst  Uff.  mit  Recht 
in  jener  Statistik  den  Nachweis,  dass  die  sogen« 
Brustkinder  absolut  nichts  weiter  als  die  Brust  er- 
halten haben.  Ebenso  vermisst  man  die  Angabe, 
in  welchem  Gestock  der  Wohnhäuser  diebetreffenden 
Todesfälle  statthatten ;  in  Berlin  sind  bekanntlich  die 
Todesfälle  in  den  obern  Stockwerken  oft  zu  einer 
beträchtlichen  Höhe  angestiegen.     Ferner  berück- 


sichtigt Johnst  absolut  nicht  den  Umstand,  hm 
die  Stadt  Leicester  dauernd  eine  sehr  hohe  Odnrii- 
Ziffer  aufweist,  was  schon  Weir  (Sanitaiy  Beeori 
1879.  Sept  15)  betont  hat 

In  Deutschland  und  Amerika  neigt  man  ni  der 
Annahme,  dass  andaaemde  Hitase  mit  mangelhifkr 
Abkühlung  in  den  Nächten  und  mangelnder  Ldt- 
fenchtigkeit  als  Ursache  zu  betrachten  ad ,  da  dt 
Abnahme  der  Temperatur,  besonders  mit  Eintritt  vm 
Regen,  stets  ein  Nachlass  in  der  Heftigkeit  der  Ept 
demien  eintrat     Ob  dieser  Einfiuss  sich  aber  dMf 
geltend  macht,  ist  mindestens  noch  zweifelliafL  Don 
in  Italien  ist  trotz  der  grossen  und   anbaltente 
Hitze  die  Frequenz  der  sommerUehen  DnxeliMe 
durchaus  keine  excessive.     Femer  sind  Epideiiiiai 
von  Durchfall  und  Brechdurchfall  der  Ejnder  in  dv 
kalten  Jahreszeit  durchaus  nicht  sehr  selten,  11» 
U  ff.  mit  einigen  Beispielen  belegen  kann.    BA  gl- 
nauer  Würdigung  der  Thatsachen  kommt  man  dakr 
eher  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Somtoerbitie  ■ 
Wesentlichen  nur  indirekt  schädlich  wirkt     An  dv 
Thatsache,  dass  ungemein  viel  Fälle  von  Kind» 
Cholera  nur  durch  verdorbene  Milch  entstehen,  M 
nicht  zu  zw^eln.     Wo,  wie  z.  B.  in  Roatodt,  db 
Kuhmilch  sofort  nach  Empfang  abgdLocht  wird,  M 
die  Zahl  der  sommerlichen  DurchfiUle  eine  sehr  ge- 
ringe.    Uff.  stellte  Versuche  an,  ob  in  den  fer- 
schiedenen  Stockwerken  der  Hänser  sich  die  UM 
und  Fleischbrühe  während  des  Sommers  versehieda 
verhalte  und  kam  dabei  zu  dem  Nachweise,  dfli 
in  den   obern  Stockwerken  (DachwohnungeD}  iM 
schneller  Säuerung  dntrat,  als  in  den  nntem  (bei 
den  Kellerwohnungen).    £^e  beschränkte  Epideoii 
von  akuter  Enteritis  hat  Uff.  auch  bd  kühler  Jabr» 
zeit  durch  verdorbenes  Kindermehl  entstehen  sehea 
Da  aber  Brustkinder,  die  absolut  nichts  nebenbei  er- 
hielten ,  und  künstlich  ernährte  Kinder,  die  norib- 
solnt  frische  Nahrung  bekamen,  ebenfalls  erfaiak- 
ten,  so  müssen   noch  ändere  Uiwshen  voriundei 
sein.     Uff.  erwähnt  hier  zuerst  die  BodenveriiiK- 
nisse,  mnss  aber  sogleich  hinzufüjgen,  dass  sich  osek 
Einfthrung  von  sanitären  Verbesserungen  in  eiiittl' 
nen  englischen  Städten  die  SterbeAlle  dinch  tXu- 
rhöe   nicht    vermihdert    hab^.     Üägt^n   miet- 
hegt es  keinem  Zweifel,  dass  unreinlich  ^tÜeiUet 
Häuser,  Schmutzwohnungen,  überfUlte  WbhälÜ^ 
die  Hauptherde    der  Kinderoholera   fiind.     DiflBe 
Krankheit  tritt^auch  in  besser  situüten  FainiUeo  ttt^ 
wenn  sie  in  insalubem  Hänsern  wohnen,    b  des 
Kellerwohnungen  kommen  die  6chwä)r£teh  Fonui 
von  akuten  Magen-Darmkirankhdteh  ier  Kmdir  vor. 
In  Berlin  gehört  die  hier  wöhheiidfe  6evOtktfu« 
nach  Baginsky  (Jahrb.f.Klnderhttilk.  ^.F.m 
p.  310.  1875)  zu  Vt  ^^  Arbeiterstande  an,  «eh- 
rend %  bandel  und  Schankwirthsohaft  tifdbot  - 
Auch  im  Wasser  hat  man  dfteirs  die  Ursaehs  der 
SommerdurchfUle  gesucht  und  Air  elükdl^  HBo 
nachgewiesen,  aber  auch  hi^  rathet  Df  f.,  nieht  0 
generalisiren.     Denn  es  kommen  koch  bd  ttun^- 
lieber  Beschaffenheit  des  Trinkwassem  (New  M) 
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iUäliiüehe  Epidemien  yor.  üff.  kommt  daher  zn 
em  Sehloose^  daas  bei  Entgtehaog  sommerlicher 
bgeD-Darnikatarrhe  der  Kinder  mehrere  Einflüsse 
osammenwirkep.  Um  djbßse  genauer  zn  .ei^rfinden, 
at  der  Ilqifptocker  Arztliche  Verein  eine  Fragkarte 
ingefUirt ,  deiren  ^^sfttUtmg  hoffentlich  dazu  Alhrt, 
^UB  wir  in  Zakafllt  genauere  Daten  Aber  die  Aetio- 
Qigie.cler  Kindercholera  erhalten. 

Dr«   J.   G.  Stipson  (Philad.  med.  and  surg. 
LepoTter  .XUI.  22.  [1213.]   p.  482.  May  1880) 
»eriohte.t  Ober  3  FUle  von  Kmderdurchfall;  in  denen 
fr  Bach    dem  Vorgang}^  von  Dr.  Michael  J.  B. 
11  e  8  s.e  m  e  r  (Amen  Jonm.  Nr.  151.  p.  133.  July 
L878)    KaUwa8$€rkb/8liTe   angewendet   hat.     Im 
L.  Fidle  himdelte  es  sich  um  ein  2V|jähr.  Kind  mit 
dircHiischer  Diarrhoe,  im  2.  um  ein  3jähr.  Kind  mit 
ftknter  Dysenterie  und  im  3.  um  2  Erwachsene  und 
2  Sander ,  die  an  Dysenterie  litten.     Nach  seinen 
EiTfiahraBgen  kann  St.  die  Kaltwasserklystire  aller- 
dings  Bicht  als  alleiniges  Heilmittel ,  aber  doch  als 
can  aolches  empfehlen,  das  in  anderweit  unheilbaren 
Fällen  voB  grossem  Nutzen  ist.    Jede  Ansammlung 
von  FSces  nuss  beseitigt  und  die  Diät  der  Pat.  sorg- 
fUtfg  flberwacht  werden.   S  t.  empfiehlt  daher  Kalt- 
wasserklystire (mit  oder  ohne  Zusatz  von  Opium- 
tinktar)  zar  weitem  Prüfung  bei  SommerdurchfiÜlen. 
IgBatz  Lederer  (Allg.  Wiener  med.  Ztg. 
25  n.  26.  1880;  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  Nr.  53  u. 
54.  1880)   bringt  die  Zunahme  der  DigestianS" 
irankßieiten  wahrend  des  SäugUngsalters  in  Groes" 
Städten  ib  ein  gerades  Verh^tniss  zu  der  Anzahl 
der  FraneB ,  die  nicht  stiUen ,  zu  der  Anzahl  der 
Ammen,    deren  Ansprache  nicht  mehr  befriedigt 
werden  können,  und  zu  der  Anzahl  der  Kuhmilch- 
Producenten   [ind.   -Händler],   welche  durch  den 
Aufenthalt  der  Kflhe  in   dumpfen  Ställen,   durch 
sddechte  Ffltterung  die  Ifilch  verfälschen.    L.,  wel- 
cher tlh];igens  das  Wort  Cholera  infantum  ftir  un- 
zweckmässig hält  und  nur  flir  die  infantile  Form 
der  asiatischen  Cholera  angewandt  wissen  möchte, 
betrachtet  als  die  häufigsten  Ursachen  des  Gastro- 
Entero '  Catarrhus  a€u^^s  oder  eholerifamUs  die 
kflnstUche  Ernährung  und  das  unzweckmäsrige  Ent- 
wöhnen.   Er  giebt  daher  die  Regeln  ftlr  ein  gesund- 
heitsg^mässes  Abstillen  an,  die  wir  als  bekannt  vor- 
aussetzen mflssen,  wenn  wir  auch  zugeben,  dass  rie 


sehr  häufig  unberücksichtigt  bleiben.  Die  Behand- 
lung des  akuten  Magen-Darmkatarrhs  verlangt  an 
erster  Stelle  zweckmässigste  Nahrung  (am  besten 
Frauenmilch) ;  von  innem  Mitteln  giebt  L.  von  Opia- 
ten nur  kleine,  schmerzstillende  Dosen  oder  lässt 
sie  lieber  unbenutzt  wegen  der  sekundären  Affektion 
des  Nervensystems.  Früher  gab  er  Arg.  nitr. 
(0.015 — 0.03  Qrmm.  pro  die),  ist  aber  später  zum 
Bismuthum  tannicum  (1 — 2  Grmm.  pro  die)  über- 
gegangen und  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden  ge- 
wesen. Um  die  Energie  des  Nervensystems  zu 
heben,  empfiehlt  L.  schwarzen  Kafi^ee,  Rothwein. 
Die  vielfach  gerühmten  kühlen  Bäder  hat  L.  noch 
nicht  anzuwenden  gewagt. 

Dr.  S.  Henry  Dessau  (New  York  med.  Re- 
cord  XVm.  1.  p.  10;  July  1880)  betrachtet  eine 
anhaltende  hohe  Lufttemperatur  bei  niedrigem  Baro- 
meterstand in  den  Sommermonaten  als  die  eigent- 
liche Ursache  der  Kindercholera ,  die  er  in  Hinsicht 
auf  die  Aetiologie  neben  die  Insolation  und  das  Hitz- 
fieber stellt,  wenn  es  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass 
noch  andere  Umstände  (putride  Fermentation,  Luft- 
fäulniss  und  ungedgnete  Ernährung)  von  hervor- 
ragendem Einfluss  auf  die  Erzeugung  der  Sommer- 
diarrhöen sind.  In  therapeut.  Beziehung  empfiehlt 
D.  die  subcutane  Anwendung  von  Brom-Cincho" 
nidin ,  zumal  in  dem  Stadium ,  in  dem  die  Kinder 
erbrechen ,  wo  eine  interne  Behandlung  oft  schwer 
durchftlhrbar  ist.  Hat  das  Erbrechen  nachgelassen, 
so  kann  das  Mittel  auch  innerlich  gegeben  werden. 
D.  hat  das  Mittel  in  7  Fällen  angewendet ,  welche 
2 — 19Mon.  alte  Kinder  betreffen,  von  denen  2  star- 
ben. Er  begann  die  Behandlung  stets  mit  subcutaner 
Injektion  von  0.045  Ormm.  Cinchonidini  hydrobro- 
mati  oberhalb  der  Nates.  Nur  im  1.  Falle  wurden 
ca.  0.06  Grmm.  angewandt,  nur  im  4.  Falle  am 
2.  Tage  eine  2.  subcutane  Injektion  nothwendig, 
ehe  Heilung  eintrat,  während  im  T.Falle  am  2.  Tage 
0.06  Grmm.  4mal  täglich  innerlich  verbraucht  wur- 
den, ehe  die  Heilung  vollständig  wurde.  Dabei  be- 
stand die  innerliche  Medikation  in  Acid.  carbolic, 
Tinct.  Opii  deodorat. ,  Bism.  subnitr. ,  Hydrarg.  c. 
creta,  Branntwein  und  Toast-water  (Abkochung  von 
gerostetem  Brode),  wobei  noch  kalte  Bäder  ange- 
wendet wurden.  D.  räth,  in  schwerem  Fällen  2mal 
täglich  0.06  Grmm.  zu  injiciren.     (K  o  r  m  a  n  n.) 
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659.  Beiträge  aur  operativen  Behandlung 
bei  Veraohluas  und  Verengung  des  Darmrohrs 
mw  der  ^andinamschen  lAtemtur;  mitgetheilt  von 
Walter  Berger. 

Oberarzt  Holm^r  .in  Kopenhagen  (Hosp.- 
Tidende  2.  R.  VH.  13.  14.  15.  1880)  hat  in  einer 
BJeSi^  )^i^jKtfili^  Hj^ctum  die  JS/psttr- 

JMNiMn  MSg^Oibrt  i|n4  sich.d^^i.jäbierz^t,  di^» 
ÖMse,  -80' lange  «e^noch  Überhaupt  mögiichiist,  mit 
^b^n  so  gi^o^ser ,  vielleicht  sogar  noch  mit  grösseriBr 
AQ«0iQt|t ^i^;|:^'j^lg ;^a||gQf&hrt  w^        kann,  als  in 


andern  Körpei^genden ,  wenn  sie  nur  zeitig  genug 
und  gründlich  genug  ausgeführt  wird. 

Die  Hauptgefahr  bei  diesen  Operationen  liegt 
unzweifelhaft  in  den  septischen  und  fortschreitenden 
Phlegmonen  im  Beckenzellgewebe,  zu  denen  das 
fettreiche,  leicht  nekrotisirende  paraproktale  Binde- 
gewebe disponirt,  welches  das  Sekret  in«  seinen 
lockern  Maschen  stagniren  und  putresciren  lässt, 
wenn  nicht  hinreichender  Abfluss  geschaffb  wird. 
Der  Process  hat  grosse  Neigung  sich  nach  oben  in 
das  paraperitonftale  Bindegewebe  fortzupflanzen  und 
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zn  putrider  Peritonitis  za  führen ,  selbst  wenn  das 
Peritonäum  nicht  mit  verletzt  wird.  Diese  Gefahr 
wird  durch  die  antiseptische  Behandlung  im  Wesent- 
lichen verhütet.  Zwar  lässt  sich  die  Z^^^r'sche 
Antiseptik  in  dieser  Gegend  nicht  in  ihrer  vollen 
Reinheit  durchführen ,  aber  eine  wirksame  Modifi- 
kation lässt  sich  doch  herstellen.  Em  Hauptpunkt 
dabei  ist  reichlicher  Abfluss  ftlr  die  Sekrete  durch 
genügend  ausgedehnte  Schnittführung  und  zweck- 
mässige Drainage;  jede  absolute  Vereinigung  der 
Wunden,  die  Stagnation  der  Sekrete  möglich  macht, 
ist  zu  vermeiden. 

Nächst  den  septischen  Processen  sind  Blutungen, 
entweder  bei  der  Operation  selbst,  oder  Nachblu- 
tungen eine  der  häufigsten  Todesui*sachen.  Wenn 
man  sich  indessen  durch  ausgiebige  Schnittftthrung 
freien  Zugang  zum  Operajkionsfelde  verschafft  hat, 
wird  man  doch  sicher  die  Blutung  zu  beherrschen 
vermögen  und  durch  sofortige  Anbringung  von 
P^an^schen  Pincetten,  wie  diess  Volk  mann  em- 
pfiehlt, wird  man  den  Blutverlust  bedeutend  ein- 
schränken können. 

Je  nach  der  Natur  des  betreffenden  Falles  wird 
es  sich  um  Ezcision  der  Neubildung ,  Ezstirpation 
des  Rectum  oder  Resektion  desselben  handeln.  Zu 
allen  wird  der  Pat.  durch  gründliche  Entleerung 
und  Reinigung  des  Darmkanals  am  Tage  der  Opera- 
tion vorbereitet.  Statt  des  Spray  sind  häufige  Irri- 
gationen des  Operationsfeldes  anzuwenden,  wozu 
Carbolsäure  nur  anwendbar  ist,  so  weit  man  in  der 
Umgebung  des  Rectum  operirt ,  während  in  Rück- 
sicht auf  die  Absorption  und  Intoxikation  nach  Er- 
öffoung  des  Darmes  Salicjlsänre  anzuwenden  ist. 

Bei  der  Excision,  die  nur  für  kleine  Krebs- 
geschwülste anwendbar  ist,  empfiehlt  H.  die  An- 
wendung von  Volkmann 's  exti*ai*ectaler Drainage, 
deren  Bedeutung  nicht  zu  gering  anzuschlagen  ist. 

Die  Exstirpation  des  Rectum,  für  die  H.  den 
correkteren  Namen  der  Amputation  vorschlagen 
möchte ,  ist  dann  vorzunehmen ,  wenn  die  krebsige 
Neubildung  die  Sphinkterenpartie  und  den  untern 
Theil  des  Rectum  in  grösserer  Ausdehnung  einnimmt. 
Während  H.  im  Ganzen  nach  semer  Erfahrung  es  für 
zweckmässig  hält,  den  Darm  als  Ganzes  mit  allem 
Krankhaften  zu  isoliren ,  statt  gleich  von  Beginn  an 
den  Darm  zu  spalten  u.  das  Krankhafte  von  mnen  nach 
aussen  zu  exstirpiren ,  erscheint  es  ihm  doch  dann, 
wenn  die  Neubildung  sehr  hoch  in  die  Höhe  reicht 
und  wenn  sie  an  der  einen  Wand  höher  geht,  als  an 
der  andern  und  das  Niederziehen  deshalb  an  einer 
Stelle  leichter  ist,  als  an  einer  andern,  zweck- 
mässiger ,  wenn  man  an  den  leichter  zugänglichen 
Theil  des  Darmes  bis  zur  gesunden  Darmwand  ge- 
langt ist,  sie  mit  einer  Drahtschlinge  zu  fixiren, 
darauf  theilweise  den  Darm  quer  zn  durchschneiden 
und  nun  die  weitere  Exstirpation  von  innen  nach 
aussen  vorzunehmen.  Dadurch,  dass  man  die  Ge- 
schwulst mit  convergirenden  Schnitten  umschreibt, 
erspart  man  Schleimhaut,  und,  wo  die  Geschwulst 


mehr  nach  hinten  zu  als  nach  vom  zu  ansgcMli^ 
ist,  vermeidet  man  auf  diese  Welse ,  ohne  Noth  li 
dem  Peritonäum  in  Berührung  zu  kommen. 

Die  Resektion  des  Rectum  kommt  dann 
Anwendung,   wenn   die  Nenbiidnng  oberhilb  da 
Sphinkterentiieils  sitzt  und  diesen  intakt  lisst. 

Was  die  Bewahrung  der  FonktioB  des  Dum 
betrifft,  hatH.  selbst  nach  den  von  ihm  aosgefiÜirtBi 
Operationen  die  schon  wiederholt  gemachte  Eitt- 
rung  bestätigen  können,  dass  selbst  wenn  die  gmi 
Sphinkterpartie  und  ein  bedeutender  Theü  voa 
Rectum  entfernt  worden  wann,  die  Kr.  doch  ftalai 
Fäces  vollständig  zurückhalten  konnten,  weniger 
gut  dünne ;  doch  ist  auch  diess  wenigstens  in 
Falle  bei  gehöriger  Vorsicht  bis  zu  einem  gewimi 
Grade  möglich.  Dabei  ist  es  H.  aufgefallen,  te 
die  Kr.  beim  Liegen  im  Bette  weniger  im  StaiA 
zu  sein  scheinen,  die  Defilkation  zu  beherrscheo. 

Indicirt  ist  nach  H.  die  Exstirpation  dann, 
der  untersuchende  Finger  über  die  Grenzen  ds 
Krankhaften  gelangen  kann  und  der  erkrankte  Tiid 
des  Darmes  gegen  seme  Umgebungen  beweglieh  M 
Nur  dann,  wenn  man  die  Grenze  umgehen  ki^ 
hat  man  einigermaassen  Sicherheit ,  das  KraükUb 
total  entfernen  zu  können.  Die  Höhe,  bis  zu  weldtf 
man  in  der  Regel  mit  dem  Zeigefinger  langen  kan^ 
beträgt  etwa  8 — 9  Ctmtr. ,  eine  Nentuldung  alto^ 
die  sich  mit  dem  Finger  gut  umgehen  lässt,  wiii 
demnach  eine  Ausdehnung  von  7 — 8  Ctmtr.  rndt 
überschreiten.  Bei  dieser  Beschränkung  bnodi 
man  nicht  mit  dem  Peritonäum  in  Conflikt  zn  km- 
men,  man  kann  ein  mit  Schleimhaut  beklddelBi 
Darmrohr  bis  zum  After  erhalten ,  möglicher  Weise 
auch  den  Sphmcter  tertius  bewahrai  und  doch  tnA 
das  Krankhafte  radikal  entfernen.  Darüber  Imm 
zu  gehen,  hält  H.  nicht  für  empfehlenswerth.  Ibs 
kann  allerdings  den  Bestrebungen,  die  bis  m 
äussersten  Grenze  im  Versuche,  eine  Ejnukbä 
radikal  auszurotten ,  gehen ,  seme  Sympatiiie  oidit 
versagen,  aber  man  kann  sich  doch  des  Zweifdi 
nicht  enthalten,  ob  solche  weitgehende  OperatiooeD, 
Alles  in  Allem,  selbst  im  Falle  eines  günstigen  kOr 
ganges  nicht  „zu  der  Art  operativer  Triumphe  g^ 
hören,  die  mehr  zufriedenstellend  für  den  Chinugoi 
sein  können ,  als  zum  wirklichen  Frommen  ftr  des 
Kranken'^ 

Die  Prognose  stellt  sich  um  so  günstiger,  je 
zeitiger  die  Operation  vorgenommen  wird,  ^ 
Nutzen  der  Operation  ist  um  so  sicherer,  je  ndi- 
kaier  die  Entfernung  alles  Krankhaften  ist. 

Die  Fälle,  in  denen  H.  die  Exstirpation  t» 

geführt  hat,  sind  folgende. 

1)  Bei  einer  38  J.  alten  Frau,  die  am  6.  Bept  1878 
aufgenommen  wurde ,  war  der  untere  Theil  deB  Baciai 
sammt  der  Sphinkterengegend  eingenommen  von  einer 
ungefähr  3  Zoll  hoch  in  den  Darm  hinaufreicha&den  ^ 
mit  nnregelmfisslger  Grenze  endigenden  OesohwolftnaMF 
die  allenthalbeB  mit  dem  Finger  umgangen  werden  koute. 
Die  Neubildang  ging  auch  etwas  auf  das  paraproktlieG^ 
webe  über,  namentlich  vom  und  an  den  Seiten,  imd «v 
besonders  vom  ulcerirt,  so  dass  man  an  einzetaen  SUB« 
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M»  dicht  «B  die  Vagiluüaelileimlulat  gelegen  konnte,  nar 
an  einzelnen  Steilen  war  sie  adliärent.  Am  13.  Sept. 
wurde  die  Ezstirpation  des  Rectum  ansgef&hrt.  Nach  der 
Operation  war  nnr  sn  Anfang  das  Befinden  der  Kr.  etwas 
fästdrt  and  BeaMon  yorhanden.  Am  6.  Tage  wurde 
kein  Opium  mehr  gegeben  und  erfolgte  reichlicher  Stuhl- 
gang» ohne  Schmerzen ,  aber  unwillkfirlieh.  Am  4.  Oct. 
war  die  Operationswnnde  vollkommen  geheilt  und  am 
10.  Oet.  wurde  die  Kr. ,  die  die  Darmentleening  be- 
herrschen komite,  wenn  sie  kein  AbfShrmittel  genommen 
hatte ,  entlassen.  Bis  zum  Oct.  1879  war  kein  Becidiv 
aufgetreten,  aber  in  andern  Organen  schien  sieh  Krebs  zu 
entwickeln. 

2)  Bei  einem  42  J.  alten  Frauenzimmer  bestand 
krebsige  Kenbildung  in  einer  grossen  Ulceration,  den 
ganzen  untern  Theil  des  Rectum  bis  über  7  Gtmtr.  in  die 
H5he  einnehmend ,  besonders  nach  vom  und  rechts ,  nur 
aach  hinten  war  ein  schmaler  Streifen  von  Darmwand 
frei.  Die  Geschwulst  war  überall  verschiebbar,  nur  nach 
torn  erstreckte  sie  sich  In  das  paraproktale  Bindegewebe 
kis  nnhe  unter  die  Va^nalschleimhaut.  Die  Ulceration 
war  unregelm&Bsig,  mit  lappigen,  geschwollenen  Rändern 
in  ihrem  ganzen  Umfange.  Am  16.  Oct.  1878  wurde  die  Am- 
putatio  recti  ausgeführt.  Die  Kr.  war  nach  der  Operation 
sehr  angegriffen ,  aber  die  Heilung  erfolgte  ohne  Fieber 
und  ohne  Eiterung,  am  1.  Dec.  war  die  Wunde  voll- 
ständig verheilt.  Nur  bei  dünnem  Darminhalt  bestand 
Inoontinenz ,  wenn  die  Kr.  dem  Stuhldrange  nicht  rasch 
Folge  leistete. 

Im  Jnni  1879  zeigte  sich  ein  kleines  Recidiv  in  Form 
zweier  erbsengrosser  Knoten,  die  beide  ezstirpirt  wurden. 
Seitdem  hat  sich  kein  Recidiv  wieder  gezeigt.  DieRectal- 
scbleimhant  zeigte ,  trotzdem  dass  bei  der  Operation  ein 
bedeutendes  Stück  entfernt  worden  war,  doch  Neigung  zu 
prolabiren. 

3)  Ein  36  J.  alter  Mann  wurde  am  18.  März  1879  herab- 
gekommen  nnd  kachektisch  aufgenommen.      Ungefähr 
2Vi  Ctmtr.   oberhalb  des  Afters  fand  sich  eine  grosse 
nleerirende  Geschwulst,  die,  ringf5rmig  in  den  Darm  ein- 
gelagert, diesen  soweit  verengte,  dass  noch  ein  Zeige- 
finger durchgeführt  werden  konnte.    Die  Neubildung  war 
nach  vom  flacher,  nach  hinten,  besonders  aber  nach  links 
m,  bildete  sie  eine  ausgebreitete  Infiltration  in  der  Darm- 
wand ;  ihre  oberste  Grenze  konnte  gerade  mit  dem  Zeige- 
finger erreicht  werden.  In  der  Aushöhlung  des  Os  sacrnm 
setzte  sie  sich  in  das  paraproktale  Gewebe  fort,  im  Ganzen 
erschien  sie  aber  mit  dem  Darme  beweglich.  Am  25.  März 
wurde  die  Ampntatto  recti  ausgeführt;   das  exstirpirte 
Darmstftck  hatte  vom  Anus  aufwärts  eine  Länge  von 
9  Vi  Ctmtr. ,  die  krebsige  Neubildung  maass  7  Ctmtr.  in 
der  Höhe  und  8  Vi  Ctmtr.  im  grössten  Querdurchmesser. 
Das  Peritonäum  war  bei  der  Operation  nicht  berührt 
worden.     Am  27.  März  starb  der  Kr.  an  Erschöpfung. 
M  der  Sektton  fand  num  weder  Zeichen  von  Peritonitis, 
noch  Austritt  von  Wundsekret  in  das  Peritonänm.    Ein 
kleiner  Einriss  in  das  Peritonäum ,  der  bei  der  Sektion 
gefunden  wurde,   war   Jedenfalls  erst  bei  dieser  ent- 
standen. —  Obgleich  bei  der  Operation  alles  Krankhafte 
entfernt  werden  konnte ,  meint  H.  doch ,  dass  in  diesem 
Falle  dieColotomie,  als  ein  weniger  bedeutender  Eiogriif, 
besser  gewesen  wäre. 

4)  Bei  einem  66  J.  alten  Manne,  der  am  13.  Aug.  1879 
aufgenommen  wurde ,  fand  sich  im  Rectum ,  dicht  ober- 
halb des  Sphincter  ani  eine  JuiolUge,  unregelmässige, 
nleerirende  Gesohwnlst ,  die  überall  mit  dem  Finger  um- 
grenzt werden  konnte;  nach  hinten  zu  war  ein  finger- 
breiter Streifen  ganz  frei;  die  Geschwulstmasse  batte 
eine  weiche  Oonsistenz  und  war  überall  verschiebbar 
gegen  die  Umgebung.  Nach  dar  am  26.  Aug.  ausgeführten 
^mputatio  reoti  war  der  Kr.  vorübergehend  stark  ange- 
griffen, erholte  sieh  aber  bald  wieder.  Die  Heilung  ging 
gut  von  Statten ,  am  9.  Oct.  waren  die  Wunden  fast  voU- 
^^^Ig  gehellt,  der  Kr*  war  aber  noch  nicht  vollständig 
Herr  über  sefaie  DeflOurtlon. 


6)  Der  54  J.  alte  Kr.  wurde  am  26.  Sept.  1879  auf- 
genommen. Nach  links  vom  After  fand  sich  ein  nuss- 
grosser  Hämorrhoidalknoten  nnd  im  Rectum  eine  bedeu- 
tende Geschwulst,  die  ungefähr  1  Ctmtr.  vom  After 
begann,  links  aber  weiter  herabreichte  und  nach  oben 
hinten  6Vs  Ctmtr.  weit  vom  After  aufwärts  reichte,  links 
noch  etwas  höher,  aber  vom  nur  2V8  Ctmtr.  und  hier 
war  auch  ein  fingerbreiter  Streifen  Schleimhaut  natürlich. 
Die  nnregelmässig  knollige  Geschwulst  bildete  eine  ring- 
förmige Verengung,  durch  die  mit  Leichtigkeit  ein  Finger 
eingeführt  werden  konnte.  In  der  Höhlung  desOs  sacrnm 
u.  in  den  Leistengegenden  fanden  sich  Drüsengeschwülste. 
Bei  der  am  1.  Oet.  vorgenommenen  Amputatio  recti  wurde 
ein  7— 8  Ctmtr.  breites  Stück  entfernt.  Fieber  war  nur  am 
Abend  nach  der  Operation  vorhanden.  Am  8.  Oct.  zeigten 
die  Wuuden  überall  frische  Granubbtionen.  Anfang  Nov. 
stellte  sich  geringe  Infiltration  zwischen  Anus  und  Tnber 
ischii  ein.  Am  22.  Nov.  waren  die  Wunden  so  gut  wie 
vollständig  geheilt,  vorn  bildete  die  Rectalschleimhaut 
einen  geringen  Protopsus ,  hinten  hatte  sie  sich  höher 
hinaufgezogen.  Der  Kr.  war  vollständig  Herr  der  Defä- 
kation,  wenn  die  Fäces  fest  waren,  konnte  aber  dem 
Drange  nicht  lange  widerstehen ,  dünne  Fäces  konnte  er 
nicht  zurückhalten. 

In  einem  frühem  Aufisatze  hat  H  o  l  m  e  r  (Nord, 
med.  ark.  VI.  4.  Nr.  29.  8. 1—48.  1874)  ausfllhr- 
lich  die  Frage  besprochen,  ob  bei  Ileus  die  Entero- 
iomie  oder  die  Laparotomie  den  Vorzug  verdiene, 
und  theilt  8  Fälle  mit,  von  denen  er  in  7  die  Bntero- 
tomie  ausführte,  in  1  die  Laparotomie.  Die  Entero- 
tomie  wurde  ausgeführt  5mal  wegen  organischer 
Striktur  (alle  5mal  mit  tödtUehem  Ausgange) ,  Imai 
wegen  Einklemmung  des  Darmes  in  das  Ligamentum 
latum  (mit  tddtlichem  Ausgange),  Imal  wegen  wahr- 
scheinlicher Invagination  (mit  Ausgang  in  Heilung). 
Die  Laparotomie  hat  H.  nur  in  emem  Falle  ausge- 
führt bei  strangfärmiger  Adhärenz  nach  Reposition 
einer  Hernie  (mit  tödtliohem  Ausgange). 

1)  Bei  einem  63  Jahre  alten  Manne,  der  am  8.  März 
1873  im  Gommunehospital  in  Kopenhagen  aufgenommen 
wurde ,  waren  erst  seit  wenigen  Wochen  Verdauungsstö- 
rungen, dann  raseh  Erscheinungen  von  Ileus  an^^treten. 
Obwohl  der  Dickdarm  ebenfalls  ausgedehnt  war,  so  dass 
eine  Verengung  in  den  untern  Danntheilen  vermuthet 
werden  musste,  drang  die  Sonde  doch  in  das  Rectum  ein, 
ohne  dass  eine  Verengung  oder  eine  Gesehwnlst  wahrzu- 
nehmen war.  Die  Punktion  des  Darmes  brachte  nur  un- 
bedeutende Linderung.  Die Enterotomie nach  Nölaton's 
Methode,  bei  der  die  innere  Aussenfläche  des  Coeeum  ge- 
troffen wurde,  fährte  reichliche  Entleerung  herbei.  Der 
Kr.  starb  ITag  nach  der  Operation;  nach  dem  Sektions- 
ergebniss  konnte  der  Tod  nicht  als  durch  die  Operation 
herbeigefährt  betrachtet  werden.  Es  bestand  eine  ring- 
förmige Verengung  durch  Krebs  am  Uebergang  zwischen 
S  Romanum  und  Rectum. 

2)  Die  61  J.  alte  Kr.  wurde  am  17.  März  1873  auf- 
genommen und  litt  an  Schmerzen  in  den  Lendengegenden, 
träger  Stublentleerung  und  Verdauungsstörungen.  Von 
den  Genitalorganen  ausgehende  Geschwülste  füllten  das 
kleine  Becken  aus  und  comprlmirten  das  Rectum.  Am 
1 7 .  März  wurde  die  Enterotomie  nach  N  ö;i  a  t  o  n  gemacht, 
wobei  sich  der  Darm  lebhaft  injicirt  fand.  Es  gingen  ein- 
zelne Flatus  aus  der  Operationswunde  ab,  aber  keine  Ex- 
kremente. Am  19.  collabirte  die  Kr.  und  starb.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  Krebs  des  S  Romanum  und  der  Leber, 
Gangrän  des  Colon  transversum  mit  Perforation ,  diffuse 
Peritonitis,  Utemsfibrome,  Cystengeschwülste  beider 
Ovarien. 

3)  Bei  einem  am  24.  Aug.  1873  aufgenommenen  62 
Jahre  alten  Kr.  konnte  mit  Sicherheit  krebsige  Striktur 
des  Rectum  im  untern  Theile  nachgewiesen  werden.  Am 


278 


V.    Ohirorgie,  OiAOalmolofia  a.  Otiatrik. 


80.  kog.  wnde  die  Entootomie  oaoh  Littre  in  der  Un- 
ken Begio  iiiaca  begonnen ,  der  Dum  aber  Tor  der  Hand 
nieht  erSAiet,  d»  naeh  ErSAimicr  derPerttoBftalb&hle  eine 
groflse  Men^e  gelbUohe  serOae  Flfiesigkelt  ansströmte  md 
der  Unterleib  znaammenfiel ;  da  Indessen  in  84  Stunden 
der  Unterleib  wieder  an  Anadehnnng  snnalim  nnd  keine 
Darmentleemng  erfolgte,  wurde  die  begonnene  Operation 
▼ollendet.  Die  getroffene  DarmBohlinge  gehörte  dem  6 
Bomanmn  an.  Es  gingen  wenige  FSees  durch  den  kflnst- 
liohen  After  ab.  Am  3.  Sept.  eollablrte  der  Kr.  und 
starb.  Bei  der  Sektion  tutd  sich,  dass  die  krebsige  Ent- 
artung, die  den  untersten  Theil  des  Beetum  Tereiigte, 
auf  den  obem  Theil  des  8  Bomannm  übersprang  und  im 
Colon  Ton  Neuem  begann,  efaie  Verengung  zwischen  Colon 
transversnm  und  descendens  bedingend.  Ausserdem  aeig- 
ten  sich  krebsige  Ablagerungen  im  Netz  und  Peritonäum 
nebst  Magenkrebs.  EMe  Nö lato n'sohe  Operation  wäre 
in  diesem  Falle  yorzuziehen  gewesen. 

4)  Bei  dem  44  J.  alten  Kr. ,  der  am  6.  April  1874 
aufgenommen  wurde ,  Hess  sieh  sofort  krebsige  StrHetur 
am  Uebergang  zwischen  Beetum  und  S  Bomaaum  fest- 
stellen. Vor  der  Aufnahme  war  schon  Kotherbreohen 
dagewesen,  hatte  aber  wieder  aufgehört;  deshalb  nnd  weil 
sich  der  Fat.  wieder  ziemlich  gut  betend,  wurde  die  Ope- 
ration yerschoben  und  erst  am  24.  April  ausgeffihrt ,  als 
sich  von  Neuem  sehr  heftige  Ilenssuf&Ile  eingestellt  hat- 
ten. Weil  Schmerz  in  der  rechten  Begio  iiiaca  vorhanden 
war  und  H.,  eingedenk  des  yorher  erwähnten  Falles  Aus- 
breitung des  Krebses  auf  mehrere  Darmpartien  ffirehtete, 
wurde  die  Operation  nach  Nälaton  in  der  rechten  Begio 
iiiaca  ausgeführt.  Der  Kr.  starb  am  26.  nnd  bei  der  Seib- 
tion  fand  sich,  dass  die  Krankheit  auf  die  linke  Seite  be- 
schränkt geblieben  war.  Es  bestand  eine  ringförmige 
Striktur  zwischen  S  Bomanmn  und  Beetum. 

5)  Bei  dem  62  J.  alten  Kr. ,  der  am  10.  Aug.  t869 
aulgenommen  wurde  und  an  Verengung  ziemlich  hoch 
oben  im  Beetum  litt ,  wurde  am  Tage  der  Aufnahme  die 
Enterotomie  in  der  rechten  Seite  nach  N^laton  ausge- 
führt. Der  Kr.  war  schon  vorher  coUabirt  und  es  bestand 
Peritonitis ,  so  dass  keine  Aussieht  auf  EMölg  vorhanden 
war.  Am  Tage  nach  der  Operation  starb  der  Kr.  und  die 
S^käarh^Kgab  eine  ringffinnigeStiiktiar  zwischen  SBoma- 
ufua  imdBeotom. 

Wählend  es  gicli  in  den  vorhergehenden  Fällen 

nur  nm  die  Enterotomie  liandeln  konnte ,  galt  es  in 

den  folgenden  Fällen,  zwischen  Enterotomie  nnd 

Laparotomie  zu  wählen. 

6)  Eiae  &9  J.  alte  Frau  wurde  am  29.  Nov.  1871 
auCKenommen.  Sie  hatte  seit  der  Jugend  efaie  unbedeu- 
tende Umbilioalhemie,  spater  an  Prolapsus  ani  u.  5fteren 
Blntongien  bei  der  DeAkation  gelitten.  Am  Tage  vor  der 
Anfhahme  war  pldtzlioh  bei  der  Deßkation  heftiger 
Sehmerz  .im  Unterleih  mit  .plötsliebem  Abbrachen  der 
DefSkatioa  aalgetreten.  Nach  allen  vorhandenenErsohei- 
mngen  mossto  die  Diagnose  auf  eine  innere  Ehiklemmung 
hingeleitet  werden,  ob  diese  aber  auf  Einschnpruag, 
Achsendrehung  oder  Intussusception  beruhte,  Hess  sieh 
nicht  leststeUen,  obwohl  man  bei  der  Untersuchung  des 
Beetum  hoch  oben  in  demselben  einen, Widerstand  für  den 
Durchgang  und  durch  die  vordere  Wand  des  Beetum  hin- 
durch eine  Geschwulst,  wie  von  einem  ausgedehnten 
Darme ,  fühlte.  Da  man  keine  Sicherheit  haben  konnte, 
ob  eine  Beseitigung  des  Hüidemlsses  mSgUoh  sei ,  wurde 
die  Enterotomie  nach  N  61a  ton  auf  der  rechten  Seite  am 
1.  Dec.  ausgef&hrt,  aber  ohne  Nutzen;  der  Collapsus 
nahm  nach  der  Operation  rasch  zu. und  die  Kr.  starb 
einige  Stunden  nach  derselben.  Bei  der  Sektion  £and 
sich,  eine  Schlinge  des  Beum  in  ojb&e  spaltCSmiige  Oeihinng 
im  Lig.  latum  eingeklemmt. 

7)  Ein  13  J.  alter  Knabe,  der  am  27.  Febr.  1872 
aufgenommen  wurde,  litt  seit  dem  12.  Febr.  an  Erbrechen 
mit  Verstoplang.  Eine  Hernie  war  nicht  vorhanden,  die 
Untersuehung  des  Beetum  eifab  nichts  Almormes.    Das 


Erbrochene  aeigte  mitunter  Ükali»  Charaktor«  Tbmimi 
waren  Fetien  abgegangen ,  die  als  abgastossene  T^ 
sohleimhant  anMihienen.  Durch  Punktion  desCokm 
veraum ,  wobei  Luft  ausströmte ,  wurden  die 
und  drftekenden  Sehmeraen  und  die  Anftrelbing  des  14' 
bes  beceitigt.  EmpflndUcdikeit  war  hanptsieUieh  imü 
unterhalb  des  Nabels  Torbaaden ,  wo  anch  DäiqifiDgin 
PerkussionssohaUes  bestad.  Naebdem  nach  der  Ph^ 
tion  der  Znstand  des  Kr.  eine  Zeit  lang  MdUeh  gewem 
war,  versehlinunevte  er  sieh  pldtaüeh  an  Ti«e  wIn 
Aufkiahme  und  am  27.  Febr.  wunde  die  Buterotonii  h 
der  rechten  Seite  mittels  eines  mit  dem  LigamentsrnP» 
partii  parallelen  Schnittes  vorgenommen.  Bei  der 
tion  der  Darmschlinge  floss  eine  retehliehe  Menge  dfim« 
Fftees  ans,  weshalb  von  ehier  weiten  ErdAinng  das  D» 
mes  abgertanden  und  nur  die  PunktionsÖAiung  etwii«» 
woitert  wurde.  Nach  dniger  Zeit  begannen  sueistnati^ 
dann  auch  Fäoes  auf  dem  naturlichen  Wege  abrngdHii 
die  Wunde  verheilte  und  der  Kr.  wurde  am  28.  Min  «fr 
lassen.  Am  4.  Mai  wurde  der  Kr.  wieder  ndt  Jknuäti^ 
len  aufgenommen,  er  hatte  Schmers  und  dasOefBU 
Geschwulst  und  von  Bewegung  des  Darminhalts  bi  4« 
rechten  Seite  des  Unterleibs ;  die  Mhere  Operationswmii 
Öffnete  sich  spontan,  Fices  flössen  aus ;  nach  Wledeil» 
Stellung  der  Darmentleerung  auf  natfirlichem  Wege  a^k« 
sich  die  Wunde  wieder.  Am  22.  Mai  kam  ein  neuer  Rlofr 
teil.  Am  28.  wurde  einePunktion  der  firnhemOpentto» 
wunde  gemacht  und  Abfluss  von  Fäkalmaseen  9nUL 
Am  6.  Juni  stellten  sich  wiederholt  reichliehe,  stnik  ^ 
kende  Dannentieerungen  ein  nnd  danach  folgte  aUall 
Qenesung. 

8)  Bei  einem  68  J.  alten  Manne,  der  am25.Julil8il 
auligenommen  wurde ,  traten  nach  Bepoaition  einer  mI 
lange  bestehenden  Tngninalhemie  Beusen^dieinaageB  ut. 
wegen  deren  am  7.  August  die  Laparotomiie  geoMM 
wurde ;  dabei  fand  sich  Einklemmung  einer  Dannsddiiiili 
durch  eine  strangfSrmIge  Adhärens ,  die  beseitigt  wndi 
Nach  der  Operation  nahm  der  schon  vorher  vorhiadMi 
Collapsus  SU  und  der  Kr.  starb  am  nächsten  Tage.  ^ 
die  Sektion  zeigte,  war  die  Einklemmung  gehoben  ml 
der  Durchgang  durch  den  Darm  frei ;  der  Tod  war  WK 
Folge  des  Collapsus. 

Die  Indikationen  Ar  die  Luparotomie  nnd  h 
die  Enterotomie  formdirt  H.  folgendeniiMflieB.  Dfe 
Enterotomie  ist  der  Laparotomie  anaaer  in  den  M* 
len  j  in  denen  man  wegen  der  Nator  der  Knokbel 
nicht  Ansdcht  hat  y  die  Ursaohe  der  Ocdnak»  a 
heben ,  in  allen  Fällen ,  in  denen  die  Diagnose  snei' 
felhaft  ist,  vonsuKiehen.  Die  Laparotomie  titait  M 
mit  wahrscheinlicher  Aussicht  anf  gOnstigen  Erfolg 
nur  dann  ausfahren,  wenn  sich  eine  annähend  ge- 
naue Diagnose  der  Art  nnd  des  Sitees  der  Oeoloriff 
stellen  lisst.  Aber  selbst  anter  dieser  Vorauueliins 
ist  die  Enterotomie  zu  wählen ,  wenn  die  Diagoo« 
«nf  Invagination  deutet,  vidldeht  anch  bei  Vohndtf 
oder  Sehleifenbildnng.  Bei  innerer  Inearoefaiios  ■ 
engerem  Sinne  tber^  wenn  sie  sieh  sieher  diagnoifi- 
ciren  lässt,  ist  die  Laparotomie  als  die  sweckmünsA 
Operation  indicirt ,  besonders  bei  Ineaioeration  vA 
Reposition  von  Hernien. 

Der  von  SchiOtt  (Norsk  Mag.  f.  Lägevid» 
haben  2.  B.  XXIV.  4.  Forh.  i  detmed.Selsk,8.11 
1870)  mitgetheiUe  FaU  betrifit  eine  51 J.  alteFna, 
die  schon  seit  langen  Jahren  an  VerdanangsUinii- 
gen,  StOmng  des  Allgemeinbefindens  nndncfvM 
Erscheinungen  gelitten  hatte. 

Seit  einen  Jahre  waren  h&uig  koUkarllgeSehfliOii 
aufgetreten  mit  häutig  trägem  Slahiping  i  die  VnitofM 
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rarde  Immer  haitnfi^sUgor,  der  Leib  aofisetriebes  mid 
imiitedBeh  gegen  Druck  md  hftnfig  fieberte  die  Kranke. 
Bn^tBong  gromer  Wassermeiigeii  in  den  Darm  nfltzte 
ilehtB.  Die  Aaftreibiing  des  Unterleibs  nahm  immer  mehr 
in,  nirgends  fand  sieh  Aber  demselben  matter  Perknssions' 
AaQ;  ein  FroetanfaU  stellte  sielr  ein »  die  Polsfreqnens 
ttigaaf  120  SeUSge  ia  der  Minute,  die  Kr.  eoUabirte. 
kB  27.  Dec.  1869  wurde  Ton  Dr.  Keys  er  die  Entero- 
omie  mittels  eines  parallel  mit  dem  rechten  Ligamentum 
*ioäpartii  verlsafenden  Schnittes  ansgefOhrt ;  dne  m&siig 
asgedehnte  i^Jicirle  Dfimidarmsclilhige  lag  in  der  Wonde 
er.  Da  die  Wnnde  in  Folge  yon  nngewöhnlleher  Dicke 
m  Banehwandoog  sehr  tief  war,  konnte  der  Darm  nicht 
llt  der  Hautwunde  yemäht  werden ,  sondern  wurde  zw!- 
eben  Peritonäum  und  Haut  an  die  Bedeckungen  ange- 
Wftet,  doch  so,  dass  die  Sutnren  durch  die  Haut  nach 
Msen  gef&lirt  und  aof  dieser  geknotet  wurden,  und  cwar 
ie  am  obem  Wundrande  locker ,  die  am  untern  fest, 
iidi  Incision  in  den  Darm  gingen  dünne  gelbe  Ezkr^- 
^te  und  Luft  in  Massen  ab ,  daikach  wurden  auch  die 
iMnren  an  obem  Wundrande  feet  geknflpft.  Nach  wie- 
Mwltem  r«loluBohen  Abgang  von  Fakatanaasen  aae  der 
Vaade  fiel  der  Leib  ausammen ,  blieb  aber  doch  immer 
Mwh  etwas  gespannt.  Die  Wunde  [die  nicht  antiseptisch 
Miandelt  wurde]  nahm  kurz  nach  der  Operation  ein  un- 
r«faics  Aussetaen  an,  am  5.  Tage  aber  sah  sie  rein  aus  und 
Migte  firiaolie  Qrannlatioiien.  Husten  (durch  den  ein 
ITorflül  Yon  Daormschleimhaut  in  der  Wunde  au  Stande 
kam)  mit  beschleunigter  Respiration  stellte  sich  ein ,  die 
Nsfrequenz ,  die  einige  Tage  nach  der  Operation  abge- 
BOUiAten  liatte,  stieg  wieder,  die  Erflfte indimett  ab,  die 
Kr.  bepnn  an  delirirenv  eoUabtrM  und  starb  am  2.  Jan. 
1270, 12  Tage  aaoh  der  Operation. 

Bei  der  S0ktion  fand  sich  ein  Gonvolut  Ton  Gas  aus- 
ledehnter  Dfiimdarmschlingen  durch  die  Bauchwunde 
vorgefiülen.  Exsudat  konnte  in  der  Bauchhöhle  nicht 
iidkgewieeen  #erden.  Das  S  Bonftanum  war  mit  den 
Anhingen  des  Uterus  Terwaehsen ,  im  Beetum  fimd  sieh 
6lne  Yerengoag ,  in  die  ein  kleiner  Finger  nur  mit  Muhe 
ehidringen  konnte,  9  Zoll  vom  After  entfernt;  die  Wände 
des  Rectum  waren  an  der  yerengten  Sielle  auf  eineir 
Strecke  von  ungefähr  l'/s  Zoll  TerdicJkt,  die  Yetdidtung 
mgte  sidi  als  havprtsicfalieh  ans  der  ffiuakelhaut  be- 
itehend,  unter  dem  Mikroskop  sah  man  nur  glatte  Muskel- 
fasen ;  ausser  der  Muscularis  war  noch  die  Serosa  etwas 
Yerdiekt ,  die  Mucosa  war  von  gewöhnlicher  Dicke ,  glatt 
und  stark  gefaltet.  Die  Darmwunde  war  im  Ileum ,  un- 
gefihr  1  Vs  EUen  Ton  der  Yalvnla  Banhini. 

In  den  HeniiOhlen  fanden  sieh  feste  sehwarse  and 
weisse  Bla%erinnsel,  in  den  Artt.ooronariae  einige  weiss- 
ttehe,  etwas  erhöhte  Flachen  und  Platten,  fiber  welche 
dieintima  glatt  iiinwegging,  die  J^erzsübBtanz  erschien 
etwas  m&rbe.  Die  Lungen  wäreh  in  den  hintern  Partien 
fester  als  sonst»  sparsam  luf&altlg ,  hu  obem  Theile  des 
iuken  untern  Lq^ean  war  in  einem  Stack  das  Qewebe 
f<Mt  n.  lufUeer,  auf  der  Schnittfläche  grau  mit  röthlichen 
ioBcln ,  mfirbe  und  leicht  zusammendrfickbar ,  wobei  ein 
dicker  graulicher  Brei  ausflote. 

£.  Leijer  (HygiealSTlSvenskal&kkreBällsk. 
fcrh.  8.138.  —  Nord.  m^d.  aft.  V.  l.Nr.Ö.S.  13. 
1B73)  theilt  folgenden  FiOi  von  Ent^trtomie  wegen 
Krebs  des  Rectom  mit. 

£in  19  J.  altes  Mädchen  hatte  nach  M^iwerem  Heben 
Schmen  im  Unterleibe  und  Verdauungsstörungen  mit 
>pirUehera  Abgang  von  Fäees  und  schlfisslieh  8  Tage  lang 
keine  Oeifaung  gehabt  Der  Unterleib  war  gross ,  aber 
nieht  besonders  aufgetrieben  u.  empfindlich.  Eine  Strik- 
bir  konnte  im  Kectum  anfangs  nicht  gefunden  werden, 
»ber  ton  Flüssigkeit  konnte  nicht  diehr  als  16  Cub.-Zoll 
<^N[4ipritKt  werden ,  spiter  rollte  sieh  eine  in  den  Mast- 
^*nn  ebigeffihrte  Sonde  auf.  Nach  Probepunktionen,  bei 
denen  eine  Menge  Oas  abging,  nahm  der  ebigetretene 
Veteorisrngfi  ab,  abct  der  Zustand  verschlimmerte  aieh 


später  immer  mehr.  Man  konnte  deutüeh  die  Coatonren 
des  durch  angehäufte  Exkremente  ausgedehnten  Colon 
traasYcrsum  u.  adscendens  und  einen  von  der  Symphysis 
pubis  nach  rechts  oben  gehenden  Darm  fühlen.  Peritonitis 
war  nicht  vorhanden.  Es  wurde  beschlossen,  den  Unter- 
leib in  der  Linea  alba  zu  öflben ,  »weil  die  Diagnose  da- 
durch vollständiger  werden  würde  und  das  Hindemiss 
möglicher  Weise  würde  gehoben  werden  können,  ohne 
dass  dadurch  eine  Operation  auf  einer  Seite,  wenn  sie  er- 
forderlich befunden  wurde,  doch  unmöglioh  gemacht 
würde*. 

Ein  4  Zoll  langer  Schnitt  wurde  in  der  Linea  alba 
gemacht  und  durch  Einführung  der  Hand  constatirt ,  dass 
der  ausgedehnte  Darm  wirklich  der  untere  Theii  des 
Colon  descendens  war ,  das ,  nachdem  es  in  das  Becken 
hinabgestiegen  war,  in  einen  harten  unebenen  Strang 
(entschieden  der  krebsig  entartete  obere  Theil  des  Bee- 
tum) endete.  Jetzt  wurde  die  Colotomia  anterior  auf  der 
linken  Seite  gemacht.  Die  Exkremente  mussten  tbeü- 
weise  extrahirt  werden.  Nach  der  Operation  erholte  sich 
die  Kr. ;  nach  5  Mon.  aber  traten  von  Neuem  Schmerzen 
im  Unterleib  auf,  lieber  und  Marasmus  kamen  hinzu  und 
die  Kr.  starb,  mehr  als  6  Mon.  nach  der  Operation. 

Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  der  künstliche  After 
in  dicFlexura  sigmoidea  einmündete;  diese  war  an  ihrem 
untern  Theile ,  wie  das  Bectam  am  obem  bis  8  Ctmtr. 
vom  After ,  verdickt ,  verengt  und  der  Sitz  von  Alveolar- 
krebs.  Hinter  dem  Peritonäum  fand  sich  ausgedehnte 
Eiterung,  die  weit  hinab  in  das  kleine  Becken  und  selbst 
bis  in  die  Nähe  des  Hüftgelenks  reichte ;  wahrschebüich 
ging  diese  Eiterung  von  cariösen  Rückenwirbeln  ans,  eine 
Untersuchung  dieser  Verhältnisse  war  bei  der  Sektion 
nicht  thunlich. 

Im  Anhange  theilt  L.  noch  einen  andern  Fall  mit,  in 
dem  er  bei  einem  S7  J.  alten  Manne  wegen  Yolvulas  des 
Colon  descendens  die  Enterotomie  aof  der  rechten  Seite 
ausführte,  wobei  das  Coecum  eröffnet  wurde.  Der  Pat. 
war  schon  vor  der  Operation  dem  Tode  nahe  und  starb  4 
Stunden  nach  derselben. 

Wegen  krebaiger  Striktnr  an  der  Valvoia  Ban- 
hini führte  J.  A.  Waldenström  (Dpsala  läkaire- 
fören  förhandi.  XIV.  7  och  8.  S.  606.  1879)  die 
Anlegung  einee  kflnetlichen  Afters  in  der  rechten 
Leistengegend  aus  bei  einer  58  J.  alten  Fratf  j  bei 
der,  trotzdem  dass  eine  Geschwulst  wegen  des  be- 
deutenden Meteorismns  nicht  geftthlt  werden  konnte, 
der  Sitz  doch  mit  Walirscheinlichkdt  in  das  Cc^ttm 
und  die  Valvula  Banhini  verlegt  werden  konnte. 

Nach  Anlegung  des  künstlichen  Afters  fanden  Aus- 
leerungen statt  und  die  heftigen  Kollkanf&^le ,  von  denen 
die  Kr.  geplagt  wurde,  hörten  auf.  Die  Kr.  starb  8  Tage 
naok  der  Operation  an  doppelseitiger  Pneumonie  und  bei 
der  Sektion  Cand  sich ,  dass  das  Coecum  und  die  Valvula 
Banhini  eine  Kiebsmasse  bildeten ,  die  das  Darmlumen 
bis  auf  1  Zoll  Weite  verengte  und  die  lieocMoüöi&ittng 
bis  zur  Wdte  eines  Gänsekiels.  Der  künstliche  After  lag 
16  Ctmtr.  oberhalb  der  Valvula  Bauhini. 

In  einem  Falle,  in  dem  Oberarst  Larsen  (Norsk 
Hag.  f.  Lägevidensk.  2.  B.  VH.  12.  Forh.  S.  166.  1877) 
bei  einer  68  J.  alten  Frau  ^e  £bterotemie  nach  rechts 
vom  Kabel  ausffihite,  starb  die  Kr.  STage  nach  der  Ope- 
ration an  Pneumonie.  Bei  der  Sektion  ÜMid  sich  cürku- 
lare  Einschnürung  des  Darms  1  Fuss  oberhalb  der  Val- 
vula Bauhini ;  in  dem  zu  der  eingeschnürten  Darmpartie 
gehörigen  Mesenterium  fänden  sich  Gesbhwulstknoten. 
Irgend  wetehe  deichen  von  Batsfindung  des  Peritonäum 
an  der  Operationswmide  finden  sieh  nieiit. 

In  einem  von  P.  A.  Törnblom  nnd€.  Blix 
(Hygiea  S.  94.  —  Nord.  med.  ark.  Ili.  4.  Nt.  26. 
S,  24»  1871)  mitgetheilten  Patte  wnrde  die  iskitero- 
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tomie  wegen  Ileus  in  Folge  von  Krebs  des  Dünn- 

danns  an  einer  47  J.  alten  Frau  ausgeführt. 

In  der  Cocalgegend  fühlte  man  eine  hühnereifinrosse, 
ziemlich  indolente,  unebene  Geschwulst,  Koliksohmerzen, 
Erbrechen  und  Auftreibung  des  Leibes  waren  vorhanden 
und  nahmen  immer  mehr  zu  und  Kotherbrechen  trat  ein. 
Am  26.  Juli  1870  wurde  die  £nterotomie  ausgeführt. 
Ein  5  Ctmtr.  langer  Schnitt  wurde  parallel  mit  dem  Lig. 
Poupartii ,  3  Ctmtr.  nach  oben  von  demselben  geführt ; 
nach  Durchschneiden  der  Bauchbedeckungen  und  dop- 
pelter Unterbindung  der  Art.  epigastrioa  wurde  das  Perl- 
tbnäum  eröffnet,  wobei  eine  ziemliche  Menge  seröser 
Flüssigkeit  ausfloss.  Der  vorliegende,  stark  ausgedehnte 
Darm  wurde  mit  einer  Arterienpineette  festgehalten  und 
durch  eine  Sutur  in  Jedem  Wundwinkel  und  3  Suturen 
an  Jedem  Wundrande  an  das  Peritonäum  befestigt  und 
dann  der  Darm  eröffnet ,  wonach  dünne  Exkremente  in 
reichlicher  Menge  ausflössen.  Bis  zum  2.  Aug.  war  der 
Verlauf  günstig ,  dann  stellten  sich  Marasmus  und  Deou- 
bitus  ein  und  die  Kr.  starb  am  10.  August,  16  Tage  nach 
der  Operation. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Darmwnnde  überall 
mit  dem  Peritonäum  verheilt ,  keinen  Darminhalt  in  der 
Bauchhöhle  und  keine  eigentlichen  Zeichen  von  Perito- 
nitis. Bei  der  Operation  war  der  Dünndarm,  etwa 
20  Ctmtr.  oberhalb  derValvulaBauhini  getroffen  worden. 
Dicht  unterhalb  dieser  Stelle  begann  krebsige  Infiltration 
des  Darms ;  im  untern  Theile  des  Deum  und  Coeoum  war 
eine  faustgrosse  Geschwulst,  an  der  Valvula  Bauhlnl  eine 
nur  für  einen  Gänsefederkiel  durchgängige  Striktor  vor- 
banden. 

Die  Geschwulst  war  Alveolarkrebs.  Die  Ej*. 
starb  nicht  in  Folge  der  Operation,  sondern  in  Folge 
der  Ausdehnung  nnd  des  beginnenden  Zerfalles  der 
cardnomatdsen  Degeneration. 

Oberchirorg  C.  Stadsgaard  in  Kopenhagen 
(Hosp.-Tidende  2.  R.  VII.  24*  1880)  schickt  der 
Mitthdlung  von  7  Fällen  von  Colotomia  anterior 
ansflihrliche  Bemerkungen  ttber  die  Vortheile  dieser 
Operation  der  Colotomia  posterior  gegenüber  vor- 
aus. In  allen  den  von  ihm  mitgetheilten  7  Fällen 
trat  keine  Peritonitis  auf ,  nur  in  einem  zeigten  sich 
vorabergehend  Symptome  von  Peritonäalirritationy 
die  wohl  am  besten  auf  den  lokalisirten  adhäsiven 
Entzflndungsprocess  zurttckzuführen  sein  dürften, 
der  ftlr  das  Gelingen  der  Operation  nöthig  ist.  S. 
hält  deshalb  die  Furcht  vor  Eintritt  von  Peritonitis 
nach  der  Littre'schen  Colotomie  für  übertrieben, 
wenigstens  für  ganz  unhaltbar,  wenn  es  sich  um  die 
Wahl  zwischen  Colotomia  anterior  und  Colotomia 
posterior  handelt,  weil  man  bei  letzterer  auch  nicht 
sicher  ist  vor  der  Noth  wendigkeit,  die  Peritonäalhöhle 
au  erOffiien. 

Von  ferneren  Einwürfen  gegen  die  Littre'sche 
Operation  ist  die  Möglichkeit  der  Eröffnung  einer 
vorliegenden  Dünndarmschlinge  statt  des  Colon 
nach  Stndsgaard  wohl  zu  vermeiden.  Wenn 
man  in  Zweifel  ist ,  ob  man  eine  Dflnndarmschlinge 
oder  das  Colon  vor  sich  hat,  soll  man  mit  einem 
oder  2  Fingern  durch  die  Incisionswnnde  eingehen 
und  nachfühlen ;  es  ist  dann  nicht  schwer,  die  Dünn- 
darmschlinge bei  Seite  zu  schieben  nnd  das  Colon 
vorznziehen,  wenn  dieses  nicht  sofort  in  der  Wunde 
vorgelegen  hat. 

Die  Wunde  in  der  Lende  nach  Colotomia  poste- 


rior hat  wegen  ihrer  bedeutenden  Hefe  m^ 
gung  zu  phlegmonöser  Infiltration  der  Bänder  ni 
Eitersenkung  zwischen  die  Muskellagen,  als  die  Wunde 
über  dem  Ligamentum  Fallopiae,  welche  lefztefi 
von  dem  Pat  selbst  ohne  fremde  Hülfe  viel  leichtv 
rein  gehalten  und  bandagirt  werden  kann,  weaa  w 
zur  Fistel  geworden  ist. 

Die  Statistik  zeigt  allerdings  bessere  Besultite 
für  die  Amussat'sche  Methode  (63<»/o H^nngeB), 
als  ftlr  die  Littr ersehe  (52.4%  Heilongen),  wen 
alle  Fälle  zusammengenommen  werden  ohne  Rflek- 
sieht  auf  die  veranlassende  Hauptkrankhdt  Da  te 
die  angebomen  Atresien ,  die  die  schlechtesten  An- 
sichten bieten,  zum  grossen  Theile  nach  Littre 
operirt  worden  sind,  während  Fisteln, .  die  gute  Pro- 
gnose bieten ,  am  häufigsten  mittels  der  Colotooii 
posterior  behandelt  worden  sind,  muss  man  mir  die 
Ausgänge  der  wegen  derselben  Knakheit  aoij^ 
führten  Operationen  mit  einander  vei^i^hen,  md 
dann  findet  man  z.  B.  fUr  Mastdarmkrebs  64% 
Heilungen  nach  Colotomia  posterior  und  61^/e  ilr 
Colotomia  anterior.  Doch  kann  S  t.  diesem  geriaga 
Uebergewicht  nicht  so  viel  Bedeutung  beilegen,  daa 
man  deshalb  den  doch  immer  unsichere  Weg  doicl 
die  Lendengegrad  mit  seinen  Gefahren  wählen  soD^ 
namentlioh  da  es  wahrscbeinlioh  ist,  daaa  mk  da 
Statistik  der  Littre'schen  Operation  ebenso  nt 
bessern  i^rd,  wie  es  bereits  für  andere  peritoniile 
Operationen  in  der  neuesten  Zeit  geschehen  ist,  di- 
durch,  dass  man  die  Ursachen  der  septischen  laÜDk- 
tion  besser  kennt  nnd  zu  entfernen  sucht. 

Was  die  Technik  der  Operation  selbst  betrüg 
hält  es  St.   für  das  Beste,  das  S  Romanum  ab 
Operationsstelle  für  die  Anlegung  dnes  künstlidM 
Afters  zu  wählen ,  weil  sich  dabei  Zerrnng  an  der 
Bauchwand  am  besteu  vermeiden  lässt  nnd  weS  ei 
leichter  zu  treffen  ist ,  als  das  Colon  transveraun. 
Bei  der  Anlage  des  Schnittes  hat  sich  St.  mehr  wk 
der  Lage  der  dnroh  die  Bauchwand  za  filhieiidei 
Darmwindung  gerichtet  nnd  den  Sdinitt  in  etwii 
grösserem  Abstände  vom  Ligamentum  Poupartä  ge- 
führt, weil  dann  diePelotte  der  Federbandage  beeer 
schliesst.     Weil  die  Fistel  in  den  meisten  FlDeD 
permanent  bleiben  soll,  kann  man  naeh  St  sieh 
Fixirung  des  Darms  in  beiden  Wnndwinkeln  dnth 
Suturen  die  übrigen  zweckmässig  so  anbriogen^  dm 
ein  Stück  Darm  zwischen   den  Wundrändeni  bd 
gelassen  wird ,  und  den  Rand  der  Darmschleimhist 
mit  Suturen  an  die  Hautwunde  heften.   Die  ABwen- 
düng  des  Spray  hält  S  t.  ftlr  von  der  Vorsicht  ge- 
boten, weil  es  nothwendig  werden  kann,  die  Finger 
einzuführen,  wenn  man  nicht  sicher  ist,  ob  man  dis 
Colon  vor  sich  hat,  und  weil  gewöhnlich  OffleotoB 
vorfällt.    Wenn  keine  Gefahr  im  Verzuge  ist,  ktfB 
man  wohl  versuchen ,  an  den  Wundränden  OnuB' 
lationen  entstehen  zu  lassen,  ehe  sie  mit  den  Exkre- 
menten in  Berührung  kommen,  und  den  Dinnent 
später  zu  öffnen.   Die  Eröffnung  des  Darmes  mitteb 
Aetzmittely  um  die  Einwirkung  der  Exkremeffte  tnf 
die  frische  Wunde  zu  verhüten,  ist  nach  St  QBfl 
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astSndliche  und  ganz  flberflüBsige  Procedar ,  eine 
ichte  Aetznng  mit  lOproc.  Chlorzinklösang  genügt 
dlstSndig.  Da  die  Fäces  im  Colon  ziemlich  fest 
1  sein  pflegen^  darf  man  den  Anns  praeternatoralis 
cht  za  klein  machen,  eine  Länge  von  IV4  Zoll 
ird  in  der  Regel  passend  sein;  wenn  Narben- 
iraktion  ap  der  Wände  eintritt ,  mnss  diese  ver- 
rdBsert  werden ,  wozn  St.  oft  Pressschwamm  mit 
ortheil  verwendet  hat.  Wenn  die  Oeflfhang  zu 
ross  ist  y  kann  leicht  Vorfall  von  Darmschleimhant 
intr^ten.  Wenn  der  Abgang  von  Exkrementen  auf 
atörUehem  Wege  verhindert  werden  soll,  schlAgt 
t.  folgendes  Verfahren  vor.  Man  sticht  die  untersten 
tatoren  durch  den  Darm  so,  dass  eine  grosse  Partie 
tesselben  nach  vom  freiliegt,  zwischen  zwei  ent- 
piechenden  Sntnren,  während  diese  nach  hinten 
Behter  an  einander  durch  den  Darm  gehen  in  der 
Jllhe  des  Meeenterium  (bei  Anus  artificialis  im  S  Ro- 
nannm)  ;  auf  diese  Weise  wird  am  untersten  Winkel 
fine  Art  Sporn  gebildet.  Nach  ohen  and  aussen 
legen  also  die  ersten  entsprechenden  Sutnren  dicht 
m  einander  y  die  zunächst  folgenden  haben  einen 
jirSsaereli  Zwisehairaum  von  Darmwand  zwischen 
sich  und  dieser  nimmt  an  Breite  zu  bei  jedem  fol- 
genden Paar  von  Suturen.  Die  Exkremente  sollen 
K)  ans  der  Wände  geleitet  werden ,  wie  auf  einer 
Rinne,  nnd  der  Sporn  das  Rectum  fbr  das  Nieder- 
steigen derselben  schliessen. 

In  folgenden  7  Fällen  hat  St.  die  Colotomia 
anterior  über  dem  linken  Ligam.  Poupartii  in  der 
5.  Abtheilnng  des  Communehospitals  in  Kopenhagen 

lUisgeflÜirt. 

1)  Ein  43  J.  alter  Mann ,  der  am  19.  Oct.  1877  auf- 
genommen wurde,  litt  an  einer  ringförmigen  krebeigen 
Striktur  des  Reetnm  mit  Abmagerung,  Kachexie,  heftigen 
Schmerzen  im  Becken  und  Anftreibnng  des  Unterleibes, 
aber  ohne  Zeichen  von  Peritonitis.  Am  23.  Oet.  wnrde 
die  Colotomia  anterior  gemacht,  i^onach  dünne  Exkre- 
mente ans  der  Wnnde  ausflössen  nnd  die  Schmerzen  sich 
nseh  verloren.  Reaktion  folgte  nicht  nach  der  Operation. 
Der  Zustand  des  Kr.  besserte  sich  anf  einige  Zeit ,  aber 
Anfang  1878  stellte  sich  Dysurie  ein,  die  Kräfte  schwan- 
den wieder  und  am  4.  April  starb  der  Kranke.  Bei  der 
SekÜon  fsmd  sich  ausser  Krebs  des  Reetnm  und  der 
Hamblaae  miliare  Peritonäalcarcinose. 

2)  Eine  47  J.  alte  Frau ,  die  am  21.  Jani  1878  auf- 
senommen  wurde  nnd  nicht  syphilitisch  war,  hatte  an 
Beulen  am  After  mit  Fisteln  gelitten  und  war  deshalb 
wiederholt  operirt  worden,  wie  auch  wegen  einer  sekun- 
dren narbigen  Striktur,  die  wiederkehrte.     Die  Striktur 
beftmd  rieh  2  Zoll  nach  oben  vom  Anus.    Am  27.  Juni 
^nirde  die  Colotomia  anterior  gemacht;  das  Colon  war 
▼om  Omentum  bedeekt,   das  dureh  feine  Adhärenzen 
iUteren  Datums  mit  dem  Darme  und  dem  Peritonaeum 
parietale  verlöthet  war;  es  wurde  dnrehschnitten  und  ein 
srQsseres  GefSss  darin  unterbunden.     Im  Darme  lagen 
feste  Fäees.    Nach  der  Operation  folgten  keine  fiblen 
ZnfiUle.  Da  die  Kr.  keine  Oeftrang  gehabt  hatte  bis  zum 
7.  Tage ,  bekam  sie  Ricinusdl ,  wonach  Fäcee  in  reich- 
licher Menge  abgingen ,  zum  grossem  Theile  durch  den 
i^^ebildeten  After,   zum  kleinem  durch  das  Rectum. 
^  1^.  T^e  nach  der  Operation  konnte  die  Kr.   mit 
^iiMr  passenden  Bandage  zum  Versclduss  entiassen  wer- 
den.  Spater  wurde  eine  Nachoperation  nothwendig  zur 
Venninderuni;  eines  Yorfiills  von  Darmschleimhant.    Die 
^nn  befand  sieh  später  ganz  wohl. 

Med.  Jahrbb:  Bd.  188.  Hft.  3. 


3)  Die  42  J.  alte  verheirathete  Kr.,  die  am  6.  März  1879 
aufigrenommen  wurde,  hatte  in  der  letzten  Zeit  an  schmerz- 
haftem Tenesmus  gelitten  mit  Abgang  von  Blut  und 
Schleim,  und  war  sehr  von  E^räften  gekommen.  Das 
Rectum  bildete  eine  Höhle ,  ohne  dass  man  eine  Striktur 
erreichen  konnte;  die  Wandungen  waren  mit  randen, 
schmerzhaften ,  confluirenden ,  festen  und  empfindlichen 
(Geschwülsten  besetzt,  die  die  Reotovaginalwand  infil- 
trirten  und  nach  vom  verschoben ;  eine  harte  Geschwulst 
erstreckte  sich  nach  oben  in  Verbindung  mit  dem  linken 
absteigenden  Schambeinaste.  Am  16.  März  wurde  die 
Colotomia  anterior  ausgeführt ;  dabei  fiel  etwas  Omentum 
vor,  das  unterbunden  und  abgeschnitten  wurde.  Der 
Darm  wurde  mit  Nähten  angeheftet ,  aber  erst  24  Std. 
später  geöffkiet.  Der  Operation  folgte  leichtes  Fieber 
mit  Empfindlichkeit  und  Schmerz  in  der  Umgebung  der 
Wunde  einige  Tage  lang.  Reichlichere  Fäkalentleerung 
durch  die  Wunde  trat  erst  am  10.  Tage  ein ,  später  ging 
der  grosste  Theil  der  Fäces  durch  die  Wunde ,  der  klei- 
nere durch  das  Rectum  ab.  Am  26.  April  wurde  die  Kr. 
entlassen.  Nach  späteren  Nachrichten  wnrde  sie  bald 
darauf  kachektisch,  die  Funktion  des  Anus  artifieialis 
versagte  immer  mehr ,  so  dass  die  Fäces  an  demselben 
vorbei  und  durch  das  Reetnm  abgingen.  Die  Kr.  starb 
Vs  J.  nach  der  Operation. 

4)  Bei  einem  47  J.  alten  Manne,  der  am  27.  April  1879 
aufgenommen, wurde,  konnte  seit  7  Monaten  nur  mittels 
Katheterisiren  des  Rectum  DeßU^ation  erreicht  werden, 
schlfissllch  wurde  es  unmöglich,  einen  Katheter  einzu- 
fahren. Der  After  war  ulcerirt,  mit  knolligen  Geschwfilsten 
besetzt ,  die  nach  oben  zu  das  Rectum  verschlossen ,  so 
dass  nnr  ein  Fingerglied  eingepresst  werden  konnte. 
Ausserdem  bestand  Dysurie,  kachektisehes  Aussehen  nnd 
lienserscheinungen  begannen  aufzutreten.  Sofort  wurde 
die  Colotomia  anterior  gemacht  an  dem  blasenartig  aus- 
gedehnten S  Romanum.  Im  Darme  lagen  trockne  Fäkal- 
massen ,  die  erst  nach  7  Tagen  auf  Ricinusöl  abgingen, 
wonach  der  firfiher  stark  ausgedehnte  Unterleib  zusammen- 
fiel und  bedeutende  Linderang  eintrat.  Aus  dem  After 
floss  beständig  Ichor  ab.  Am  14.  Mai  konnte  der, Kr. 
entlassen  werden,  aber  '/^  J*  später  starb  er  an  Krebs- 
metastasen. Der  künstliche  AXter  fungirte  bis  zuletzt, 
aber  die  Entleerung  musste  gewöhnlich  durch  Wasser- 
Injektionen  in  denselben  hervorgerafen  werden;  den 
Obturator  benutzte  der  Kr.  nicht ,  well  sich  dann  rasch 
empfindliehe  Drüsengeschwülste  in  der  Fossa  iliaca 
bildeten. 

5)  Eine  44  J.  alte  Frau,  die  am  10.  Sept.  1879  auf- 
genommen wurde ,  litt  seit  14  J.  an  schmerzhafter  und 
beschwerlicher  Darmentleerang ,  seit  6  J.  gingen  Fäces 
theUs  durch  den  After  theils  durch  die  Vagina  ab.  Die 
Kr.  war  kachektisch  und  abgemagert,  eine  harte  Ge- 
schwulst nahm  den  Raum  zwischen  Rectum  und  Becken- 
höhle ein;  3  Ctmtr.  oberhalb  des  Afters  konnte  ein 
Fingerglied  durch  eine  ulcerirte  Striktur  eingeführt  wer- 
den, unterhalb  welcher  die  Rectovaginalscheidewand 
durch  Ulceration  perforirt  war.  Dünne  stinkende  Fäces 
gingen  unwillkürlich  ab.  Da  sich  bei  der  am  22.  Sept. 
ausgeführten  Colotomia  anterior  das  S  Romanum  nicht  in 
der  Wunde  zeigte ,  wurde  es  aufgesucht  und  angeheftet ; 
es  enthielt  trockne  hellgraue  Massen.  Die  Kr.  starb  nach 
7  Tagen  an  Erschöpfung.  Bei  der  Sdttion  fand  man 
keine  Spur  von  Peritonitis  und  ausser  dem  Krebs  des 
Reetnm  nur  Amyloidentartung  der  Nieren. 

6)  Eine  66  J.  alte  Frau  ,*  die  am  10.  März  1880  auf- 
genommen wurde ,  war  hereditär  zu  Krebs  disponirt  und 
litt  seit  iVa  J.  an  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des 
Unterleibes  mit  trägem  Stuhlgang  und  mitunter  mit  Ab- 
gang von  Schleim  und  Blut  ans  dem  After;  sie  magerte 
ab  und  begann  kachektisch  zu  werden.  In  der  linken 
Fossa  iliaca  fühlte  man  eine  unebene  wurstförmige  Ge- 
schwulst ,  4  bis  6  Zoll  lang  und  von  der  Breite  einiger 
Finger ,  verschiebbar  und  sich  in  das  kleine  Becken  ver- 
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lierend,  and  in  dem  erweiterten  Reetam  mit  glatten 
Wänden  in  der  Höhe  des  Promontorium  eine  Striktor  mit 
engem  Lumen  bildend.  Bei  der  am  12.  März  am  Colon- 
theile  des  S  Romannm  ansgeffihrten  Colotomie  fielen  Netz- 
theile  vor ,  die  unterbunden  und  abgeschnitten  wurden. 
Der  Darm  enthielt  feste  Knollen ,  seine  Sehleimhaut  und 
seine  übrigen  Häute  waren  gesund.  Am  6.  Tage  nach 
der  Operation  erfolgte  die  erste  Ausleerung  durch  die 
Wunde.  Zeichen  von  Peritonitis  traten  nicht  auf.  Die 
Hauptmasse  der  Fäces  ging  durch  den  künstlichen  After 
ab ,  nur  ein  kleiner  Theil  durch  das  Reetum.  Die  Kr. 
wurde  am  27.  März  entlassen;  die  Fistel  musste  oft 
erweitert  werden,  fungirte  aber  gut.  Die  Krebskachezie 
schritt  inuner  weiter  fort. 

7)  Der  am  17.  März  aufgenommene,  nicht  syphili- 
tische, 54  J.  alte  Kr.  hatte  seit  'z«  J.  Schmerz  und  Be- 
schwerden bei  der  Defäkation,  gewöhnlich  blutige  Diar- 
rhöe, seit  kurzer  Zeit  Dysurie  u.  heftige  Sacralschmerzen. 
Er  war  abgemagert,  aber  nieht  ausgesprochen  kaohek- 
tisch.  Eine  wurstförmige,  harte,  leicht  verschiebbare 
Geschwulst  fühlte  man  dicht  über  dem  innem  Theil  des 
linken  Lig.  Fall.,  sie  endete  scharf  nach  aussen  und  ver- 
lor sich  nach  hinten  und  unten  in  dem  kleinen  Becken. 
Das  Rectum  war  in  sehiem  untern  Theile  gesund,  6  Ctmtr. 
vom  After  entfernt  war  aber  die  Sehleimhaut  hart,  knollig, 
leicht  blutend,  nicht  verschiebbar,  und  das  Lumen  nach 
oben  SU  verengt  zu  einer  kleinen  Oefltaung ,  in  die  man 
eben  die  Fingerspitae  bringen  konnte.  Am  19.  März 
wurde  die  Colotomia  anterior  am  Colontheile  des  S  Ro- 
manum  gemacht;  nach  Eröflhnng  des  Darmes  flössen 
sofort  Fäces  aus.  Auf  die  Operation  folgte  keine  Reak- 
tion ;  an  den  ersten  Tagen  nach  derselben  bestand  Ham- 
retention.  Die  Dannentleemng  erfolgte  theils  durch  die 
Incisionsöffnong,  theils  durch  das  Rectum,  Am  14.  April 
konnte  der  Kr.  entlassen  werden, 

Dr.  Ivar  Svensson  (Arsberättelse  fr&n  Sab- 
batsbergs sjokhos  för  1879.  S.  104—124.  Vgl.  a. 
Hygiea  XLI.  5.  S.  286.  Mai  1879)  theiU  3  FäUe 
mit)  in  denen  er  die  Colotomia  iliaca  wegen  Dann- 
striktor  ausgeführt  hat,  in  einem  Falle  nach  wieder- 
holter Resektion  des  Rectom. 

1)  Der  53  J.  alte  Kr.  war  vor  30  J.  syphilitiBch  ge- 
wesen. Einige  Male  hatte  er  geringe  Hämorrhoidalblu* 
tungen  gehabt,  war  aber  sonst  gesund  gewesen,  bis  ^  im 
September  1878  häufiger  Stuhldrang  sich  eingestellt  hatte 
und  die  DarmenÜeemngen  schmerzhaft  geworden,  die 
Exkremente  oft  mit  blutigem  Schleim  bedeckt  waren. 
Bald  bemerkte  Fat.,  dass  sich  im  Rectum  eine  Geschwulst 
gebildet  hatte.  £s  stellten  sich  auch  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens und  Erschwerung  der  Harnentleerung 
ein.  Bei  der  Untersuchung  wurde  der  Finger  fest  von 
dem  verengten  Rectum  umschlossen,  dessen  Wandungen 
aus  indurirtem,  unelastischem,  knollig  ansufuhlendem  n. 
leicht  blutendem  Qewebe  bestanden,  dessen  obere  Grenze 
nicht  mit  dem  Finger  erreicht  werden  konnte,  die  untere 
befand  sich  oberhalb  der  gesund  erscheinenden  After- 
Öffnung  ;  das  erkrankte  Darmstück  war  nieht  verschieb- 
bar. Sehr  häufige  schmerzhafte  Entleerungen  und  quä- 
lender Tenesmus  verhinderten  den  Schlaf  und  der  Kr. 
kam  immer  mehr  herab. 

Am  6.  April  1879  fßhrte  8v.  die  Colotomie  ans. 
Der  Schnitt  begann  3  Ctmtr.  oberhalb  der  linken  Spina 
ilei  und  verlief  7  Ctmtr.  lang  parallel  mit  dem  linken 
Ligam.  Poup.,  durch  Haut  und  Muskeln  der  Bauchwand 
dringend.  Nach  Stillung  der  Blutung  wurde  die  Fascia 
transversa  und  das  Peritonäum  durchschnitten  und  da- 
nach eine  Schlinge  der  stark  contrahirten  Fleznra  sigmoi- 
dea  hervorgezogen,  eine  doppelte  Ligatur  aus  grobem 
Catgut  rasch  um  den  untern  Theil  des  vorgezogenen 
Darms  gelegt,  angezogen  und  geknotet,  dann  die  Schlinge 
roponirt,  die  oberhalb  der  Ligatur  befindliche  Darmfläche 
mit  12 — 15  Sttturen  von  starker  Seide  wasserdicht  mit 
den  Rändern  der  Baachwuude  vereinigt  und  ein  2  Ctmtr. 


langer  Schnitt  in  die  Darmwand  gemacht  und  die  Ope» 
tionswunde  mit  in  Carbolsäorelösung  getauchten  Co» 
pressen  bedeckt. 

Bald  nach  der  Operation  Ifihlte  sieh  der  Kr.  von  den 
Stuhldrange  befreit.  Am  13.  April  gingen  zum  enta 
Male  Fäces  durch  den  kfinstlichen  After  ab.  Fieber  tat 
nach  der  Operation  nicht  auf,  die  vorher  aagesdn«!- 
lenen  Leirtendrfisen  schwollen  deotlieb  ab.  Ära  &.  Kri 
zeigte  sieh,  dass  vom  After  ans  in  das  Reotnni  ciofe» 
spritzte  Flüssigkeit  durch  den  kfinstUehen  After  autei, 
dass  also  die  um  den  Darm  gelegte  Ligatur  das  Liuia 
nicht  vollständig  schloss,  doch  zeigte  sich  nie,  dasB  Ei- 
kremente  hindnroh  gingen.  Am  8.  Mai  klagte  Fat  ftar 
Schmerzen  im  After ;  dnroh  Einschnitt  in  die  SpUoeteni 
ani  wurde  ein  grosser  Abscess  geöi&iet.  Der  Kr.,  dw« 
Zustand  sehr  gut  war,  bekam  eine  Bandage,  die  das  A» 
treten  von  Fäces  aus  dem  kfinstlichen  After  verhinderte. 

2)  Ein  66  J.  altes  Frauenzimmer,  das  am  12.  April 
1879  aufgenommen  wurde,  litt  seit  Mai  1878  an  mdb- 
mender  Verstopfung,  die  Defäkation  wurde  eehraer^ifi, 
die  Exkremente  waren  oft  blutig.  Nach  Ii^ektion  groner 
Mengen  Wasser  wurde  vorfibergehead  Besserung  erdd^ 
etwa  8  Tage  vor  der  Aufhahme  aber  verloren  die  Klyalin 
ihre  Wirkung.  Der  Leib  war  anfgetrieben,  im  Beetn 
fand  sich  eine  das  Lnmen  desselben  yeraehlieaBendeB- 
ebene  Oesehwnlst. 

Am  13.  April  wurde  die  Colotomie  wie  im  vorig« 
Falle,  aber  rechts  und  höher  nach  oben  ansgeflUizt,  m 
dass  das  Colon  adscendens  geölfiiet  wurde,  ünndttelte 
nach  der  Ineision  in  den  ausgedehnten  Darm  strSmtai 
Flatus  und  Fäoes  in  Menge  wob.  Das  Fieber  naeh  der 
Operation  war  gering  und  nur  vornbergelieiid.  Ära  20.  lU 
konnte  die  Kr.,  mit  einer  Bandage  veraeben,  entisMi 
werden.  Noch  im  Ootober  1879  befinnd  sieh  die  Kr. 
vollkommen  wohl ;  weder  Fäces  noeh  Flflaaigkeit  giagci 
auf  dem  natflrliehen  Wege  ab. 

3)  Bei  einem  89  J.  alten  Maane,  der  aa  21.  Sepi 
1879  aufjifenommen  wurde,  hatte  schon  im  J.  1876  «tat 
fast  rund  um  das  Bectum  reichende,  harte,  nnebene  oi 
kömig  sich  anffihlende,  leicht  blutende  Oeachwnlst  be* 
standen,  mit  ekiem  Geschwfir  am  After.    Am  30.  Mi 
1876  präparirte  Sv.  das  Bectum  mnd  henun  naehobci 
zn  los  mit  Schonung  der  Schleimhaut  am  After  uad  dei 
Sphincter  ani  ext.,  zog  den  Dann  herab,  ezstirpirte  d« 
krankhaft  veränderte  Darmstück  und  befestigte  das  oteN 
Darmende  mit  Nähten  an  die  Sohleinihaat  am  After, 
ausserdem  wurde  das  erwähnte  Qeschwnr  ezeidirt  mi 
die  Wnndfläohe  mit  dem  OliLheisen  kanteriairt.    Dtf  o- 
stirpfarte  Darmstfiok  war  3  Zoll  lang  und  Sitz  efaiesCaB- 
croid.    Die  Heilung,  ging  sehr  langsam  yor  sieh,  ato 
Ende  1876  war  Fat.  ganz  gesund.    Eine  Gesehwiiiitin 
After,  die  sieh  im  Sommer  1877  zeigte,  wurde  mit  Leidi- 
tigkeit  ezstirpirt.    Der  Kr.  befand  sich  seitdem  woUbii 
kurze  Zeit  vor  der  Aufinahme  im  J.  1879,  bei  der  nflh 
rund  um  die  Afteröffioiung  herum  ein  Geschwur  £ud,  du 
dem  Aussehen  nach  einem  uloerirenden  Epltkelialkit^ 
glich.    Am  S4.  Sept.  ex^ttrpirte  S  v.  nach  Bi^aigunK  ^ 
Rectum  mit  Salicylsäurelösmig  alles  krebeig  eataittte 
Gewebe  und  einige  hinter  dem  Darme  befladlicbe  «f- 
artete  Lymphdrüsen,  ohne  Sehonnng  des  Sphineter  tfi- 
Der  ziemlich  hoch  lünanf  lospräpirte  Dana  wurde  iMn^ 
gezogen  und  sein  unterer  Band  am  After  aogebeftct 
Nachdem  die  ntoht  nnbedentende  Blnteng  SO>^/?J' 
wurden  2  mittelgrosae  Drainagerohre  so  hoch  alt  vsSfim 
zwischen  den  Darm  und  das  den  Darm  umgebende  G^ 
webe  gebracht  und  mit  Nähten  an  der  Afteröftung  iUn» 
schlfissUch  Ansspftlnng  mit  8ali<7lsänrelösung  ntfß^^aA^ 
Nach  vorfibergehender  Beaktion  beftmd  sieh  der  Kr.  n- 
friedensteUeod  bis  auf  einen  KolikanfaU  am  19.  Tage 
nach  der  Operation.    Am  18.  OcL  wurde  der  iCr.  «» 
s^en  Wunsoh,  ziemUoh  vollständig  geheilt,  eatlMMi, 
jedoch  am  88.  Nov.  kam  er  wieder  und  klagte  ober  a* 
beständige  Schmerzen  im  After.     Bei  der  Unteisaekiir 
£uid  sich  kein  GeschwQr,  aber  der  untersncbeDde  T^ 
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vmrde  fest  nmaehlossen  von  einem  den  untern  Theil  des 
^^ictnm  nnigebendeni  harten,  diffusen,  indurirten  Gewebe. 
Am  SO.  Noy.  wurde  die  Colotomie  ausgeführt.  Der 
Zustand  des  Kr.  war  nach  der  Operation  zufriedenstellend, 
to<;h  bestanden  die  Schmerzen  im  Alter  fort.  Ungeföhr 
L  ^Woche  nach  der  Operation  gingen  Fäces  durch  den 
Aaatü fliehen  After  ab  und  von  diesem  aus  eingespritzte 
P*l^a8igkeit  floss  durch  den  Anus  praeternaturalis  ab; 
tcKsh  gingen  bald  darauf  Fäces  und  Flatus  nur  durch  letz- 
ten ab.  Der  Kr.  wurde  am  20.  Jan.  1880  entlassen; 
Dss,  was  er  durch  die  Operation  gewonnen  hatte,  war, 
l^u»  er  nicht  von  Stuhlverstopfimg  zu  leiden  hatte  und 
dlie  DefSkation  schmerzlos  war,  im  Uebrigen  aber  war 
»^n  Zustand  aloht  gebessert. 

4)  Die  63  J.  alte  Kr.,  die  am  18.  Oct.  1879  auf- 
K^Aommen  wurde,  war  vor  16  J.  operirt  worden  wegen 
rechtseitigen  Leistenbruchs,  Afterflstel  u.  Hämorrhoiden ; 
die  Defäkation  war  seitdem  im  Allgemeinen  schmerzhaft 
vuid  erschwert  gewesen,  die  Fäces  hatten  oft  eine  band- 
COrmige  Qestalt.    Nach  einer  Dilatation  der  Analöihiung 
vor  ungefähr  10  J.  war  vorübergehende  Besserung  ein- 
getreten, später  aber  waren  dünnflüssige,  mehr  oder 
^vreniger  mit  Eiter  gemischte  Fäkalmassen  fast  beständig 
&bgrelaafen,  Stnhldrang  und  Schmerz  im  After  und  Em- 
pflndliohkeit  in  der  Umgebong  desselben  und  in  der 
Sacralgegend  vorhanden  gewesen.    In  der  Umgebung  des 
A^fters  fand  sich  derbe  und  bei  der  Berührung  empflnd- 
liche  Schwellung ;  l>ei  Druck  darauf  entleerte  sich  Eiter 
mns  der  Afterölfiiung ,  durch  die  nur  der  kleine  Finger 
etwa  1  Zoll  weit  nach  oben  eingeführt  werden  konnte, 
auf  eine  feste  unnachgiebige,  nur  ffir  eine  mitteldicke 
CTamröhrensonde  durchgängige  Verengung  stossend. 

Am  26.  Oct.  wurde  die  Colotomie  wie  im  1.  Falle 
ausgeführt,  wobei  die  Ligatur  besonders  sorgfältig  ge- 
knüpft wurde.  Das  Fieber  nach  der  Operation  war  im 
Allgemeinen  nicht  bedeutend.  Exkremente  gingen  durch 
die  künstliche  Afteröffnung  nicht  eher  ab,  als  bis  nn- 
geGhr  8  T.  nach  der  Operation  FäkalknoUen  im  Colon 
mittels  der  Zange  entfernt  worden  waren.  Ein  Abscess 
am  untern  Theile  der  Sacralgegend  wurde  am  8.  Nov. 
H^fhiet,  wonach  eine  Menge  Eiter  abfloss  und  die  Em- 
pfindlichlLeit  in  der  Aftergegend  bedeutend  geringer 
wurde.  Eine  Communikation  zwischen  dem  natürlichen 
und  dem  künstlichen  After  fand  nicht  statt  Am  6.  Dec. 
wurde  die  Kr.  entlassen. 

5)  Ein  54  J.  alter  Mann  (Hyglea  XXXVU.  5.  S.  266. 
MjailSlb)f  deram  I.Juni  1873  aufgenommen  wurde,  hatte 
seit  4  T.  keinen  Stuhlgang  gehabt.  Alle  angewandten  Mittel 
-waren  vergebens  und  der  Zustand  des  Kr.  wurde  immer 
schlimmer,  weshalb  am  3.  Juni  die  Operation  mittels 
eines  mit  dem  rechten  Lig.  Ponpartii  parallelen  Schnittes 
ausgeführt  wurde.  Bei  Eröilhung  der  PeritonäalhÖhle 
fiel  ein  Theil  des  Omentum  majus  vor,  wonach  eine  braun 
gefärbte  Flüssigkeit  austrat.  NachErolfiiung  des  Darmes 
^ngen  Qas  und  Exkremente  in  Menge  ab.  Die  Heilung 
^ng  gut  von  Statten,  nur  vorübergehend  trat  etwas  DeU- 
rinm  (chron.  Alkoholismus)  auf.  Mitunter  fählte  Fat. 
Stuhldrang  im  After ;  mit  einem  gegebenen  Klystir  gingen 
Fäkalklumpen  (wahrscheinlich  ganz  alte)  ab.  Am  21.  Juli 
wurde  der  Kr.  gesund  bis  auf  den  künstlichen  After  ent- 
lassen. 

Sv.  hat  im  Ganzen  7mal  die  Golotomia  iliaca 
(nach  Littre,  die  er  der  nach  Amassat  vor- 
zieht) aoageführt  und  nie  danach  ein  der  Operation 
aelbst  zur  Last  fallendes  beunmhigendes  Symptom 
beobachtet  In  3  Fftllen  hat  S  v.  den  Anns  praeter- 
natoralis  rechts  y  in  4  Fällen  Imks  angelegt.  Die 
Anlegung  anf  der  rechten  Seite  hat  nach  Sv.'s  Er- 
fahrongen  keine  andern  Nachtheile,  als  dass  die  ab- 
gekeadea  Fftoes  etwas  flüssiger  und  etwas  schwie- 
riger fenrOckznhi^ten  sind,  der  Theil  des  Colon,  der 
zwischen  dem  Anus  praetematnralis  und  dem  Hinder- 


nisse im  Rectum  liegt ,  entleert  seinen  Inhalt  eben- 
falls durch  die  künstliche  Oefiiinng ;  die  Pat.  gaben 
an,  deutlich  die  Bewegung  des  Inhaltes  in  der  Rich- 
tung des  künstlichen  Afters  zu  ftlhlen. 

Rossander  (Hygiea  1872.  Sv.  läkaresällsk. 
ftrh.  8.  137.  —  Nord.  med.  ark.  VI.  1.  Nr.  8. 
S.  3.  1874)  legte  in  einem  Falle,  in  dem  alle  Zei- 
chen des  Darm  verschlusses  vorhanden  waren,  den 
Anns  praeternaturalis  an  der  linken  Seite  an.  In 
der  Wunde  lag  nur  Dfinndarm  vor.  Bei  der  von 
Prof.  Axel  Key  ausgeführten  Sektion  fand  sich 
Volvulua  des  Coecum  und  Colon  adscendens.  Colon 
adscendens ,  Coecum  und  unterer  Theil  des  Ueum 
waren  ausserordentlich  stark  ausgedehnt ,  am  Dick- 
darm fanden  sich  mehi'ere  Berstnngen  derPeritonäal- 
bekleidung,  an  der  Einklemmungsstelle  am  Colon 
adscendens  war  die  Schleimhaut  ringförmig  vollstän- 
dig abgestossen. 

Was  die  Behandlung  des  Volvulus  und  innerer 
Einklemmung  betrifit^  betont  Key,  dass  unverzüg- 
lich zur  Ausführung  der  Laparotomie  zu  schreiten 
ist,  wenn  sich  die  Behandlung  mit  innerlichen  Mitteln 
nutzlos  erweist  Die  Operation  muss  zeitig  aus- 
geführt werden ,  ehe  die  Gasentwicklung  zu  gross 
wird  und  Parese  und  bedeutendere  Ernährungs- 
störungen im  Darme  eingetreten  sind.  Die  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters  nützt  nach  E.  in  solchen 
Fällen  nichts,  eher  noch  bei  Intussusception ,  aber 
auch  bei  dieser  befürwortet  er  die  Laparotomie,  als 
ein  sichereres  Resultat  liefernd. 

Rossander  hingegen  weist  auf  die  Unmög- 
lichkeit der  Diagnose  in  dem  mitgetheilten  Falle, 
wie  in  solchen  Fällen  überhaupt ,  hin ,  die  nur  die 
Anlegung  eines  künstlichen  Afters  gestattet.  Eine  so 
grosse  Incision  zu  machen,  als  nothwendig  gewesen 
wäre,  in  dem  vorli^enden  Falle  den  Volvulus  zu 
lösen,  sieht  R.  ftlr  ein  Wagestück  an,  das  wohl  kaum 
versucht  werden  dürfte. 

J.  A.  Waldenström  (Upsala  läkarefören. 
förh.  XIV.  7  och  8.  S.  501.  1879)  legte  bei  einem 
67  J.  alten  Manne,  der  seit  Jahren  an  Verstopfung 
und  Meteorismns  litt,  als  sich  plötzlich  Verschlimme- 
rung einstellte  und  in  6  Tagen  kein  Stuhlgang  er- 
folgt war,  einen  Anus  praetematnralis  in  der  linken 
Leistengegend  an. 

Alle  andern  Uraachen  des  DarmverschlnsBes  Hessen 
flieh  ansschliessen  and  man  konnte  nur  an  VoIvuIob  den- 
ken, welcher  Theil  des  Darmes  aber  betroffen  war,  konnte 
W.  nicht  bestimmen.  Am  22.  JnU  1872  wurde  nach 
Nölaton's  Verfahren  der  Anas  praeternaturalis  in  der 
Unken  Leisteng^egend  angelegt,  obgleich  der  Zastand  des 
Kr.  hoihiangslos  war.  Nach  DorchBchneidung  der  tief- 
sten Lage  der  Bauehmnskeln  floss  graaliohe,  fäkal  rie- 
chende Flüssigkeit  ans  der  Wunde,  so  dass  W.  zunächst 
glaubte,  eine  Darmsohlinge  verletsBt  zu  haben.  Eine  durch 
die  Oeffnung  eingeführte  Sonde  gelangte  in  eine  nach 
allen  Seiten  hin  begrenzte  H5hle,  die  sich  als  eine  ausser- 
halb des  Peritonaum  gelegene  Eiterhöhle  erwies.  Nach 
Durchschneidang  des  Bodens  ^eser  Höhle  kamen  die 
Därme  zum  Vorschein,  die  wider  Erwarten  zusammen- 
gefaUen  und  vollkommen  unbeweglich  erschienen.  W. 
zögerte,  den  Darm  zu  erölfiien,  weil  es  nahe  lag,  anzu- 
nehmen, dass  die  sichtbaren  DarmtheUe  unterhalb  der 
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VerenganfirniiR^^Ue  lagen  und  die  Operation  dann  gans 
nutzlos  sein  musste.  Doeh  war  es  aueh  möglich,  dass 
die  Unbewegliehkeit  des  Darmes  auf  Paralyse  derHaskeln 
desselben  beruhte,  deshalb  vollendete  W.  die  Operation. 
Ans  der  geöffneten  Darmschlinge  floss  nichts  ans.  Der 
Fat.  starb  am  folgenden  Tage.  Bei  deriS^ltton  fond  sich, 
dass  die  bei  der  Operation  gefundene  AbscesshÖhle  mit 
einer  Darmschlinge  in  Verbindung  stand.  Die  Flexura 
sigmoidea  war  ein  ganzes  Mal  um  ihre  Mesenterialwnrzel 
in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  gedreht.  Die  Dre- 
hungsstelle bildete  einen  4  Ctmtr.  langen,  ziemlich  harten 
Strang  von  2Vs  Ctmtr.  Dicke;  eine  Festlöthung  des 
Darmes  mit  der  Umgebung  bestand  nicht  und  er  konnte 
deshalb  mit  Leichtigkeit  in  seine  normale  Lage  zurück- 
gedreht werden. 

In  einem  andern,  von  A.  F.  Lindstedt  und 

J.  A.  Waldenström  (a.  a.O.  S.513)  mitgetheil- 

ten  Faiie  von  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea  coli 

wurde  die  Laparoeolotomie  ausgeführt  und  danach 

Heilung  erzielt. 

Der  52  J.  alte  Kr.,  der  am  23.  März  1879  aufgenom- 
men wurde,  hatte  seit  16  T.  keine  Stuhlentleerung  ge- 
habt. Der  Bauch  war  sehr  ausgedehnt,  aber  nicht  sehr 
empfindlich,  auf  den  Bauchdecken  zeichneten  sich  die 
Contouren  mehrerer  grosser  Darmschlingen  ab.  Punktion 
der  Därme  brachte  eben  so  wenig  Besserung,  wie  inner- 
lich angewendete  Mittel.  Am  24.  März  wurde  unter  allen 
antiseptischen  Vorsiohtsmaassregeln  die  Laparoeolotomie 
mittels  eines  5  Ctmtr.  oberhalb  der  Symphyse  beginnen- 
den, 11  Ctmtr.  langen  Schnittes  rechts  von  der  Linea 
alba  ausgeführt.  Aus  dem  Schnitt  quoll  eine  nicht  ge- 
ringe Menge  flockiges,  braunrothes  Exsudat.  In  der 
Wunde  lagen  drei  ausgedehnte  Dickdarmsohlingen  vor, 
deren  seröser  Ueberzug  lebhaft  iojicirt  war;  zwei  von 
ihnen,  von  denen  die  eine  das  Colon  transversum  war, 
mussten  panktirt  werden,  ehe  die  Hand  eingeführt  wer- 
den konnte ;  dann  konnte  man  f&hlen,  dass  die  ausgezo- 
gene Darmschlinge  in  der  rechten  Fossa  iliaea  befestigt 
und  eine  ganze  Drehung  um  ihr  Mesenterium  erfolgt 
war.  Durch  Drehung  der  ausserhalb  der  Bauchhöhle 
liegenden  Darmschlinge  (Flexura  iliaea  coli)  nach  links 
verschwand  die  Umdrehung.  Nachdem  man  sich  über- 
zeugt hatte,  dass  kein  anderes  Hindemiss  f&r  den  Durch- 
gang des  Darminhalts  bestand,  war  es  wegen  der  er- 
folgenden raschen  Zusammenziehung  der  Bauchwand  un- 
möglich ,  die  Schlinge  zu  reponiren ;  man  musste  einen 
Einschnitt  in  dieselbe  machen  und  sie  ihres  Inhaltes  ent- 
ledigen. Die  Wunde  im  Darme  wurde  nach  J ob  er  t 's 
Methode  mit  Catgut-Suturen  vereinigt.  Die  Reposition 
des  Darmes  konnte  nur  mit  Schwierigkeit  bewerkstelligt 
werden.  Die  Hautwunde  wurde  mittels  4  Suturae  cla- 
vatae  geschlossen.  Die  Heilung  der  Wunde  ging  unge- 
stört vor  sich,  nach  7  Wochen  konnte  der  Er.,  der  inzwi- 
schen eine  Lungenentzündung  zu  überstehen  hatte,  ge- 
heilt entlassen  werden.  Am  20.  April  gingen  durch  den 
After  17  Grmm.  Quecksilber  ab,  das  vor  der  Operation 
gegeben  worden  war,  um  das  Hindemiss  im  Darme  zu 
beseitigen.  Auch  im  Harne  wurde  Quecksilber  nach- 
gewiesen und  doeh  hatte  der  Kr.  keine  Symptome  von 
Hydrargyrose  gezeigt. 

Bei  einer  53  J.  alten  Frau ,  die  schon  früher  an 
Erscheinungen  von  Volvulus  beAiandelt  and  nach  In- 
jektion von  Gas  und  grossen  Wassermengen  geheilt* 
worden   war,   hat   Dr.  Lid6n    (Hygiea  XLII.  9. 

8.  548.  Sept.  1880)^  als  von  Neuem  dieselben  Er- 
scheinungen aufgetreten  waren,  die  Li^rotomie  am 

9.  Nov.  1879  ausgeführt. 

Der  Schnitt  wurde  in  der  Linea  alba  von  3  Ctmtr. 
oberhalb  der  Symphyse  bis  6  Ctmtr.  oberhalb  des  Nabels 
gemacht.  Die  vorUegende  Darmschlinge  (die  Flexura 
sigmoidea)  war  bis  zum  Umfange  eines  Ilagens  oder  noch 


mehr  ausgedehnt  und  gef&Ut  mit  dflnnflflssigen ,  gclb- 
weissen  Fäkalmassen,  die  naoh  Anlegung  eines  1  Ctmtr. 
langen  quer  verlaufenden  Schnittes  In  den  Darm  entleert 
wurden ;  die  Wunde  wurde  mit  3  Darmnähten  aus  Catgol 
geschlossen.  Das  Hindemiss  fOr  die  DefSkation  bestud 
in  einer  halben  Umdrehung  der  Flexura  sigmoidea  um  das 
bedeutend  verlängerte  Mesenterium.  Nach  Beposita 
durch  eine  Umdrehung  in  umgekehrtem  Sinne  wurde  fic 
Wunde  geschlossen  und  antiseptisch  behandelt.  Einige 
Stunden  nach  der  Operation  erfolgte  unfreiwillige  Esk- 
leerung  reichlicher  Massen.  Die  Kr.,  die  schon  vorder 
Opetion  sehr  verfallen  war,  starb  am  nächsten  T^;e. 

Zur  genauem  Stellung  der  Diagnose  bei  Darm- 
stenosen  befürwortet  Dr.  Jacob  Heiberg  (Noisk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  lU.  10.  S.  561.  1873)  & 
Untersuchung  durch  Einführung  der  ganzen  Hand 
oder  des  ganzen  Annes  in  das  Rectom ,  wobei  im 
alle  Organe  des  Unterleibs  genau  palpiren  kaniL 
Auf  diese  Weise  stellte  H.  die  genauere  Diagnose  in 
einem  Falle  von  Darmocciusion  bei  einem  36  Jahre 
alten  Manne^  in  dem  mittels  der  gewöhnlichen  Unter- 
suchung eine  genaue  Diagnose  des  Sitzes  und  der 
Art  des  Verschlusses  sich  nicht  stellen  Hess. 

Mit  einiger  Mühe  gelang  es,  unter  Chloroformnariose 
des  Kr.  die  ganze  Hand  durch  das  S  Bomanum  in  du 
kleine  Becken  einzuführen  und  ungefShr  iVs  ^U  ^^ 
rechts  u.  oben  vom  Nabel  einen  quer  verlaufenden  Stnq; 
zu  f&hlen,  der  sich  nach  links  in  mehrere,  ohne  schaife 
Grenze  in  einige  feste  rundliche  Klumpen  übergehende 
fingerförmige  Strange  theilte.  H.  nahm  eine  Achset- 
drehung des  Dünndarms  an  und  schritt,  da  Punktion  d« 
ausgedehnten  Darmes  keinen  Erfolg  hatte,  zur  Laparoto- 
mie, die  mittels  eines  von  Vs  Zoll  oberhalb  des  Nabels  ii 
der  Linea  alba  bis  zur  Symphyse  herabgehenden  Schnit- 
tes am  25.  Mai  ausgeführt  wurde.  Bei  Eröffnung  des  P^ 
ritonaum  floss  eine  gelbröthliche  Flüssigkeit  ab.  Daitk 
die  erweiterte  Wundöffiiung  wurde  die  linke  Hand  ein- 
geführt, die  ungefähr  1  y,  Zoll  nach  oben  und  rechts  tob 
Nabel  einen  querverlaufenden  Strang  fühlte,  der  wkA 
rechts  zugespitzt  war  und  sich  nach  links  in  mehrere 
Zweige  theilte.  Die  bläulichen  Darme  drängten  sich  ihe9i 
von  selbst  vor,  theils  wurden  sie  vorgezogen.  Es  fond 
sich,  dass  ein  Stück  Dünndarm  sich  ungeßhr  </,  Mal  im 
sich  selbst  gedreht  hatte,  so  dass  derCöcaltheil  naehTon 
lag,  während  der  Duodenaltheil  sich  nach  oben  hinten 
und  links  geschlagen  hatte.  Durch  entgegengesetiie 
Drehung  wurde  die  Reposition  bewirkt ,  die  dabei  vorfal- 
lenden Därme  wurden  reponirt.  Schlüsslich  wurde  die  ^ 
Wunde  mit  Nähten  geschlossen,  unten  aber  wurde  one 
Oeffnung  gelassen.  Gleich  nach  der  Operstion  erfolgte 
Abgang  von  Flatus,  später  erfolgten  reichliche  Darmest* 
leemngen.  Der  Kr.  oollabirte  aber  immer  mehr  und  stu^ 
am  nächsten  Vormittag.  Bei  der  Sektion  fand  sich,  diss 
die  Achsendrehung  in  der  obem  Hälfte  des  Dünndanns 
sich  wieder  hergestellt  h&tte,  was  nach  H.*s  Annahme  ab 
postmortale  Erscheinung  zu  betraehten  ist  und  als  Folge 
der  nach  dem  Tode  entstandenen  Gasausdehnung. 

Ebenfalls  mittels  EinfElhnuig  der  Hand  dsrch 
das  Rectom  stellte  Dr.  Edv.  Ball  (Noisk  Mag. 
3.  R.  lY.  2.  S.  80.  1874)  die  Diagnose  in  einem 
Falle,  in  dem  V«:8chliiSB  des  Darmlmneh  durch 
Achsendrebung  wahrscheinlich  war,  und  führte  da- 
nach die  Laparotomie  aus. 

Ein  43  J.  alter  Mann,  der  .am  16.  Nov.  1873  aof  der 
1.  Abth.  im  Beichshospital  auli^enommen  wurde,  botnBe 
Erscheinungen  der  Darmocciusion.  B.  ffihrte  die  gaase  I 
Hand  durch  das  Rectum  ein  und  ging  dann  mit  4  Flig^ 
so  weit  hinauf  als  möglich.  In  der  lütte  des  Uatorieibe» 
fühlte  er  einen  von  der  Wirbelsäule  nach  dem  Nabel  i> 
gehenden  Strang,  der  indessen  die  vordere  Baachfrt8< 
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Dicht  erreichte ;  nach  vorn  zn  wurde  der  Strang  breiter 
und  verlor  sich  ohne  scharfe  Grenze ;  nach  nnten  and 
links  hatte  er  einen  freien  Rand,  nach  oben  nnd  rechts 
ikber  verlor  er  sich  ohne  dentliche  Begrenzung.  Sofort 
wnrde  die  Laparotomie  mittels  eines  Schnittes  in  der 
Linea  alba  vom  Nabel  bis  znr  Symphyse  vorgenommen. 
Bei  der  ErÖffkiung  derPeritonäalhShle  floss  etwas  r5thlich 
gelbes  Semui  ans  und  blanrothe  ansgedehnte  Dünndarm- 
schiingen  drängten  sich  vor ;  sie  wurden  dnrch  die  Wunde 
^bracht,  bis  sich  zeigte,  dass  das  Mesenterium  in  der 
^ähe  der  Yalvnla  Bauhini  sich  gedreht  hatte.  Die  Repo- 
sition war  ziemlich  schwierig  und  erst  nach  vielem  Hin- 
and  Herdrehen  gelang  es,  die  Achsendrehang  zn  heben. 
Nach  der  ziemlich  lange  danemden  Operation  coUabirte 
ier  Kr.,  konnte  zwar  durch  Anwendung  der  Elektricität 
imd  Analeptika  wieder  etwas  gekräftigt  werden,  klagte 
aber  nach  1  8td.  über  Sehmerz  im  Unterleib,  bekam 
reichliches,  fäkal  riechendes  Erbreehen  nnd  starb  IVsStd. 
nach  der  (>peration. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  blanlieh  rothe  Verfärbung 
des  Dünndarms,  VerlSthung  der  Schlingen  dureh  frisches 
Übrin&ses  Exsndat,  sonst  aber  kein  flüssiges  Exsudat,  nur 
Serum  mit  einzelnen  Flocken  in  der  Bauchhöhle.  Aohsen- 
drehun^  war  nicht  vorhanden,  aber  die  Lage  des  Mesen- 
terium war  etwas  verändert. 

Den  ungünstigen  Ausgang  schiebt  B.  darauf, 
dass  die  Operation  lange  dauerte  und  deshalb  auch 
die  Chloroformlrung  lange  ausgedehnt  werden  musste. 
Verhinderung  der  Abkühlung  der  blosliegenden 
Därme  dürfte  nach  B.  wohl  auch  dazu  beiti*agen, 
den  Gollapsns  zu  verhüten. 

Waldenström  (Upsala läkarefören. förh. XIV. 
7  och  8.  S.  508. 1879)  führte  die  Laparo-Colotomie 
bei  einem  IJ.  8Mon.  alten  Knaben  wegen  Intttssus" 

eeption  aus. 

Das  Kind  hatte  seit  einigen  Wochen  an  schleimiger, 
blutiger  Diarrhöe  gelitten.  Am  20.  Sept.  1873  drängte 
sich  eine  grosse  rothe  Geschwulst  ans  der  Afteröffnung, 
die  wieder  verschwand  und  wiederkehrte.  Sie  war  deut- 
lich mit  Schleimhaut  bel^leidet  und  in  ihr  fand  sich  eine 
nach  hinten  zu  durch  eine  halbmondförmige  scharfe  Kante 
(die  Valvnla  Bauhini)  begrenzte  längliche  Oeffhung.  Die 
Geschwulst  konnte  mit  Leichtigkeit  durch  den  After 
zaruckgebracht  werden,  kam  aber  auch  leicht  wieder  zum 
Vorschein.  Da  auf  eine  andere  Weise  keine  Besserung 
erzielt  werden  konnte,  wurde  die  Laparo-Colotomie  in 
der  Regio  flexurae  IBacae  coli  ausgeführt.  Aus  dem  ge- 
öffneten Darm  ging  gar  nichts  ab,  die  Reposition  der 
IntuBsuBceptfon ,  die  von  der  Wunde  aus  mittels  einer 
Sonde  versucht  wurde ,  gelang  nicht.  Am  Abend  ging 
ans  dem  künstlichen  After  eine  grosse  Menge  übelriechen- 
der, in  Klumpen  zusammenhängender  Schleim  ab.  Der 
Kr.  coUabirte  rasch  und  starb  noch  an  demselben  Tage. 

Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  das  invaginirte  Stück 
aus  dem  Goeonm,  Colon  adsoendens  und  transversum 
sammt  einem  Stuck  des  Ilenm  bestand ;  das  Intussnscep- 
tum  war  an  mehreren  Stellen  durch  feste  Adhärenzen  mit 
dem  Intnssnscipiens  verwachsen. 

Prof.  Hirschsprung  (Nord.  med.  arlc.  IX.  4. 
Nr.  22.  8.9.  1879)  führte  die  Enterotomie  in  einem 
Falle  von  Darminvagination  bei  einem  22  Mon.  alten 
Kmde  aus. 

In  der  linken  Regio  iliaca  fühlte  man  eine  cylin- 
driftche  Geschwulst,  die  nach  unten  zn  bis  in  das  Becken  ver- 
folgt werden  konnte ,  nach  oben  zn  sich  aber  verlor  nach 
dem  Rippenrande  zu.  Im  Rectum  fühlte  man  ungefähr 
3  ZoU  obeiftalb  des  Afterfi  eine  Geschwulst  von  der  Form 
Q&d  Grösse  eines  stark  geschwollenen  Gebärmutterhalses 
ndt  dem  Oriflcinm  etwas  nach  hinten  zn.  Repositionsver- 
suche  waren  erfolglos ,  der  Leib  wurde  immer  mehr  auf- 
S^trieben  und  fortwährend  ging   mit  Blut    gemisohter 


Schleim  ab.  Am  9.  März  1871  wurde  die  Enterotomie 
ausgeführt  mittels  l^/s  Zoll  langen  Schnittes  parallel  mit 
dem  linken  Lig.  Poupartii,  wobei  eine  Dfinndarmsohlinge 
sich  zeigte ,  welche  dnrch  Suturen  befestigt  und  eröffnet 
wurde.  Es  strömten  übelriechende  Gase  ans,  aber  keine 
FSces ;  sp&ter  Jedoch  gingen  solche  ab.  Es  entwickelten 
dich  Symptome  von  Peritonitis  nnd  das  Kind  starb  40Std. 
nach  der  Operation.  Bei  der  Sektion  fand  sieh  Invagina- 
tion  des  Colon  deseendens  in  das  S  Romanum  in  einer 
Ansdehnung  von  6  Zollen.  Die  bei  der  Operation  ge- 
troffene  Stelle  war  2Vs  Ellen  von  der  Dfinndarmklappe, 
3  Ellen  vom  Magen  entfernt. 

Dr.  G.  G.  Stage  (Hosp.-Tidende  2.  R.  VII. 
38.  1880)  theilt  2  Fälle  von  opei*ativer  Behandlung 
der  Darminvagination,  ebenfalls  l>eideMale  mit  tödt- 

lichem  Ausgange,  mit. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  Invagination  des 
Ilenm  in  das  Colon  bei  einem  Va  J*  ^^^o.  Madchen.  Im 
After  sah  man  eine  dunkelrothe  Geschwulst  und  längs  der 
linken  Seite  des  Unterleibes  fühlte  man  eine  wurstformige 
Anschwellung.  Da  Repositionsversnche  keinen  Erfolg 
hatten  und  die  Symptome  drängend  waren,  wurde  am 
26.  Jan.  1876  die  Enterotomie  in  der  rechten  Regio  iliaca 
gemacht  und  ein  künstlicher  After  angelegt.  Der  getrof- 
fene Darm  war  schlaff  und  eine  geringe  Menge  fHknlente 
Flüssigkeit  floss  aus  ihm.  In  den  nächsten  Tagen  nach 
der  Operation  gingen  Fäces  aus  der  Wunde  ab ,  am  3. 
durch  den  natürlichen  After.  Am  3.  Tage  nach  der  Ope- 
ration starb  das  Kind.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Invagi- 
nation eines  gegen  20  Ctmtr.  langen  Stückes  Ileum  in  das 
Coecum  und  Colon  durch  die  Valv.  Bauhini ;  das  Coecum 
war  stark  um  seine  Achse  gedreht  und  selbst  im  Beginne 
der  Invagination;  das  invaginirte  Darmstück  war  theil- 
weise  gangränös.  Ausserdem  fand  sich  Peritonitis ,  von 
den  invaginirten  Theilen  ausgehend.  Das  bei  der  Opera- 
tion getroffene  Darmstück  war  eine  Dünndarmschlinge. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  Ileo-Coecal-Invagina- 
tion  bei  einem  3  Mon.  alten  Kinde.  Nach  vergeblichen 
Repositionsversuchen  wurde  die  Laparotomie  ausgeführt 
mittels  eines  1  Vz  Zoll  langen  Schnittes  in  der  Mittellinie, 
zwischen  Nabel  und  Symphyse.  Nach  Eröffbung  des  Peri- 
tonäum  fielen  mehrere  Darmschlingen  vor ,  die  starte  i^ji- 
cirt ,  mit  Luft  gefüllt  waren  u.  an  der  Innenseite  grössere 
Ekchymosen  zeigten.  Der  eingeführte  Finger  fühlte  nach 
links  und  hinten  die  Invagination  als  eine  längliche  Ge- 
schwulst. Dnrch  Pressung  des  invaginirten  Darmstücks 
in  der  Richtung  nach  oben  gelang  es ,  die  Invagination  zu 
heben.  Vorquellende  Darmschlingen  konnten  nur  mit 
Mühe  wieder  reponirt  werden.  Die  Wunde  wurde  mit 
Nähten  geschlossen  und  antiseptisch  verbunden.  Nach 
vorübergehender  Besserung  trat  von  Neuem  heftiges  Er- 
brechen auf,  Fäces  gingen  spärlich  ab,  der  Leib  wurde 
aufgetrieben  und  das  Kind  starb  2Vs  Tage  nach  der  Ope- 
ration. Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass  die  Invagination 
vollkommen  gehoben  war  und  die  Darmtheile  an  ihrem 
normalen  Platz  lagen.  Coecum  nnd  Proc.  vermiformis 
waren  stark  missfarbig.  Ausserdem  fanden  sich  Zeichen 
von  Peritonitis ,  die  von  den  angegriffenen  Theilen  aus- 
ging. 

Till  man  in  Lidköping  (Hygiea  XXXVIII.  11. 

S.  640.  Nov.  1876)  entfernte  in  einem  Falle  von 

Vorfall  nnd  Invagination  des  Rectum  den  erlsrankten 

Theil  nach  vorhergehender  Ligatur  3  Tage  später 

mittels  des  Ecrasenr. 

Am  21.  Sept.  1875  wurde  die  vorgefallene  Darm- 
partie ,  nachdem  man  sich  gönan  überzeugt  hatte ,  dass 
keine  Darmsehünge  daneben^  vorlag ,  mittels  einer  ge- 
kr&mmten  Ligatnmadel  in  6  Theilen  vollständig  mit  6 
Uanfligaturen  unterbunden.  In  wenigen  Tagen  verfiel  die 
abgeschnürte  Darmpartie  in  Brand;  da  man  aber  be- 
merkte ,  dass  die  Cirknlatlon  ntoht  ganz  anlgehoben  war, 
wurde  grosser  Gefohr  der  septischen  Infektion  wegen  am 
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84.  Sept.  die  amschnfirte  Paurtie  mit  2  Chagsaigna&achen 
Ecrasenrsehlingen ,  die  mittels  Nadeln  mitten  durch  die 
Basis  derselben  geführt  wurden,  losgetrennt.  Sofort  iiach 
Schlnss  der  Operation  glitt  die  Abqnetschnngsdäche  in  das 
Rectum  zurüolK.  Blutung  trat  weder  bei  der  Operation, 
noch  nach  derselben  auf.  Die  Reinigung  des  Rectum  ge- 
schah mit  Borsäureldsnng.  Ungefähr  S.Tage  nach  der 
Operation  ging  nach  den  Resten  der  Hanf  ligaturen  ein 
röhrenförmiges  StQck  Rectalschleimliaut  ab.  Die  Nach- 
behandlung war  sehr  schwierig,  von  Mitte  October  an 
stellte  sieh  Besserung  ein  und,  als  die  Kr.  am  6.  October 
entlassen  wurde ,  war  vollständige  Heilung  ohne  nennens- 
werthe  Striktur  im  Rectum  eingetreten  bi^  auf  melancho- 
lische Verstimmung ,  die  sich  im  Laufe  der  Nachbehand- 
lung eingestellt  hatte.  Die  Heilung  war  1876  noch  un- 
verändert. 

Wegen  angebomen  Mangels  de»  Anus  und  des 
Rectum  itlhrte  Strömborg  in  Wiborg  (Finslca 
läkaresällsk.  handl.  XVII.  3  och  4.  S.  184.  1875) 
folgende  Operation  bei  einem  Neugebornen  aus. 

Ein  Katheter  wurde  in  die  Blase  eingeführt,  ein 
etwas  über  1  Zoll  langer  Vertikalschnitt  in  der  Mittellinie, 
ein  kleinerer  Kreuzschnitt  im  Perinäum  gemacht,  dann 
unter  Leitung  des  Katheters  so  weit  als  möglich  mit  dem 
Messer  vorgedrungen,  darauf  der  kleine  Finger  eingeführt 
und  mit  diesem  in  der  Richtung  nach  dem  Promontorium 
vorwärts  gebohrt ,  bis  er  auf  eine  undeutlich  fluktuirende 
Geschwulst  traf.  Ob  diese  der  Darm  bildete,  war  nicht 
sicher  festsustellen ,  es  wurde  deshalb ,  da  der  Zustand 
des  Kindes  noch  keine  weitere  Gefahr  besorgen  liess,  die 
Operation  unterbrochen  und  Pressschwamm  in  die  Wunde 
eingelegt.  Am  nächsten  Morgen  war  deutliche  Fluktua- 
tion in  dem  vermutheten  Darm  vorhanden,  nach  Einstechen 
eines  Trokar  rann  Meconium  aus ,  die  Kanüle  blieb  lie- 
gen. Vor  dieser  Operation  hatte  sich  der  Zustand  des 
Kindes  verschlimmert ,  hartnäckiges  Erbrechen  war  ein- 
getreten, nach  der  Operation  hörte  das  Erbrechen  auf  und 
der  Zustand  verbesserte  sich.  Da,  wahrscheinlich  durch 
Reibung  der  Darm  wand  an  der  Kanüle,  Blutung  einge- 
treten war,  wurde  ein  Kautschukrohr  eingelegt,  später 
eine  eigens  zu  diesem  Zwecke  verfertigte  Silberröhre. 
Die  Reaktion  nach  der  Operation  war  sehr  gering,  die 
Eiterung  sehr  unbedeutend ;  der  Wundkanal  war  bald  von 
Narbengewebe  überzogen.  Nach  etwa  3  W.  starb  jedoch 
das  Kind  an  Pneumonie.  Bei  der  Seküan  fand  sich,  dass 
der  Darmkanal  blind  mit  einer  sackförmigen  Erweiterung 
schloss,  deren  unterster  Theil  mit  der  Blase  verwachsen 
war;  der  Boden  des  Sackes  lag  in  der  Höhe  des  2.  Sacral- 
wirbels ;  in  den  Sack  mündete  die  mit  Narbengewebe  be- 
kleidete künstliche  Oeifnnng.  Irgend  eine  Spur  von  Peri- 
tonitis fand  sich  nicht. 

In  einem  von  M.  W.  af  Schulten  (Finska  läkare- 
sällsk.  handl.  XIX.  2.  S.  119.  1877)  mitgetheilten  Falle 
aus  Prof.  Estlander '8  Klinik  fand  sich  kein  After, 
auch  am  Perinäum  keine  Fluktuation ,  die  ein  mit  Meco- 
nium gefülltes  blindes  Dannende  hätte  vermuthen  lassen. 
Der  rechte  Hode  war  veigrössert  und  von  ziemlich  fester 
Consistenz ,  die  entsprechende  Hälfte  des  Scrotum  ausge- 
dehnt, geröthet.  Mittels  Incision  vom  Perinäum  aus 
konnte  man  nichts  finden,  was  als  Darmende  hätte  gelten 
können.  Da  die  Umstände  dazu  drängten,  wurde  die 
Colotomle  in  der  linken  Leistengegend  ausgeführt  und 
nach  Eröffnung  des  Darmes  ging  etwas  Meeonlum  ab  und 
der  Zustand  des  Kindes  besserte  sich  vorübergehend, 
später  wurde  es  schwach  und  ikterisch  *,  eine  vorgefallene 
Darmschlinge  wurde  reponirt.  Das  Kind  eoUabirte  bald 
und  starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich ,  dass  das  Rectum 
längs  der  rechten  Seifee  des  «Beckens  nach  dem  Perinäum 
zu  verlief  und  in  einen  engen  Kanal  ausging ,  der  blind 
dicht  hinter  der  hintern  Insertion  des  Sorotum  endigte. 
Der  künstliche  After  befand  sich  hiderFlexurasigmoidea, 
ungeflUir  8  Zoll  vom  Ende  des  Rectum. 

In  einem  von  A.  Lindblad  (Upsala  läkarefören. 
förhandl.  XU.  7  pch  8.  8.  660.  1877)  mitgetheUten  FaUe 


fand  rieh  bei  einem  neogebomen  Mädchen  an  der  81 
wo  der  After  hätte  sein  sollen,  nur  eine  kleine  Vertief 
dagegen  dicht  hinter  der  hintern  Commissura  vulvae  fk 
kleine,  nur  für  eine  feine  Knopfsonde  durchgängige 
nung.  Zwischen  dieser  Oeffnung  und  der  erwähnten  Y« 
tiefiing  wurde  ein  beide  verbindender  Hantachnitt 
legt,  der  dicht  unter  der  Haut  befindliche  Darm,  der 
normaler  Weite  war,  wurde  vorgezogen  und  inderWoi 
festgenäht,  nachdem  vorher  durch  den  vorhandenen  i 
talen  noch  ein  Querschnitt  angelegt  worden  war. 
Heilung  erfolgte  per  primam  intentionem.    Das  Kind 
fand  sich  wohl  und  schien  keinen  andern  Nachtheil 
seinem  angebornem  Mangel  zu  behalten,  als  ein  scbi 
Perinäum. 

Bei  einem  7  Jahre  alten  Mädolien  führte  Nystrl^i 
(Hyglea  XXXVII.  12.  8.  674.  Deo.  1876)  eine 
Operation  wegen  ähidicher  Missbüdung  ans.  An  der  hist 
CommlsBur  der  Labia  mi^ora  führte  ein  für  einen 
Finger  durchgängiges  Loch  in  das  Rectum,  an  der  8t 
wo  der  After  sein  sollte ,  fand  sich  nur  eine 
liehe  Vertiefung.    Hinter  der  abnormen  Analöffkaig 
fand  sich  nur  eine  dünne  Hantbrficke ,  Unter  welcher 
eigentiiche  Analöifnung  von  einer  dünnen  Haut  vei 
war,  anscheinend  nur  aus  Schleimhaut  und  Epidemiis 
stehend ;  beide  wurden  durchschnitten ,  dann  wurde 
Schleimhaut  des  Rectum  an  die  Haut  genäht.  Gleich 
der  Operation  waren  die  Entleerungen  unwillkürlich,  di 
bekam  das  Kind  l)ald  Herrschaft  über  die  DanncDt 
mng.  Die  hergestellte  Oeffnung  verengte  sieh,  blieb 
sehlaff. 

Hospitalarzt  L  i  d  ö  n  in  Boras  (Hyglea  XU.  11  och  il 
S.  749.  Dec.  1879)  machte  in  einem  FaUe  von  aogel 
Atresia  ani  die  Radikaloperation  und  erzielte 
Heilung. 

Bei  dem  i  Mon.  alten  Knaben,  der  mit  vollstäi 
Atresia  ani  zur  Welt  kam ,  hatte  ein  Arzt  sehon 
nach  der  Geburt  durch  einfache  Incision  an  einer 
ausgebuchteten  Stelle ,  die  das  Ende  des  mit 
gefüllten  Rectum  anzeigte,  eine  Aiteröifnung  gebO^ 
die  sich  aber  bald  wieder  zusammen  zog.  L.  fand 
Analöifnung  mit  schlaflfen  Granulationen  gefüllt ,  so 
die  Fäoes  nur  in  Form  eines  dünnen  Stranges  und 
heftigem  Schreien  ausgepresst  wurden.  L.  machte 
Jeder  Seite  der  Analöifnung  einen  Schnitt  nnd  vei 
diese  vom  und  hinten ,  umschnitt  die  Granulationen 
entfernte  sie.  Die  Wundfläche  von  der  äussern  Haut  bil] 
zum  Rectum  maass  noch  nicht  ICentimeter.  DieScbkioM 
haut  des  Rectum  wurde  dann  mit  der  äussern  Haut  diirek| 
Suturen  vereinigt  und  ein  Drainagerohr  in  das  Bectsnl 
eingelegt ,  das  so  lange  eingeführt  wurde ,  bis  man  aAl 
überzeugte,  dass  keine  Verengung  sich  bildete.  UDgeSb;| 
6  Mon.  nach  der  Operation  hatte  die  Afteröffnung  ein  roil" 
kommen  normales  Aussehen ;  das  Kind  hatte  keine  St»<| 
rungen  bei  der  Defäkation.  Noch  9  Mon.  nach  der  Ope-  [ 
ration  war  der  Znstand  vollkommen  zufHedenstellend. 

640.    Die  GrittiL'sohe  OperatiLoiiBmetliode 

und  ihre  Verwertktmg  in  der  Kriegsefdrurgie;  vw 
Stabsarzt  Dr.  Salzmann  in  Potsdam.  (Aidtt 
klin.  Chir.  XXV.  3.  p.  631.  1880.) 

Die  im  J.  1857  von  Oritti  zuerst  empfeUw 
osteoplastische  Amputation  im  Kniegelenk  hat  be- 
kanntlich vielfach  eine  gtlnstige  Beurtheilimg  er&h- 
ren,  nnd  trotz  dem  ablehnenden  Vertialten  vieler  be- 
deutender Chirurgen  in  den  letzten  Kriegen,  sowie 
in  der  Hospital-  und  Civilpraxis  eine,  wenn  toeh 
nieht  sehr  ausgebreitete,  Verwendung  gefimden«  Ali 
VoTztlge  seiner  Melliode  vor  der  Exartlknlatieii  ^ 
Amputation  bezeichnete  Oritti  die  Bedeckung  ^ 
Stumpfes  durch  einen  an  Druck  gewMmtenKDOch^i 
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as  Verhüten  eines  konischen  Stumpfes  oder  einer 
irischen  den  Kondylen  liegenden  Narbe,  die  gate 
nlagerung  and  Fiximng  des  vordem  Lappens  und 
dn  leicht  möglichen  Abflnss  des  Eiters,  die  leichte 
nd  gefahrlose  Art,  zor  Art  poplitaea,  bei  Nachbla- 
logen  aus  derselben  za  gelangen,  die  Verlegung 
er  Narbe  nach  hinten  and  die  geeignete  Beschaflfen- 
sit  des  Stompfes  zur  Anlegung  eines  künstlichen 
liedeSy  die  Verlegung  der  Operation  an  eine  noch 
iedrigere  Stelle  als  bei  der  Amputation  im  untern 
drittel  and  endlich  die  Erhaltung  des  Ansatzes 
es  Moscolas  rectos  femoris.  —  Für  indicirt  hält 
kitti  seine  Operation  bei  allen  penetriren- 
en  Schasswanden  des  Kniegelenks  mit  und  ohne 
leckenbleiben  des  Projektil,  wenn  die  nöthige  Haut 
nr  Lappenbildang  Yorhanden  ist  und  die  Fraktur 
Dcht  znweit  Aber  dieEpiphyse  hinausgeht,  bei  allen 
)oaunhiaüvbrfiehen  der  Tibia  und  Fibula,  bei  tiefen 
^etschwanden  mit  S^eiTcissungen  und  hochgradigen 
Skchymoaen,  bei  nicht  reponirbaren  complicirten 
[iinaüoDen  der  Kniescheibe,  bei  abgegrenztem  Brand 
ies  Unterschenkels,  bei  grossen  miheilbaren  Unter- 
whenkelgesiAwflren,  bei  ausgedehnter  Caries  oder 
Nekrose  des  Capat  und  endlich  bei  gut-  und  bOs- 
irtigenNeabildangen.  Gontraindieirt  ist  die  Methode 
nach  G  r.  selbst  bei  nicht  genflgendem  Vorhanden- 
Bdn  Ton  Weichtheilen,  Beschränkung  der  Verletzung 
ier  Oberschenkelkondylen  auf  die  Epiphyse  und  zu 
grosser  Jagend  des  Kr.,  wegen  der  knorpeligen  Tex- 
tur der  Patella. 

Modifikationen    des  Gritti 'sehen   Verfahrens 
Bind  von  Ssymanowski,   Schuh,  Linhart, 
NeudGrfer  angegeben  und  von  diesen  Chirurgen, 
wie  auch  von  v.  Wahl,  ist  auf  die  Fehler  der  Lap* 
penbildnng  der  ursprünglichen  Methode  hingewiesen 
worden.     Eben  so  zahhrdch  wie  die  Modifikationen 
der  Lappenbildung  sind  die  zur  Fiximng  der  PatelU 
angegebenen    Methoden     (von    Szymanowski, 
Richardson,    Adelmann,    Wagner,    Al- 
bert, Stokes  u.  s.  w.),  von   welchen  sich  am 
meisten  die  Catgutsuturen  (Stokes),  das  Annageln 
der  Patella   (mittels  eines  eisernen  Häkchens  oder 
Stiftes  nach  Weinlechner,   oder  mittels  eines 
Brettnagels  nach  Thiersch,  und  der  k  jour  Ver- 
band Dittel's  bewährt  haben.     In  Amerika  ist 
bei  Anwendung  des  Lister 'sehen  Verfahrens  die 
Dramage  des  Synovialsackes  als  sehr  vortheilhaft 
befanden  worden ,  welche  auch  Thiersch  für  un- 
bedingt nöthig  hält.     Uebrigens  hat  Mich neffki 
dieselbe  in  Verbindung  mit  Ausspttlungen  des  Syno- 
vialsackes mit  Chlorzinkldsung  schon  1863  erfolg- 
reich angewandt. 

Die  ursprüngliche  Methode  Oritti's  zeigte 
nicht  allein  Nachtheile,  sondern  es  machten  sich 
ßsch  der  Operation  im  Verlaufe  der  Behandlung 
Uebelstände  geltend,  die  die  gerahmten  Vortheile 
der  Operation  mindestens  als  zweifelhaft  erscheinen 
^Missen.  Szymanowski  hatte  schon  1863  nach- 
K^^wiesen ,  dass  eine  knöcherne  Vereinigung  beider 
Sftgeflicben  zustande  kommt.  Bleibt  aber  die  Prima- 


intentio  ans ,  so  bildet  sich  anfanglich  eine  Vereini- 
gung durch  bindegewebige  fibröse  Masse,  die  sich 
später  allerdings  in  Knochenmasse  verwandelt,  aber 
der  Stumpf  bleibt  längere  Zeit  schmerzhaft  und  zum 
Gehen  unbrauchbar.  Ein  Vortheil,  den  die  Operation 
bietet,  ist  allerdings,  dass  sie  in  der  reichlicher  vas- 
cularisirten  spongiösen  Knochensubstanz  der  Epi- 
physe ausgeföhrt  wird,  welche  eine  bessere  Pro- 
gnose in  Bezug  auf  die  consekutive  Knochenentzün- 
dung giebt,  als  die  Diaphyse.  Kommt  aber  eine 
Vereinigung  beider  Sägeflächen  nicht  zu  Stande,  so 
ist  die  Gefahr  der  Osteomyelitis  nicht  nur  nicht  ver- 
mieden, sondeni  sogar  verdoppelt ;  die  obere  Aus- 
buchtung des  Synovialsacks  giebt  —  ob  die  Syno- 
vialhant  exstirpirt  wird,  oder  nicht  —  Disposition 
zu  Eiteransammlung ,  ein  unverkennbarer  Nachtheil 
der  Operation. 

Die  Gebranchsßthigkeit  des  Stumpfes  anlangend, 
so  ist  nicht  —  wie  Gritti  u.  Schuh  glaubten  — 
die  Patella  der  Stutzpunkt  beim  Knieen ;  sie  ist  es 
nur  bei  vomübergebeugtem  Körper,  das  Knieen  auf 
der  Patella  ist  schmerzhaft  und  auf  die  Dauer  nach- 
theilig. Indessen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  eine 
Anzahl  Gritti 'scher  Stümpfe  als  direkte  Stütze  des 
Körpers  brauchbar  waren  oder  wurden  (in  22  Fällen 
der  Casmstik  des  Vfs.) ;  theoretisch  ist  diess  gewiss 
nicht  zu  bestreiten,  da  ebenso  die  Fersenkappe  bei 
der  Pirogoff^Bchen  Operation  diese  Fähigkeit  er- 
langt. Doch  nicht  jeder  Gritti  'sehe  Stumpf  heilt 
mit  Synostose  oder  accommodirt  sich  schlüsslich ,  so 
dass  wir  in  den  Resultaten  der  Operation  dieselbe 
Ungleichmässigkeit,  wie  beim  Verlaufe  haben.  Die 
Instrumentenmacher  in  England  u.  Amerika  machen 
dem  Gritti 'sehen  Stumpf  den  Vorwurf,  dass  er 
nicht  geeignet  sei  zur  Anlegung  eines  mit  beweglichem 
Kniegelenke  versehenen  Apparates ;  dieser  Vorwurf 
ist  jedoch  kein  Grund ,  auch  nur  ein  Stück  von  dem 
Gliede  des  Kr.  mehr  zu  opfern. 

Nicht  vorhanden  ist  der  angebliche  Vonmg,  den 
die  Operation  durch  Erhaltung  der  Sehne  des  Qua- 
driceps  fem.  bieten  soll.  Dieser  Muskel  ist  Streck- 
muskel des  Unterschenkels  ond  wirkt  durch  Vermit- 
telung  der  Patella  auf  denselben.  Ist  diese  nun  quer 
gebrochen  oder  mit  dem  Femur  verwachsen,  so  ver- 
liert der  Muskel  seine  Eiinwirkung  auf  die  Streckung 
des  Eüiiegelenks ;  von  den  Muskeln  des  Oberschen- 
kels vermag  dann  nur  der  Reetus  eine  geringe  beu- 
gende Wirkung  auf  das  Hüfligelenk  auszuüben ;  die 
Vasti  werden  gänzlich  unwirksam. 

Von  den  Vorzügen  der  Gritti  'sehen  Operation 
bleiben  nur  noch  die  Verlegung  des  Operationsfeldes 
in  die  Epiphyse,  die  Bildung  der  Narbe  an  der  hin- 
tern Fläche  des  Schenkels  und  die  Stumpfbildung 
selbst.  Die  beiden  ersten  dieser  Vortheile  gewährt 
jedoch  die  transcondylare  Amputation  auch,  so  dass 
also  nur  die  Stumpfbildnng  bleibt.  Gelingt  die  knö- 
cherne Vereinigung ,  so  ist  die  Stumpfbildung  eine 
vorzügliche,  aber  den  einzelnen  musterhaft  verlaufe- 
nen Fällen  steht  eine  grosse  Zahl  von  Gritti 'sehen 
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Operationen  mit  tödtlichem  Ausgange  gegenüber. 
Zur  Entscheidung  dieser  Frage  gewählt  uns  der  bis- 
her am  wenigsten  versuchte  Weg  der  Statistik,  durch 
vergleichende  Untersuchung  der  Fälle,  die  Möglich- 
keit. Vf.  hat  bei  dieser  Untersuchung  zur  Berech- 
nung der  Mortalität  nur  solche  Fälle  zusammen- 
gestellt, bei  denen  ausführlichere,  statistisch  ver- 
wendbare Angaben  aufgeführt  sind,  im  Ganzen  106 
Fälle.  Hiervon  endeten  mit  Heilung  50  (46.1o/o), 
tödtlich  53  (5I.40/0).  In  einem  Falle  war  die  Be- 
handlung bei  der  Veröflfentlichung  noch  nicht  voll- 
endet, in  2  Fällen  ist  der  Ausgang  unbekannt. 

Unter  den  Heilungs-Fällen  sind  2 ,  wo  die  Am- 
putation im  untern  Drittel  und  die  transkondylare 
Amputation  fbr  die  begonnene  6  ritt  lösche  Opera- 
tion substituirt  werden  musste,  die  aber  in  der  Lite- 
ratur als  Oritt lösche  Fälle  bezeichnet  sind.  Von 
3  Fällen  von  Nachamputation  endeten  2  tödtlich. 
—  Rechnet  man  noch  in  der  Casuistik  enthaltene 
40  Fälle  ohne  nähere  Bezeichnung  mit  15  Todes- 
ßlllen  hinzu,  so  erhält  man  eine  Moiialität  von 
48.0%,  während  Robert  Weir  nur  eine  solche 
von  28.94<>/0  berechnet  und  sie  den  Amputationen 
im  Knie,  die  nach  Brinton  eine  Mortalität  von 
28—50%  haben,  gegenüberstellt.  Bei  den  Eng- 
ländern und  Amerikanern. finden  wir  ausserordentlich 
günstige  Resultate  der  6ritti*schen  Operation  ver- 
zeichnet (von  16  Fällen  endeten  3  tödtlich,  u.  zwar 
von  8  Oper,  aus  pathologischer  Veranlassung  keine, 
von  8  aus  traumatischer  3,  also  37.5^/ 0).  Dagegen 
beträgt  die  Oesammtmoi-talität  bei  den  andern  Na- 
tionen für  56  Friedensoperationen  (27  TodesfiUe) 
48.2Vo>  ^^^  zwar  für  Oper,  aus  traumatischer  Ver- 
anlassung (10:20,  darunter  1  Amputation)  52.1% 
und  ftir  Oper,  aus  patholog.  Veranlassung  (17 :  36) 
48.5%.  —  Die  günstigsten  Resultate  hat  ausser 
England  und  Amerika  noch  Russland;  jedenfalls 
operirt  man  in  den  3  gen.  Ländern  mehr  bei  chron. 
Kniegelenk-  und  Knochenleiden.  Was  den  Einfluss 
der  antisepüscben  Behandlung  betrifft ,  so  sind  bis- 
her 13  derartig  behandelte  Fälle  mitgetheiit,  von 
denen  6  tödtlich  verliefen. 

Ans  den  letzten  Kriegen  hat  Vf.  33  genauer  be- 
schriebene Gritti  'sehe  Oper,  zusammengestellt  mit 
8  Heilungen  (24.2<>/o)  u.  23  TodesftUen  (69.6o/o) ; 
in  2  Fällen  war  der  Ausgang  unbekannt.  Die  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Verwundung  ausgeführ- 
ten und  die  späten  Operationen  geben  die  günstig- 
sten Resultate.  Reebnet  man  noch  8  im  Kriege 
1866  in  Deutschland  ausgeführte  Operationen  mit 
tödtlichem  Ausgange  hinzu  (Wolf,  Nussbaum, 
Linhart,  Beck  je  2  Fälle),  so  erhält  man  41 
Kriegsoperationen  mit  31  TodesßLllen,  8  Heilungen, 
2  unbekannten  Ausgängen,  also  79.5^/o  Mortalität. 
Nimmt  man  für  die  Amputation  im  unteni  Drittel 
des  Oberschenkels  im  Durchschnitt  selbst  eine  Mor- 
talität von  65 — 700/0  an,  so  wird  also  die  Moi-tali- 
tätsziflfer  der  G  r  i  1 1  i  'sehen  Oper,  noch  nicht  erreicht, 
wobei  noch  zu  berücksichtigen  ist,  dass  da,  wo  die 
Stumpffläche  zur  Körperstütze  nicht  verwandt  wer- 


den kann,  dieselbe  Prothese,  wie  fbr  deo  Ani|Nita> 
tionsstumpf  nöthig  ist. 

Die  Exartikuktion  im  Kniegelenk  liefert  ob» 
Knocheowunde  dagegen  einen  in  Bezug  auf  Protheae 
und  Gebrauchsfahigkeit  sehr  günstigen  Stumpl 
Allein  sie  bringt  die  Gefahren  langwieriger  Bätenm- 
gen  und  Eitersenkungen  mit  sich.  Den  UebelstSa- 
den  der  Operation  kann  übrigens  nach  neuern  Er 
fahmngeu(v.Langenbeck,  Hueter,  Schede) 
durch  die  antiseptische  Behandlung  abgdiolfen  wer- 
den, so  dass  nicht  einmal  mehr  die  Exstirpation  der 
Synovialmembran  nöthig  ist.  Schädel  bereebn^ 
eine  Mortalität  von  32.2^^,  und  zwar  für  Oper,  m 
traumat.  Veranlassung  30.02% ,  für  solche  ans  pi- 
tholog.  Ursache  23.8%. 

Die  transcondylare  Amputation  zeichnet  siek 
durch  bessere  Fixation  und  Vereinigiuig  des  voiden 
Lappens  mit  der  Sägefläche  des  Femor  aus;  sie  bit 
weitergehende  Indikation^  als  die  ExartikotaläoB 
und  giebt  einen  sehr  guten  Stumpf. 

Die saprakondylare  Ampotation  wA\. nach  Lücke 
und  Hueter  günstig««  Aussicht  f&r  die  Pnma- 
intentio  geben.  Heineke  hat  bei  36  Oper,  m 
meist  patholog.  Veranlassung  eine  Mortalität  t« 
30.55% }  V  0 1  k  m  a  n  n  eine  solche  von  22^/o  N 
nach  Abzug  einer  wegen  multipler  schwerer  Ver- 
letzungen gemachten  Doppelampatation  von  18.1^/»)* 

Die  Resektion  wird  von  Nu  ssb  an  m  n.  Küster 
der  Amputation  vorgezogen.  Allein  die  IndikatioMs 
sind  schwer  zu  stellen,  die  Resultate  nieht  sicte 
und  die  Technik  und  Nachbehandlung  ist  sehwieii^ 
und  zeitraubend,  so  dass  man  für  ihre  AusfÜhnuf 
nicht  nur  von  der  Verletzung,  sondern  auch  von  da 
umgebenden  Verhältnissen  abhängig  ist,  weshalb  nm 
in  zweifelhaften  Fällen  znr  Amputation  räili.  Dit 
Mortalität  geben  Küster  auf  65,  v.  Langea* 
heck  auf  79,  Richterund  Beck  auf  77,  Bill- 
roth auf  81%  an,  während  Heinzel  Ar  dei 
Feldzug  1870  u.  71  60.9«/o  berechnet 

Schlüsslich  kommt  Vf.  zu  dem  Resultate,  da£ 
bei  der  hoheu  Mortalität,  der  schwierigen  Operation, 
der  leicht  verletzbaren,  zum  Transport  wenig  geeig- 
neten Stumpfbildung  bei  der  langen  Heilungsdaner 
und  den  unsichem  Resultaten,  die  Gritti 'sehe  Me- 
thode sich  weder  auf  dem  Schlachtfelde,  noch  in  des 
Feldlazarethen  eigne,  mithin  als  kriegschirargiscbe 
Operation  keinen  besondem  Werth  besitze. 

Der  sehr  fleissigen  und  lesenswerthen  AbbaDd- 
lung  sind  beigegeben  eine  ausführliche  Casuistik  aber 
IOC  Fälle ,  eine  Tabelle  über  40  Fälle  ohne  nähere 
Angaben,  ein  Anhang,  in  welchem  eine  1879  von 
Oberstabsarzt  K  a  r  p  i  n  s  k  i  in  Spandau  wegen  Sar- 
kom gemachte  Gritti  'sehe  Operation  mit  tddtliebeiB 
Ausgange  mitgetheiit  ist ,  und  eine  zweite  Tabelle 
„Kriegschirurgische  Exartikulationen  im  Kniege- 
lenk". 

Wir  schliessen  hieran  eine  Abhandlung  von  Prof. 
Albert  in  Innsbruck  („Beiträge  zur  operativeD 
Chü-urgie"  I.Heft.   Wien,  ürban u. Schwaiwnbei«. 
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,  44.  1878),  welcher  eine  von  der  von  Salz- 
ann  gewonneneü  wesentlich  verschiedene  Ansicht 
t>er  die  Grit ti 'sehe  Operation  hat.  [Die  Fälle^ 
if  die  sich  Prof.  Albert  bezieht,  sind  in  Salz- 
tann's  Abbandlang  nnter  Nr.  81  und  84  mitge- 
leilt^  I.  c.  p.  680.] 

Albert  schliesst  sich  Dittel  nnd  Zawazki 
n ,  die  diese  Operation  befürworten,'  und  theilt  znr 
Ittstration  der  Form  des  Stumpfes  zwei  Sektions- 
Biichte  mit.  Die  Operation  muss  nach  der  von 
linhart  in  sdner  Operationslehre  angegebenen, 
^on  vor  10  Jahren  von  Mosetig  in  Wien  ge- 
ehrten Metbode  gemacht  werden,  wobei  das  Femur 
leht  oberhalb  der  Patella,  unmittelbar  an  derMark- 
t(äile  y  dnrchaägt  wird.  Naohdem  der  vordere,  die 
Stella  enthaltende  Lappen  gebildet  und  eingeschla- 
;en  ist ,  wird  die  Patella  mit  ihrem  Flächendurch- 
lehnitt  senkrecht  auf  die  Achse  des  Femur  ohne 
eden  Zng  —  bei  horizontaler  Haltung  des  Ober- 
lehenkels  —  aufgesetzt ,  so  dass  die  die  Patella  dis- 
iodrende  Wirkung  des  Quadriceps  aufgehoben  wird. 
k»  legt  aasserdem  noch  eine  Enochennaht  an ,  die 
Inrch  die  hintersten  (untersten)  Punkte  der  Säge- 
fiichen  geht.  Es  tritt  hierdurch  eine  Synostose  bd- 
der  ELooehenilftchen  in  der  Coaptationsatellimg  ein. 

I.  Ein  38jähr.  Bauer  erlitt  vor  IB  J.  eine  complicirte 
Unterschenkelfraktnr ;   nach  Ansstossnng  von  Splittern 
Inrach  die  Karbe  auf,  es  bildete  sich  spater  ein  sich  ver- 
groBsemdes  Geschwür  mit  mächtigen  Wucherungen  an 
den  Rändern y  so  dass  diese  anfanglich  den  Eindruck  von 
earcinomatosen  machten ;  in  der  Mitte  des  Geschwürs  lag 
die  Tlbia   theilweise  nekrotisch  da.    Die  Gritti'sohe 
Operation  wurde  unter  Lister^schen  Cantelen  gemacht  nnd 
die  Wunde  vollständig  vernäht.    In  Folge  einer  primären 
Nachblutung  schwoll  der  Stumpf  kolbig  an.  Doch  wurden 
die  Nähte  nicht  durchschnitten,  der  Verband  zweimal  täg- 
Uch  gelöst.     Die  Prima-intentio  wurde  nicht  gestört ;  die 
Coagala  verkleinerten  sich  u.  die  Heilung  geschah  fieber- 
los ;  nach  7  Wochen  verliess  Fat.  die  Klinik.    Nach  8 
Monaten  waren  carcinomatöse  Wucherungen  an  der  hin- 
tern Seite  des  Stumpfes  wabmehmbar,  die  Leistendrüsen 
Resoh wollen,  das  Allgemeinbefinden  sehr  reducirt.   Schon 
nach  14  Tagen  starb  Fat.  marastisch.    Die  Sektion  (eine 
Abb.  des  Stumpfes  ist  beigefügt)  ergab  volle  Synostose ; 
das  Carcinom  war  von  hinten  her  in  den  Knochen  hinein- 
gewachsen.    Die  Metallsutnr,  welche  eingeheilt  gewesen 
war,  jag  lose  in  der  GNsachwulst. 

11.^  Bhi  S6jähr.  Mensch  kam  mit  einer  kopfgrossen 
C^eachwulst  der  linken  Wadengegend  in  die  KUnik ;  die 
l^^istendrüsen  waren  frei;   die  Diagnose  wurde  auf  ein 
vom  Lig.  interossenm  ausgehendes  Sarkom  gestellt  und, 
da  eine  Incision  ergab,  dass  eine  Exstirpation  der  Ge- 
achwolst  unthunlich  war,  wurde  die  Gritti'sche  Opera- 
tion wie  im  vorigen  Falle  genaacht.    Der  Verlauf  war 
ahnlich,  doch  trat  nicht  überall  Pnma-intentio  ein.    Bald 
traten  hämoptoische  Anfälle,  Dyspnoe ,  I^ydrops  auf  und 
Vs  Jahr  nach  der  Operation  starb  Patient.    Die  Autopsie 
^«igte  ebenfalls  knöcherne  Vereinigung ,   die  Naht,  die 
nach  3  Wochen  ans    der  Wunde   ausgezogen   werden 
Iionnte,   hatte  den  Knochen  durchgeschnitten  and  eine 
leichte  Einkerbung  an  der  ^hintern  Seite  der  Synostose 
zarockgehissen. 

Uan  besitKt  also  ein  siebet^  n.  einfaches  MitM 
gegen  die  Retraktion  der  Patella.  Die  Pörm  des 
ätumptes  ist  eine  sehr  schöne  und   ferner  trägt  der 
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Stumpf  nach  Oritti  —  wenn  die  Patella  knöchern 
anheilt  —  eben  so  gut  und  eben  so  schlecht  das  Ge- 
wicht des  Körpers ,  wie  der  Stnn^pf  nach  der  trans- 
oder  supracondylaren  Amputation.  Die  beiden  letz- 
teren Verfahren ,  sowie  die  Enucleation  im  Kniege- 
lenk^ haben  den  Nachtheü,  dass  bei  ihnen  der  über 
die  Sägefläche  herabhängende  Hautlappen  einen 
Druck  erleidet,  welcher  leicht  zu  Brand  führt.  Diess 
kann  sogar  eintreten ,  wenn  bei  der  supracondylaren 
Amputation  die  Sägefläche  rund  gesägt  wii*d,  so  dass 
sie  einen  Theil  der  Mantelfläche  eines  Oylinders  bil- 
det. Dieser  tlble  Zufall  aber  ereignet  sich  bei  der 
Operation  nach  Gritti  nie.  (Asch 6.) 


641.   Zur  Gasiiiatik  der  Fremdkörper  in 
den  Luftwegen. 

Dr.  J.  P.  Bramwell  (Edinb.  med.  Joum. 
XXV.  p.  205.  [Nr.  291.]  Sept.  1879)  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  das  Eindringen  von  Fremd- 
körpern in  die  Luftwege  nicht  nur  eine  momentane 
Lebensgefahr  durch  Suffokation  und  eine  langsamere 
Gefahr  durch  Entwicklung  von  destruktiver  Lungen- 
affektion  bedingt  y  sondern  auch  Fälle  vorkommen, 
in  denen  der  Fremdkörper  anscheinend  in  einem 
Bronchus  festsitzt  nnd  dnrch  einen  heftigen  Husten- 
anfall wieder  rflckwärts  in  die  Trachea  oder  in  den 
Laiynx  getrieben  und  hier  durch  direkte  Obstruk- 
tion oder  reflektorischen  Glottiskrampf  znr  Todes- 
ursache wird.  In  allen  diesen  Fällen  darf  man  sich 
auf  eine  exspektative  Behandlung  nicht  einlassen, 
vielmehr  muss  man  so  firüh  als  möglich  die  Tracheo- 
tomie  maehen.  Einmal  wird  hierdurch  die  Gefahr 
eines  plötzlichen  sufibkatorischen  Todes  aufgehoben 
und  femer  ist  sie  unerlässliche  Vorbedingung  für 
alle  weitern  Eingriffe.  Man  kann  dann  mit  verhält- 
nissmässiger  Sicherheit  den  Fremdkörper  suchen, 
bez.  fassen  und  ausziehen.  Ist  der  Fremdkörper  im 
Larynx,  so  wird  er  herausgeworfen,  wenn  man  einen 
elastischen  Katheter  oder  eine  Sonde  dui'ch  die 
Tracheal wunde  nach  der  Mundhöhle  schiebt.  Schlägt 
dieses  Verfahren  fehl,  so  wird  unter  dem  Gebrauche 
des  Laryngoskops  der  Fremdkörper  vom  Munde  aus 
entfernt  oder  im  Nothfalle  der  Schildknorpel  gespal- 
ten. Ist  der  Fremdkörper  in  den  Bronchus  einge- 
drungen, so  kann  man  ihn  durch  Heben  des  Körpers, 
bei  gleichzeitigem  Senken  des  Kopfes  entfernen. 
Schlägt  diess  fehl,  so  wird  derPat.  tief  Chloroform  irt 
nnd  nun  mit  einer  Komzange ,  ans  einem  biegsamen 
Material  mit  gefensterten  Branchen,  nach  dem  Fremd- 
körper gesucht.  Die  von  B.  mitgetheilten  Fälle  sind 

folgende. 

I.  Ein  SJähr.  Mädchen  hatte  einen  Pflaumenkem  im 
Munde  gehabt,  der  plötzlich  verschwand.  Der  Hausarzt 
führte  eine  Sohlundsönde  ein ,  .wonach  sich  das  Kind  er- 
leichtert fühlte  und  ausrief:  „Nun  ist  er  fort !"  Als  der- 
selbe Arzt  am  5.  Tage  das  Kind  wieder  sah ,  waren  in- 
zwischen mehrfach  snffokatorische  Anfälle  eingetreten; 
die  linke  Lunge  zeigte  pueriles  Athmen ,  In  der  rechten 
Lungenspitze  bestand  Bronchialathmen ,  aber  unterhalb 
derselben  war  ein  Bespirationsgeränsoh  nicht  mehr  wahr- 
zunehmen.   Da  hierans  auf  die  Existenz  eines  Fremd- 
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körpers  in  dem  rechten  Bronohos  geschlossen  werden 
mnsste,  machte  B.  die  Tracheotomie.  Nach  derselben 
trat  heftiger  Husten  ein,  ohne  dass  jedoch  der  Fremdkör- 
per entleert  wurde.  Die  Ränder  der  Trachealwunde  wur- 
den nun  mittels  einer  Komzange  mit  gefensterten  Bran- 
chen so  weit  als  möglich  auseinander  getrieben,  dann  das 
Kind  auf  das  Qesicht  gelegt,  der  Kopf  niedrig,  derKumpf 
hoch  und  wiederholt  ein  kurzer  Schlag  auf  den  Rücken 
applicirt.  Es  trat  heftiger  Husten  ein  und  während  des- 
selben wurde  der  Pflaumenkem  durch  die  Trachealwunde 
geschleudert.  Die  Wunde  liess  man ,  um  Emphysem  au 
yermeiden,  spontan  heilen. 

Oft  tritt  nach  dem  Eindringen  von  Fremdkör- 
pern in  die  Luftwege  Erbrechen  anf  ^  so  dass  die 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  mehr  auf  den  Digestions- 
traktus  gelenkt  wird.  Wenn  der  Einführung  der 
Schiundsonde  in  solchen  Fällen  Erleichterung  folgt^ 
so  kann  man  sie  nur  dem  Umstände  zuschreiben^ 
dass  durch  das  Instrument  ein  reflektorischer  Krampf 
in  den  Luftwegen  heryorgerufen  und  der  Fremdkör- 
per aus  dem  Larynx  in  den  Bronchus  befördert  wor- 
den ist. 

II.  Ein  23Mon.  altes  Kind  hatte  ein  Stfickchen  Apfel 
in  den  Larynx  bekommen.  Auch  in  diesem  Falle  war 
anfänglich  Erbrechen  vorhanden;  doch  liess  das  mühsame 
Athmen  und  der  laryngeale  Charakter  des  Hustens  so- 
gleich die  Diagnose  richtig  stellen.  Als  B.  zur  Operation 
schritt ,  war  das  Kind  in  einem  suffokatorischen  Anfalle, 
der  den  tödtlichen  Ausgang  erwarten  liess.  Nach  Eröflf- 
Öflfnung  der  Trachea  wurde  von  der  Wunde  aus  ein  elasti- 
sches Bougie  durch  die  Glottis  hindurohgestossen.    Der 

'  Fremdkörper  musste,  wie  die  spätem  Erscheinungen 
zeigten,  hierdurch  dislocirt  und  jedenfalls  verschluckt 
worden  sein.  Da  diess  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  zu 
entscheiden  war,  liess  B.  eine  Kanüle  3  Tage  lang  liegen, 
dann  aber,  da  die  Respiration  nach  Entfernung  derselben 
normal  war ,  die  Wunde  sich  spontan  schliessen.  Es  er- 
folgte völlige  Heilung. 

III.  Ein  kräftiges  7jähr.  Mädchen  hatte  mit  einer 
Pferdebohne  gespielt ;  diese  verschwand  und  blieb  jeden- 
falls im  rechten  Bronchus  sitzen ,  da  auf  dieser  Seite  die 
Respiration  plötzlich  aufgehoben  war.  Es  wurde  sofort 
die  Tracheotomie  ausgeführt  und  dann  der  Versuch  ge- 
macht ,  mittels  einer  geeigneten  Komzange  den  Fremd- 
körper zu  fassen,  der  jedoch  —  der  heftigen  Husten- 
parozysmen  wegen  —  aufgegeben  werden  musste.  Die 
hierauf  eingetretene  schwere  katarrhalische  Pneumonie 
hielt  3  Wochen  an,  dann  aber  wurde  die  bohne  plötzlich 
ausgehustet  und  es  ergab  sich ,  dass  sie  in  3  Stücke  ge* 
brechen  war.  Es  erfolgte  völlige  Heilung ,  wiewohl  das 
Kind  noch  in  der  Reconvalescenz  Masern  bekam. 

B.  glaubt,  dass  in  diesem  nicht  von  ihm  selbst  beob- 
achteten Falle  das  Sturzen  des  Körpers  vielleicht  zum 
Ziele  gefuhrt  hätte. 

Dr.  H.  Settegast  theilt  in  seinem  ,yBerichte 
aus  dem  Krankenhause  Bethanien  1873 — 1876^^ 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIII.  2.  p.  272.  1878)  fol- 
gende hierher  gehörige  Fälle  mit,  von  denen  nament- 
lich der  letzte  ein  ganz  besonderes  Interesse  ge- 
währt. 

I.  Ein  6Jähr.  Knabe  hatte  24  Std.  vor  seiner  Auf- 
nahme eine  weisse  Bohne  adspirirt.  Starke  Dyspnoe ; 
Qeräusch  beim  Auf-  n.  Niedersteigen  der  Bohne.  Tracheo- 
tomie; nach  derselben  wurde  die  Bohne  sofort  heraus- 
geschleudert ;  sie  war  noch  wenig  gequollen  und  macerirt. 
Verlauf  sehr  günstig ;  keine  Lnngenerscheinungen ;  nach 
S'/s  Wochen  Genesung. 

II.  Ein  41/3  J.  altes  Mädchen  hatte  gleichfalls  eine 
Bohne  verschluckt.  Dieselbe  wurde  nach  der  Tracheo- 
tomie vor  die  Trachealuffnung  geschlendert  und  ronsste 


hier  heransgehebelt  werden ;  sie  war  sehr  geqneBea  ni 

macerirt.  Starke  Bronchitis;  am  4. Tage  ^phtheritlKh« 

Belag  der  Wunde.     Tod  an  diphtheritischer  Bronchitti. 

ni.  Bei  einer  81 J.  alten  Arbeiterin  war  vor  7  Jahiei 

wegen  typhöser  Kehlkopfogesehwüre  die  TnebeotooK 

gemacht  worden  u.  Pat.  hatte  seit  Jener  Z«tt  eine  Kuiilt 

getragen ,  die  hi  letzterer  Zeit  schadhaft  geworden  wir. 

Als  sie  das  Einsatsrohr  bei  starkem  Husten  am  Tags  ?» 

ihrer  Aufnahme  behufs  Reinigung  heraosgenonunen  batte, 

bemerkte  sie ,  ^b  das  äussere  Traehealrohr  versdunn. 

den  war ,  also  nur  herabgeglitten  sein  konnte.    Heftiger 

Husten  und  Dyspnoe.     Eine  Sondining  ergab  niehte  nl 

ausser  der  Darreichung  von  Chloral  konnte  nur  exapek- 

tativ  verfahren  werden ;  zuweilen  Sehmenoi  unter  im 

Stemum ,  die  von  der  Pat.  nach  der  link^  Seite  n^ 

wurden.    Als  Abends  die  ganze  Kanüle  zur  Behügng 

heransgenommeu  war ,   erfolgte  plötzlich  unter  hefügv 

Hustenstossen  die  Heraussehlendemng  der  R5fare.    Afle 

Erscheinungen  gingen  sofort  zurück  und  Pat.  konnte  ge> 

heilt  entlassen  werden. 

Der  folgende  von  Dr.  H.  B.  Youqg  (LaneetU. 
16;  Oct.  1S79)  verOffentliohte  FaU  beweist  aoOi 
Nene,  dass  Fremdkörper,  zu  deren  Extraktkm  & 
Tracheotomie  vergeblich  gemacht  wurde ,  sowettei, 
und  zwar  nach  Verlaof  einer  langen  Zeit,  sponiiB 
aosgestossen  werden. 

Ein  lebhafter  5jähr.  Knabe  hatte  beim  Spielen  eiMi 
ovalen  Glaskörper ,  der  '/^  Zoll  lang,  </«  Zoll  breit  nnd  n 
seiner  Längsrichtung  durchbohrt  war ,  verschlnckt.  Die 
sofort  eintretenden  Sjrmptome  Hessen  danmf  soUiCBBes, 
dass  der  Fremdkörper  sich  im  rechten  Bronchus  be&id, 
und  es  wurden  die  gewöhnlichen  Mittel  der  Lageveriode- 
rung  des  Körpers  angewendet ,  Jedoch  erfolglos.  Da  dir 
Dyspnoe  massig  war,  entschloss  man  sich,  zn  temporiaires. 
Am  nächsten  Tage  wurde  die  Tracheotomie  nnd  dana  der 
Versuch  gemacht ,  von  der  Wunde  ans  den  FremdkÖipar 
zn  fassen ;  auch  diess  misslang.  Am  4.  Tage  trat  heftife 
Hämorrhagie  ein,  die  das  Kind  zu  erschöpfen  drohte,  oad 
man  entschloss  sich,  die  Kanüle  zu  entfernen.  In  der  fol- 
genden Zeit  waren  die  Erscheinungen  maasig ;  Dyspaüe 
trat  nur  nach  lebhaften  Bewegungen  ein  nnd  man  kooat« 
dann  deutlich  wahrnehmen ,  dass  die  linke  Thoraxliälfte 
sich  fast  allein  bei  der  Inspiration  ausdehnte ,  wäbread 
die  rechte  fast  unbeweglich  blieb.  Am  102.  Tage  bekan 
das  Kind  während  des  Spieles  plötzlich  einen  heftiga 
dyspnoischen  Anfall.  Es  warf  sich  dabei  über  sinei 
festen  Gegenstand  und  entleerte  in  dieser  Position  —  die 
Beine  hoch,  den  Kopf  tief  —  heftig  aufschreiend  des  Ter 
schluckten  gläsernen  Körper.  Es  folgte  vollständige  nad 
dauernde  Heilung. 

Sowohl  für  die  Aetiologie,  als  auch  für  die 
Symptomatologie  von  hohem  Interesse  ist  der  nacii- 
stehende  von  Dr.  V 0 II a n d  in  DaToe-D5rfli  (Deot- 
sche  med.  Wchnschr.  IV.  10.11.  1878)  mitg^heitte 
Fall. 

Ein  firfiher  stets  gesunder  Gntsbedtzer  hatte  beia 
Nachsehen  eines  Jagdgewehres,  während  er  Luft  hi  dea 
Lauf  blies,  einen  schwachen,  aber  blinden  Schuas  in  des 
Mund  bekommen,  wonach  indessen  keine  Störong  d« 
Befindens  zurückblieb.  Erst  V/tJ.  vor  seiner  Ankoaß 
in  Davos  blieb  dem  Pat  angeblich  ehi  Tmtbahnksoeba 
im  Halse  stecken ;  anfänglich  traten  ErsoheinungSD  yod 
heftiger  Dyspnoe  ein,  doch  schon  nach  24  Std.  achien  es, 
als  sei  der  Knochen  verschwunden;  doch  bUeb  dar 
Husten  und  es  stellte  sich  reichlicher  Auswarf  oeW 
Nachtschweissen  und  Abmagemng  ein.  Bei  der  Unter 
snchung  des  Pat.  ergab  sich  keine  perkutorische  nnd  aas- 
kultatorische  Veränderung  in  den  Lnngeaspitsen,  doch 
traten  diese  als  auffallende  Wülste  in  den  beiden  Ober 
schlüsselbeingruben  gleich  stark  hervor.  Im  Raehea 
fanden  sich  eingeheilte  Pnlverkömer;  die  Epiglottii*v 
stark  eingerollt,  die  Untersnohang  des  Kehlkopfes  D0* 
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■eilig    erkennen  nnd  vennehrte  die  Beschwerden  des 
tBt.,  der  Qbrigens  viel  Morphiam  branchte,   erheblich. 
eehs  IVochen  nach  Ankunft  wurde  Pat.  von  einer  recht- 
üitigen  exsudativen  Pleuritis  befallen,  das  Exsudat  stieg 
is  snr  Seapula,  es  trat  plÖtaUeh  Dyspnoe  auf  und  die 
rntersnohiuicr  ergab  über  der  ganzen  vordem  Wand  der 
Bebten  Thoraxhalfte  tympanitischen  Sehall  mit  metalli- 
Bhem  Naehklang ;  der  tympanitisohe  Schall  machte  Jedoch 
ftld  einer  voUstandigen  DSmpfimg  Platz.    Durch  Punk- 
ion  im  5.   und  dann  im  4.  Interoostalraum  wurden  nur 
anz  gerinflre  Mengen  (oa.  40  Grmm.  im  Ganzen)  seröser 
lilssicrkeit  entleert,  in  der  sich  Fibringerinnsel  fanden. 
lei  der  Operation  trat  etwas  Luft  in  die  Thoraxhöhle, 
fie  sieh  aber  einen  thalerstfiekgrossen  Bezirk  der  vordem 
Imstwand  perkutorisch  nachweisen  liess ;  auch  hier  ver- 
ich  wand  der  tympanittsohe  Schall  und  es  trat  heller  voller 
Mudl  bei  eohwachem,  unbestimmtem  Athmen  ein.    Im 
ireitem  Verlaufe  kamen  nervöse  Erscheinungen,  Delirien, 
Somnoiens  hinzu.   Etwa  3  W.  nach  Eintritt  der  Pleuritis 
Demerkte  man  unterhalb  der  rechten  Papille  eine  leichte, 
Bohmerzhafte  Geschwulst,   die  bald  deutlich  fluktuirte; 
nach  hinten  un'd  unten  von  der  Geschwulst  bildete  sich 
AaonOedem,  das  fiber  das  Abdomen  bis  zum  Oberschenkel 
sieh  ausdehnte.  Die  nervösen  Erscheinungen  vermehrten 
sich,  08  trat  Trachealraasehi  ein  und  24  T.  nach  Beginn 
der  Pleuritis  erfolgte  der  Tod.  —  Sektion.  Bei  Ablösung 
der  Decken  von  der  rechten  Thoraxwand  trat  unter  dem 
Bippenbogen  übelriechender,  mit  Luftblasen  gemischter 
Eiter  hervor;   im  6.  Intercostahaume  zeigte  sich  eine 
rande  Oeffhung,   aus  der  sich  übelriechender,  mit  Luft 
und  Fibringerinnseln  gemischter  Eiter    entleerte;    die 
Muskulatur    über  dieser  Stelle  war    der  während   des 
Lebens  vorhandenen  Geschwulst  entsprechend  eitrig  in- 
flltrirt.     Nach  Ablösung  des  Stemnm  ergoss  sich  eine 
Menge  Eiter  von  gleicher  Beschaffenheit  aus  dem  rechten 
Thoraxraome,  welcher  eine  grosse  Eiterhöhle  darstellte, 
deren  vordere  und  untere  Wand  von  der  gänzlich  com- 
primirten  Lunge  gebildet  wurde,  welche  mit  dem  Dia- 
phragma und  der  vordem  Brastwand  fest  verwachsen 
war.     In  der  dicken  Schwarte,  durch  welche  die  rechte 
Lunge  mit  dem  Zwerchfell  fest  verwachsen  war,   fand 
sich  eine  Höhle  von  der  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels, 
die  mit  stinkendem  Eiter  gefüUt  war.    An  der  ersten 
Theilungsstelle  des  rechten  Bronchus  fand  sich  in  dem 
eylindrisch  erweiterten,  den  untem  Lappen  versorgenden 
Aste  ein  12  Mmtr.  bnger  und  eben  so  breiter  Wirbel, 
der  so  im  Bronchus  stak,  dass  seine  Längsachse  und  das 
Foramen  vertebrale  der  Richtung  des  Bronchus  parallel 
waren,  so  dass  Luft  zum  untern  Lungenlappen  hindurch- 
treten konnte. 

V.  hält  die  Vennathang  für  gestattet ,  dass  das 
Hindarchgleiten  des  Fremdkörpers  durch  die  Glottis 
wesentlich  durch  die  in  Folge  des  Schusses  einge- 
tretene Schwerbeweglichkeit  des  die  Glottis  ver- 
scUiesaenden  Apparates  ermöglicht  wurde.  Nach 
der  Bestimmung  des  Prof.  Lenckart  war  der 
Fremdkörper,  entgegen  den  Angaben  des  Pat.,  ein 
Halswirbel  von  einem  Htthnchen.  Die  angebliche 
spitze  Gestalt  des  Fremdkörpers  führte  zur  Ver- 
mnthnng ,  dass  sich  unter  der  Papille  ein  denselben 
enüialtender  Abscess  bilde,  von  dessen  Incision  das 
nsch  eintretende  Lungenödem  zurttckhielt. 

Dr.  Theodor  Hering  in  Warschau  (Wien, 
med.  Presse  XX.  11.  1879}  entfernte  bei  einem 
18  J.  alten  Mädchen  eine  Nähnadel  aus  der  linken 
Fo89a  pyrifomde. 

Fatf.  klagte  fiber  heftige,  beim  Schlucken  sich  stei- 
Serade  Sehmerzen  in  der  linken  Halsgegend,  so  dass  sie 
seit  8  T.  weder  Speise  noeh  Trank  zu  sich  genommen 
habe;  daneben  bestanden  Heiserkeit  u.  stark«  Salivat&on. 


Ein  mit  der  Nadel  verschluckter  Zwirnsfaden  war  bei 
einem  frfihem  Extraktionsversuche  abgerissen  worden. 
Die  Einffihmng  des  Kehlkopfspiegels  war  wegen  der 
-  ReuEbarkeit  der  erschöpften  Pat.  schwierig.  Linkerseits 
bestand  Schwellung  des  Aryknorpels  und  des  Lig.  ary- 
epiglott.  und  in  der  Tiefe  der  hierdurch  verengten  Fossa 
pyriformis  zeigte  sich  nach  Entfernung  des  schaumigen 
Sekrets  ein  dankler  Strich,  der  sich  bei  Berfihrung  mit 
der  Sonde  als  ein  Theil  der  Nadel  erwies,  die  mit  einem 
Ende  in  den  Aryknorpel,  mit  dem  andern  in  die  linke 
Schildknorpelplatte  eingedrungen  war.  Nachdem  durch 
Eispillen  und  Eiscompressen  die  Empfindlichkeit  der 
Rachentfaelle  etwas  vermindert  war,  gelang  es  nach  meh- 
reren vergeblichen  Versuchen,  die  Nadel  zu  zerbrechen 
und  beide  Theüe  einzeln  zu  entfernen.  Schon  am  fol- 
genden Tage  waren  alle  Erscheinungen  so  weit  gemindert, 
dass  Pat.  nach  Hanse  reisen  konnte. 

Dr.   Rud.   Meyer-Hüni    in    Zürich    theilt 

(Schweiz.  Coit.-BI.  VIII.  17.  1878)  einen  Fall  mit, 

in  dem  bei  einem  15jähr.  Mädchen  eine  SicherheiU- 

nadel  (Doppelnadel)  im  Larynx  und  Oesophagus 

140  Tage  verweilte  nnd   vom  Munde  aus  entfernt 

wurde. 

Sofort  nach  dem  Unfälle  war  Husten,  Blutauswurf, 
sowie  Schmerz  im  Kehlkopf  eingetreten,  welcher  durch 
Schlingbewegungen  nicht  vermehrt  wurde.  Die  Extrak- 
tionsversuche waren  vergeblich.  In  der  folgenden  Zeit 
verlor  sich  die  Stimme,  es  stellten  sich  Husten,  namentlich 
beim  Trinken,  und  Beengung,  besonders  beim  Liegen, 
ein.  Dann  trat  vorübergehend  starkes  stenotisches  La- 
rjnDogerausch  auf,  das  sich  wieder  verlor,  auch  der  Ap- 
petit kehrte  zurfick,  aber  die  Stimme  blieb  tonlos.  Man 
nahm  an,  die  Nadel  sei  mit  den  Fäces  abgegangen.  Als 
M.-H.  die  Pat.  sah,  fand  er  ausser  der  Aphonie  das 
Athmen  bei  normaler  Frequenz  mit  lautem,  stenotischem 
In-  und  Exspirationsgeräusch ;  das  Schlucken  war  unge- 
stört, kein  Schmerz  in  der  Reg.  laryng.  vorhanden.  Die 
Untersuchung  zeigte  beide  Giesskannenwnlste  stark  ge- 
schwollen und  entzündet,  ebenso  die  Reg.  interdfytaenoid. , 
in  deren  Mitte  sich  deutlich  ein  gelber,  stellenweise 
schwarz  lackirter  Draht  zeigte,  der  in  der  Mitte  des 
Laiyns  mit  einem  Oehr  endete;  femer  war  ein  graues 
Metallstück  sichtbar,  das  fiber  der  geschwollenen  vor- 
dem Commissur  lag  und  oben  in  der  Wurzel  der  Epi- 
glottis,  unten  in  der  Schleimhaut  endete.  Mit  einer  lan- 
gen gebogenen  Zange  gelang  es,  die  Drahtöse  zu  fassen, 
so  dass  sie  hinter  dem  rechten  Giessbeckenknorpel  zu 
Tage  trat ;  der  kurze  Arm  ragte  in  den  Sinns  pyriformis 
hinein  und  dort  hinab  verlief  auch  der  obere  recht- 
winklig gebogene  Theil  des  hingen  Armes.  Es  gelang 
femer,  die  lange  Branche  der  Nadel  tief  in  den  Oeso- 
phagus hinab  zu  drficken  und  so  kam  die  Spitze  der 
Nadel  aus  dem  Kehlkopfe  heraus,  so  dass  der  Fremd- 
körper extrahirt  werden  konnte.  Die  Nadel  hatte  ein 
Gewicht  von  0.7  Grmm.,  die  spitze  Branche  maass  34, 
die  stumpfe  37  Millimeter.  Sofort  nach  der  Extraktion 
trat  subjektive  Erleichterung  der  Pat.  und  am  Tage 
darauf  Nachlass  der  Erscheinungen  der  Larynxstenose 
ein ;  die  anfänglichen  Reizungserscheinungen  verschwan- 
den nach  und  nach  und  es  blieb  nach  etwa  3  W.  nur 
noch  eine  etwa  erbsengrosse  röthliche  Wuohemng  am 
linken  Stimmbande  zurfick,  die  aber  baldige  Heilung  ver- 
sprach. 

Unter  den  bisher  über  Fremdkörper  im  Kehlkopf 
gemachten  Mittheilnngen  ist  eine  Doppelstecknadel 
nicht  erwähnt.  Bemerkenswerth  war  ferner  die 
Lage  des  Fremdkörpers,  der  sich  mit  der  einen 
Hälfte  im  Kehlkopf,  mit  der  andern  Im  Oesophagns 
befand.  Die  Nadel  war  offenbar  in  den  Sinits  pyri- 
formis geÜEÜlen,  aber  durch  Schlucken  n.  s.  w.  ver- 
tikal gestellt  worden ,  so  dass  die  Spitze  nach  oben 
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sah.  Dureh  WflrgbewegnngeD,  vielleicht  anch  durch 
die  Extraktionsversuche,  wurde  dann  die  Spitze  der 
Nadel  in  der  Gegend  des  Ringknorpels  in  denLarynx 
hineingetrieben,  bis  sie  ihre  spätere  Stellung  ein- 
nahm. Nur  eine  Pharyngotomie  hätte  in  diesem 
Falle  die  Entfernung  vom  Munde  aus  ersetzen  kön- 
nen. Die  consekntiven  Erscheinungen  nach  dem 
Eintritt  des  Fremdkörpers  in  Luft-  und  Verdaaungs- 
wege  waren  auffallend  gering,  jedenfalls  wegen 
seiner  schlanken  Form  und  der  in  Bezug  auf  Funk- 
tion jener  beiden  Kanäle  so  sehr  günstigen  Stellung 
des  Fremdkörpers.  Hieraus  erklärt  sich  auch  die 
lange  Dauer  (140  Tage)  seines  Verweilens.  Im 
Ganzen  scheint  der  Oesophuseingang  weniger  tole- 
rant als  der  Laiynx.  (Asch  6,) 

642.   Zur  CasuiBtik  der  Gtolenkkörper. 

Die  nachstehenden  Fälle  sind  namentlich  deshalb 
von  Interesse,  weil  sie  den  Beweis  liefern,  dass  unter 
antiseptLschen  Cautelen  die  Entfernung  derselben  mit 
grosser  Sicherheit  unternommen  werden  kann. 

VanVolxem  (Presse mdd.  XXXI.  30.  1879) 
führte  die  fragl.  Operation  bei  einem  Manne  aas, 
der  vor  2  Jahren,  14  Tage  nach  einem  Falle,  zuerst 
die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  in  einem  Knie- 
gelenke bemerkt  hatte. 

Nachdem  der  Körper  amCondylns  fixirt  worden  war, 
incidirte  V.  unter  Carbolspray  die  Haut  and  die  Gelenk- 
kapsel und  entfernte  mittels  einer  Pincette  den  Körper ; 
5  kleine  Arterien  wnrden  durch  Catf^ittSden  unterbunden, 
diese  abgeschnitten,  dann  wurde  die  Wunde  vereinigt 
und  nach  L  i  s  t  e  r  's  Methode  verbanden.  Das  Bein  wurde 
durch  eine  an  der  hintern  Seite  applicirte  Schiene  in  Ex- 
tension efbalten.  Es  trat  Prima-intentio  und  Heilung 
nach  9  Tagen  ein.  Während  der  Heilnngsdaner  war  kein 
Schmers,  kein  Zeichen  von  Gelenkentzündung  vorhanden, 
nur  am  4.  Tage  zeigten  sich  leichte  Spannung  und  An- 
schwellung. Die  Temperatur  hatte  nur  am  Abend  dos 
2.  Tages  390  erreicht. 

DieUntersnohnng  des  Gelenkkörpers  ergab,  dass 
er  ans  2  yersehiedenen  Geweben  bestand ;  die  cen- 
trale Schicht  zeigte  ein  festes,  dem  Knochen  analoges 
Gewebe;  die  periphere  Schicht  ähnelte  dem  Knorpel- 
gewebe. Dennoch  glanbt  Vf.,  dass  der  Fremdkörper 
die  Folge  einer  Arthrophytenbildnng  sei,  welche 
dnrch  den  Fall  hervorgerufen  worden  war,  weil  Fat 
erst  14  Tage  naidi  dem  Falle  jenen  Körper  bemerkt 
hatte. 

Dr.  Th.  Beck  (Schweiz.  Corr.-Bl.  IX.  15. 
1879)  entfernte  einen  wegen  seiner  Grösse  bemer- 
kenswerthen  Gelenkkörper  ans  dem  rechten  Knie 
eines  34  J.  alten  Mannes,  der  nach  einer  vor  6  Ins 
7  J.  erlittenen  oberflSchliehen  Verletznng  Schmerzen 
in  der  betr.  Patellargegend  empfunden  hatte ,  aber 
erst  seit  einem  Jahre  nach  einer  starken  Anstrengung 
beim  Gehen  wiederholt  plötzlich  ausser  Stande  ge- 
wesen war,  das  Knie  zu  strecken  oder  zu  beugen. 

Die  Untersuchung  ergab  Infiltration  der  linken  Lun- 
genspitze, Atrophie  der  Muskulatur  des  rechten  Ober- 
schenkels gegenüber  der  des  linken,  hauptsachlich  ober- 
halb des  Condyl.  internus.  Versuche,  das  Kniegelenk 
über  45®  hinaus  zu  tlektiren,  verursachten  heftige  Schmer- 
zen unterhalb  der  Patella.  Unter  Chloroformnarkose  Hess 
sich  in  der  Kniekehle  ein  frei  beweglicher  Körper  er- 


kennen. Vor  der  Operation  wurde  das  Kniegetenk  1 
lang  mit  Iproe.  CarboUösnog  berieselt,  naehdea 
2  Tage  vorher  das  Gelenk  mehrfaoh  abgeseift  und 
war.    Es  gelang,   den  Körper  gegen  den  CondyL 
fem.   EU  verschieben  und  au  fiziren.    Unter  Blut 
nach  Esmarch  und  Spray  wurde  in  der 
eine  5  Ctmtr.  lange  Inoision  gemaeht,  die  Ineislon  li 
Kapsel,  die  mit  scharfen  Häkefaen  gefasat  wnrde, 
B_4  Ctmtr. ;  nach  Entfemong  des  Körper«  mitteb 
amerikanischen  Kugelsange  wurde  die  KapaeEwnude 
feinem  Catgot  vem&kt  und  ebenso  die  Eüiatwmde 
Catgut  versohlossen.  Lister 'seher  Verband,  Hohe, 
blase.    DieTemperatar  flberetleg  in  den  folgenden' 
nie  37. 7<»;  die  ganze  Wunde  heilte  durch  Piinuirinl 
Naoh  6  W.  war  völlige  Funktionsfind^^ 
Der  entfernte  Gelenkkörper  wog  6V1  Grmm.,  et 
in  der  Länge  8,  in  der  Breite  3,  in  der  Dioke  l.S 
meter.  Er  besass  die  Gestalt  einer  Patella,  war 
an  einer  Seite  mit  Knorpel  überzogen. 

Prof.  Annandale  zuEdinburg  (Lancet  ü.  S'j 

Aug.  1879)  fahrte  die  fragl.  Operation  in  folgei 

2  Fällen  mit  ganstigen  Erfolge  ans^  von  wd( 

namentlich  der  erstere  bemerkenswerth  erscheint 

Ein  67  J.  alter  Kutscher  gab  an,  dass  er  vor  80, 
an  einem  Oelenkkörper  im  rechten  Kniegelenk  g< 
habe,  welchen  Sym  e  unter  den  oberflSchliohen  Gew( 
flxirte.    Bald  nachher  hatte  Pat.  einen  zweiten  K5i 
in  demselben  Gelenke  bemerkt,  der  aber  erst  vor  2 
ihm  Besehwerde  machte,  während  auch  der  erste 
Neuem  Schmerzen  verursachte.    A.  machte  unter 
septischen  Cautelen   einen  direkten  Einschnitt   ia 
Gelenk  und  entfernte  drei  Gelenkkörper ,  die  In< 
wunde  wurde  genäht,  ein  Drainrohr  nicht  eingelegt; 
erfolgte  Heilung  durch  Prima-intentio  ohne  jede  8t5i 
Pat.  wurde  31  Tage  nach  der  Operation  gehelTt  ei 

Ein  30  J.  alter  Geistlicher  gab  an,  dass  er  seit  6 
einen  Gelenkkörper  im  linken  Kniegelenk  habe,  der 
aber  seit  9  Tagen  zuerst  Schmerzen  verursachte, 
scheinlich  in  Folge  einer  Gelenkverstanehnng.  A.  maeUi 
auch  in  diesem  Falle  unter  der  antiseptiaohea  Methsde 
eine  3  Zoll  lange  direkte  Incision  an  der  Aussenseite  da 
Gelenks  und  entfernte  den  Körper.  Auch  hier  erfotgle 
—  unter  vier  Verbänden  —  Heilung  ohne  Jeden  fibki 
Zufall.  Pat.  verliess  nach  28  Tagen  geheilt  das  HospibL 

Von  einem  Gelenkkörper  des  ersten  und  dem  öa 
zweiten  Pat.  sind  Abbildungen  beigegeben ;  der  enteif 
maass  2Vs»  resp.  4  Ctmtr.  in  Breite  u.  Länge,  der  aaden 
3,  resp.  4  Centimeter. 

Namentlich  dnrch  Grdsae  und  Zahl  der  fröes 
Gelenkkörper  bemerkenswerth  ist  der  Fall|  Aber 
welchen  von  Dr.  L.  Gntech  (Arch.  f.  kiin.  Ciiir. 
XXV.  4.  p.  945.  1880)  berichtet  worden  ist 

Derselbe  kam  anf  der  chir.  AbtheUong  des 
allgem.  Krankenhauses  zn Berlin  unter  Dr. Schede 
zur  Beobachtung  und  betriffl;  einen  24  J.  atten 
Arbeiter  y  welcher  bei  der  Arbeit  seine  Ekdaehaifel 
über  das  linke  Knie  gehebelt,  dabei  pldtiiidM 
yyKnacken'^  und  heftigen  Schmerz  verspürt  und  bald 
darauf  auch  einen  beweglichen  Körper  an  der 
Aussenseite  des  Gelenks  bemerkt  hatte. 

Die  charakteristischen  Symptome  der  freien  Gelenk- 
körper  waren  sämmtlich  vorhanden,  die  au  beides  Seites 
sitzenden  Körper  bei  nur  massigem  Ergnss  mehr  odv 
weniger  verschiebbar ,  so  dass  man  den  Eindraok  eiier 
grossen  Anzahl  von  Gelenkmäusen  bekam. 

Behufs  der  Entfernung  unter  streng  Lister'scbes 
Cantelen  wurde  an  der  Aussenseite  des  Gelenks  ei> 
Längsschnitt  von  3  Ctmtr.  gemacht.  Die  an  der  lanei- 
seite  des  Gelenks  beflndliehen  Körper  konnten  darekdai 
Gelenk  geschoben  und  nunäehst  die  4  kleinem  Meht  eil* 
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^nit  werden ,  während  der  grössere ,  um  weitere  Erdff' 
inDg  des  (Gelenks  mt  verbaten ,  in  2  Stüoke  zerschnitten 
Verden  mtuiste.  Naeh  Ansreiben  sSmmtlioher  Synovial- 
■sehen  «Inreb  3proo.  CarboUösnng  mit  dem  Finger,  wurde 
naiebat  die  Kapsel ,  dann  darüber  die  Ebmt  mit  Catgnt 
peraJihi.  Keine  Drainage.  Heilong  ohne  Reaktion  nnter 
»inem  einzigen  Verbände.  Entlassnng  naeh  14  T.  mit 
röUi^er  GebiaaehsAhigkeit  des  Grelenks. 

Die  4  kleinern  Körper  haben  gewöhnliche  Form  nnd 
Beschalfenheit ;  der  kleinste  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
inss  ist  randlich  mit  glatter  Oberfliehe,  die  beiden  näch- 
iten  sind  plnttmndlich ,  der  4.  ist  dagegen  fast  waUnnss- 
{ross,  ganz  abgeplattet,  eonoav-convex ,  mit  warzig- 
IcnoUi^er  Oberfläche  von  knorpligem  Aussehen.  Der  In 
2  Stacken  entfernte  5.  Körper  endlich  hat  die  Grösse 
einer  ansgewachsenen  welschen  Nuss ,  eine  blumenkohl- 
■rtige  Oberfläche  und  ist  bis  in  die  tiefsten  Ausbuch- 
tungen mit  einer  milohweissen,  durchscheinenden  Knorpel- 
Bchieht  überzogen. 

Die  oberflächlichen  Schichten  aller  dieser  Körper 
bestehen  ans  Faseitoorpel^  anf  einem  Dnrchschmtte 
zeigen  sich,  in  wdssgelber^  knochenartig  harter 
Substanz  eingelagert  y  knorplig  durchscheinende  In- 
seln. Die  knorplig  weichen  Theile  bestehen  zum 
grossem  Theile  ausHyalinknorpel  mit  grossen  runden 
Zellen  in  Kapseln ,  zum  kleinem  aus  osteoidem 
Gewebe,  die  harten  Partien  ans  verkalktem  Hyalin- 
oder  Osteoidknorpel.  Ob  diese  Körper  wirklich 
traumatischen  Ursprungs  sind,  lässt  6.  unent- 
schieden ,  fttr  den  concav-convexen  hält  er  ihn  fär 
wahrscheinlich;  der  grösste  ist  gewiss  innerhalb 
des  Gelenks  weiter  gewachsen. 

DasB  jedoch  trotz  Anwendung  der  antisept.  Me- 
thode nach  der  Entfernung  eines  Gelenkkörpers 
schwere  Erscheinungen  auftreten  können,  beweist 
folgender  Fall,  ttber  welchen  Heath  (Med.  Times 
and  Gaz.  July  12.  1879)  berichtet. 

Ein  22jahr.  Menseh  war  schon  mehrere  Monate  vor 
seiner  Aufnahme  von  H.  mittels  des  subcutanen  Verfah- 
renB,  jedoch  erfolglos  operirt  worden.     H.  machte  daher 
unter  antiseptischen  Cantelen  einen  Einschnitt  in  die  Ge- 
lenkkapsel und  entfernte  den  an  der  innem  Seite  der- 
selben flxirten  Gelenkkörper,    welcher  knorpelige  Be- 
schaffenheit   und    die   Grösse    der   Spitze   des  kleinen 
Fingers  darl)ot.     Am  6.  Tage  nach  der  Operation  zeigte 
sich  eine  reichliche  eiterige  Sekretion  aus  der  Wunde; 
Temp.  39.5«  G.     Anf  dieser  Höhe  hielt  die  Temp.  sich 
in  den  folgenden  Tagen,  das  ganze  GUed  schwoll  mehr 
and  mehr  an.     Dreissig  Tage  nach  der  Operation  zeigte 
sich  Fluktuation  am  Oberschenkel  bis  herauf  zur  Verbin- 
dmg  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel.    Es  wurde 
daher  die  nrsprüngliehe  Indsion  im  Gelenke  erweitert 
und  an  der  äussern  Seite  des  Gelenkes  eine  Gegenöffnung 
gemacht ;  ausserdem  wurde  in  den  Oberschenkel  incidirt. 
Durch  das  Gelenk  und  ebenso  durch  den  Oberschenkel 
wurden  Drainageröhren  gelegt.    Hiemach  Hess  die  Eite- 
ning  etwas  naeh,  doch  trat  nach  8  weiteni  Tagen  eine 
Hämorrhagle  ein ;  Fat.  kam  sehr  herunter  und  die  Tem- 
peratnr  war  hoch.     Obschon  sich  ein  neuer  Aluicess  am 
Unterschenkel  bildete,  besserten  sich  Jedoch  die  Erscbei- 
SQBgen  und  12  Wochen  naeh  der  Operation  war  nur  noch 
efaie  kleine  oberfl&ehüche  Wunde  an  der  äussern  Fläche 
des  Kniegelenks  vorhanden.     Die  Flexion  des  Gelenks 
^»  indMsea  nicht  möglich ;  es  stand  in  völliger  Exten- 
rtsn  und  die  Patella  war  beweglich.  (A  s  c  h  ö. ) 

643.  Ueber  TripolitbvBrbände ;  von  Prof. 
B, v..LaDgenbeck.  (Berl. klin. Wchiiachr. XVU. 
46. 1880.) 


Das  Verbandmaterial,  welches  der  hochbei*ühmte 
Chirurg  nach  eigenen  Erfahrnngen  zu  weitern  Ver- 
suchen empfiehlt,  stammt  aus  der  Fabrik  des  Herrn 
V.  Schenk  in  Heidelberg  nnd  bildet  ein  graues 
feines  Pulver,  welches  in  unbekannten  Verhilltnissen 
hauptsächlich  Calcium  und  Silicium  nebst  kleinen 
Mengen  von  Eisenoxydnl  enthält,  feiner  und  weicher 
ansufnhlen  ist  als  Gips. 

Die  Tripolithverbände  werden  ganz  in  derselben 
Weise  angelegt  wie  die  Gipsverbände.  Die  Tri- 
polithbinden  dürfen  jedoch  nicht  zu  lange  im  Wasser 
liegen,  der  Brei  nicht  mit  zu  vielem  Wasser  bereitet 
nnd  nicht  zu  lange  gerOhrt  werden. 

Als  Vortheile  des  Tripolith  vor  dem  Gips  hebt 
V.  L.  folgende  hervor. 

1)  Tripolith  scheint  ans  der  Luft  weniger  leicht 
Feuchtigkeit  aufzunehmen  und  seine  bindende  Eigen- 
schaft nicht  einznbüssen,  wenn  er  länger  mit  der 
Luft  in  Berflhmng  ist. 

2)  Die  Tripolithverbände  sind  leichter  nnd  für 
den  Kr.  angenehmer. 

Es  wog  das  gleiche  Volumen : 

gegossenen  Gifwes,  frisch     «»  604  Grmm. 

gegossenen  Tripoliths,  frisch  »*  568  „ 
Nach  6  Wochen :        Gips         »  470      , 

Tripolith  »  413      , 

Vollständig  trockenes,  gegossenes  Tripolith  ist 
somit  etwa  l^^U  leichter  als  dasselbe  Volumen  ge- 
gossenen und  vollständig  trocknen  Gipses. 

3)  Die  Tripolithverbände  erhärten  schneller. 
Während  ein  Verband,  mit  bestem  Gips  ausgefhhrt, 
in  der  Regel  10 — 15  Min.  gebraucht,  bevor  er  ganz 
hart  ist ,  bei  feuchtem  Wetter  aber  oft  stundenlang 
weich  bleibt,  erhärtet  der  Tripolithverband  in 
3—5  Min.  vollständig.  Dabei  giebt  der  Tripolith- 
verband noch  längere  Zeit  Wass^  ab  und  ist  nach 
24  Std.  noch  feucht  anzufühlen. 

4)  Einmal  erhärtet  und  trocken,  nimmt  der  Tri- 
polithverband kein  Wasser  mehr  auf.  Em  Stttck 
gegossenen  nnd  trockenen  Tripoliths,  in  Wasser  ge- 
legt ,  verändert  sich  nicht.  Es  wird  also  möglich 
sein ,  mit  einem  erhärteten  Tripolithverbände  ohne 
Weiteres  baden  zu  lassen ,  wenn  man  nur  das  Ein* 
dringen  des  Wassers  unter  den  Verband  durch  Kaut- 
schukbinden verhindert,  während  der  Gipsverband 
zu  diesem  Zwecke  durch  Tränken  mit  Dammarharz 
wasserfest  gemacht  werden  mnss. 

5)  Tripolith  ist  (das  Kilo  etwa  um  4  Pf.)  billiger 
als  Gips.  (De  ah  na.) 

644.  Beitrag  sur  Pathologie  der  Stim- 
höhlen;  von  Dr.  H.  Knapp  In  New  York.  (Arch. 
f.  Ahkde.  IX.  4.  p.  448.  1880.) 

Knapp   theilt   den  tödtlichen  Ausgang  eines 

Stirnhöhlenabsoesses  und  den  glücklichen  Ausgang 

einer  Operatmn  wegen  eines  ähnlichen  Leidens  mit. 
1)  Eine  SOJähr.  Dame  litt  seit  ca.  2  Jahren  an  an- 
fallsweise auftretendem  Kopfweh.  Der  Schmers  er- 
streckte sich  häufig  fll>er  die  linke  Nasenseite.'  Nach- 
dem in  der  letzten  Zeit  der  Schmerz  in  Stirn  und  Augen- 
höhle linkerseits  zagenonunen  hatte,  war  unter  FrOeten 
das  linke  Augenlid  angeschwollen  und  der  Augapfel  nach 
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vorn  getrieben.  Die  äussere  H&lfte  des  obern  Aagen- 
bShlenrandee  war  roth,  geschwollen,  hart.  Nach  einigen 
Tagen  deutliche  Flnktnation ;  nach  der  Incieion  zwischen 
äusserem  u.  mittlerem  Drittel  des  Lides  entleerte  sich  eine 
grosse  Menge  rahmigen  Eiters.  Anfänglich  grosse  Er- 
leichterung, nach  einer  Woche  aber  wieder  Kopfweh, 
Schlafsucht,  Erbrechen.  Einige  Tage  später  erfolgte  der 
Tod.  —  Die  Sektion  ergab,  dass  die  linke  Stirnhöhle  und 
die  vordem  Siebbeinzellen  mit  fibelrieohendem  Eiter  an- 
gefüllt waren  nnd  eine  ganz  enge  Perforation  nach  dem 
horizontalen  Stimbeinfortsatz  zu  ging,  wo  eine  nekrotische 
Knochenstelle  sich  befand,  der  entsprechend  eine  cireum- 
scripte  Stelle  der  2.  Windung  des  Unken  Frontallappens 
entzündet  war.  Ein  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Augen- 
höhle selbst  war  nicht  aufzulinden. 

2)  Ein  26Jähr.  Herr  hatte  eine  Abweichung  des  rech- 
ten Auges  nach  aussen  unten  bereits  vor  6  Jahren  wahr- 
genommen. Im  innem  obern  Augenwinkel  war  allmälig 
eine  runde,  etwa  wallnussgrosse  Schwellung  entstanden.  Es 
wurde  ein  vom  Periost  ausgehendes  Sarkom  diagnosticirt. 
Bei  der  Operation  gelangte  man  aber  in  eine  mit  übel- 
riechendem Eiter  gefüllte  Höhle.  Diese  erwies  sich  als 
die  Stirnhöhle  und  nach  Entfernung  nekrotischer  Wand- 
platten ergab  sich,  dass  die  Höhle  mit  Schleimpolypen 
geffillt  war.  Diese  Massen  wurden  entfernt.  Der  Pat. 
trug  ein  silbernes  Röhrohen  nnd  machte  öfters  Ausspfi- 
lungen.  Allmälig  hörte  die  Eiterung  auf,  polypöses  Ge- 
webe bildete  sieh  nicht  wieder.  Später  heilte  die  Oeif- 
nung  zu  nnd  der  Pat.  war,  ca.  2  Jahre  nach  der  Opera- 
tion, ganz  gesund  geblieben.  Noch  zu  bemerken  ist, 
dass  in  der  Nase  sich  keine  Polypen  vorfanden. 

(Geissler.) 

645.  Zur  Casuifltik  der  angebomen  Bil- 
dungafehler  des  Sehorgans. 

Dr.  B.  Wicherkiewicz  erzählt  (Klin.  Mon.- 
Bl.  f.  Ahkde.  XYUI.  p,  399.  Oct.  1880)  folgenden 
Fall  von  doppekeitigem  Anophthalmus  mit  Cysten'- 
hildung  in  den  untern  lAdem.  (Eine  ähnliche  Beob- 
achtung desselben  Autors  s.  Jahrbb.  CLXXXIII.  p.6 1 .) 

Das  9.  Kind  einer  Tagelöhnerfamilie,  dessen  8  Ge- 
schwister mit  normalen  Augen  geboren  waren,  war  gut 
genShrt  und  mit  Ausnahme  des  Augenfehlers  normal  ent- 
wickelt. Beide  untern  Lider  waren  bedeutend  aufgetrie- 
ben^ ihre  cutanen  Venen  betriohtlich  ausgedehnt.  Sie 
fühlten  sich  weieh  an,  der  Inlialt  Hess  sich  hin  und  her 
schieben.  Die  Natur  des  Cysteninhalts  wurde  nicht  näher 
erörtert.  Die  obern  Lider  und  die  Thränenpunkte  waren 
normal.  Von  den  Augäpfeln  war  keine  Spur  wahrzu- 
nehmen. Im  Augenhöhlengrunde  Hess  sieh  nur  glatte 
Schleimhant  wahrnehmen,  welche  bei  unruhigem  Ver- 
halten des  Kindes  eine  Art  Bewegung  zeigte. 

Pix>f.  W.  Manz  theilt  2 FJÜle von  Mib-opA/Ao/- 
mua  congenitus  mit  nebst  Bemerkungen  ttber  die 
cyetoide  Degeneration  des  fötalen  Balbns  (Arch.  f. 
OphthalmoL  XXVL  1.  p.  154.  1881). 

In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  am  eine  un- 
gefähr wallnussgi-osse  Cyste,  die  ein  sonst  gesunder 
Bauembursche  in  einer  Augenhöhle  seit  der  Geburt 
trug. 

Die  äussere  Oberfläche  der  Cystenwand  zeigte,  ausser 
Zellgewebe,  zahlreiche  quergestreifte  Muskelfasern,  die 
Innenfläche  war  mit  dicker  Epidermis  fiberzogen  und  mit 
einzelnen  steifen  Haaren  bewachsen.  In  die  Cystenwand 
hinein  Ton  rückwärts  ragte  ein  bläulieher,  cyllndrischer 
Körper  von  16  Bimtr.  Länge  und  13  Mmtr.  Dicke.  Dieser 
Körper  war  augenscheinlich  das  Rtidiment  eines  Bulbus^ 
da  sich  vom  deutlich  eine  kleine  Cornea,  dahinter  ein 
schmaler  Kaum  (Vorderkammer)  nnd  weiter  nach  hinten 
ein  kegelförmiges  Ende  (derBehnenr)  unterscheiden  Uess. 


Der  Körper  bestand  aus  Bindegewebe,  sehr  zahtnicbM 
Gefissen,  welche  vom  Sehnerv-Rndiment  herzokoiUMi 
schienen,  und  an  der  Peripherie  ans  Pigmentabtagero. 
gen,  an  welcher  sieh  die  beiden  Arten  (Pigment  te 
Betina  und  der  Aderbant)  unterscheiden  Uetsea.  V« 
der  Lhnse  und  von  nervöaen  Elementen  waren  keiae  8^ 
ren  vorhanden. 

In  dem  2.  Falle  stammte  das  Präparat  von  ena 
bald  naoh  der  Geburt  verstorbenen  Kinde.  Ea 
waren  beide  Augen  degenerirt.  (Die  gesunde  Mutter 
gebar  l^/^  Jahr  später  wiederum  ein  Kind  oü 
Mikrophthalmus.)  Die  einzelnen  Theile  der  zu  kkh 
nen  Bnlbi  waren  deutlich  erkennbar,  auch  die  Um 
war  vorhanden,  im  Kammer-  und  im  Glaskörper- 
räume  fand  sich  eine  amorphe,  siruküirlose  Maait 
Am  Boden  der  Bulbi  befand  dch,  unmittelbar  an  da 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven  anstossend ,  eine  C^ 
mit  dicken  skleralen  Wandungen ,  die  bis  an  da 
Aequator  nach  vom  reichte.  Von  der  Retina  nid 
von  Sehnervenfasem  waren  keine  Spuren  mehr  lor- 
banden. 

Manz  ffthrt  auf  Grund  dieser,  sowie  sonct 
in  der  Literatur  sich  findender  Beobachtungen  da 
Wahrscheinlichkeitsbeweis,  dass  Bulbnsmdimeote, 
selbst  anseheinend  vollständige  Anophthalmie,  darA 
eine  Erkrankung  des  fötalen  Bulbus  zu  Stande  koa* 
men  können.  Je  vollkommener  Orfoita,  Muskeli, 
Thränenorgane  vorhanden  sind ,  desto  mehr  ist  an- 
zunehmen,  dass  der  Bulbus  ebenfalls  normal  gd>Üdet 
vorhanden  war,  aber  später  degenerirte.  Nament- 
lich kann  eine  zwischen  den  Lamellen  der  Sklen 
entstandene  Cyste  allmälig  aus  dieser  heranswaohM 
nnd  als  orbitide  Cyste  auftreten ,  welche  nur  mittob 
eines  dünnen,  unter  der  Bindehaut  hinztehfioda 
Stranges  mit  dem  Bulbusrudiment  verbunden  M; 
oder  aber  die  Cyste  kann  gewissermaaaaen  um  da 
Bulbus  herumwachsen.  Die  im  2.  Falle  beschriebeoe 
Skleralcyste  hat  wieder  Analoga  in  den  Ektaaa 
der  Narbe  der  fötalen  Augenspalte  und  den  Aogei- 
kolobomen  ttberhaupt. 

HinsichtUch  der  Morphologie  und  Genese  det 
Pseudokoloboma  iridie  bemerirt  Dr.  v.  Mittel- 
stadt (Aroh.  f.  Ahkde.  IX.  4.  p.423.  1880),  dia 
dasselbe  nicht  als  eine  Vorstufe  des  Kolobom,  sod- 
dem  vielmehr  als  der  letzte  Beat  der  zur  Verhe3iiDg 
gelangenden  fötalen  Spalte  anzusehen  seL  Er  beob- 
achtete das  sogen.  Paeudokohbom  m  der  Samel- 
s 6h n 'sehen  Augenheilanstalt  zu  Cöln  zuftllig  bei 
2  Patienten,  welche  sich  wegen  anderer  AugodeideB 

vorstellten. 

1)  Die  eine  Kr.  war  eine  4^ähr.  Fran ,  bei  weMff 
am  linken  Auge  die  sonst  graublaue  Iris  anf  der  Aum^ 
Hälfte  einen  rein  granen  Streifen  hatte ,  in  wddNB  n 
Stelle  des  normalen  Irisgewebea  nnr  eine  dftnne  SeUcM 
fehler  Radiarfasem  vorhanden  war.  Die  PnpOle  halte 
einen  gerade  naoh  aussen  verzogenen  Winkel,  v* 
welchem  ans  eine  »feine  Naht  weiter  sog. 

2)  Der  zweite  Kr.  war  ein  iBjShr.  Rnnelie.  Aa 
linken  Auge  war  gerade  nach  innen  ein  IriskoloboB  vA 
in  der  Aderhant  ehn  Kolobom  nach  nnten  inaeo  f«^ 
banden.  Am  rechten  Auge  war  nnr  ein  PseadokoloboiB» 
iridis  zu  sehen,  das,  sonst  an  Form  nnd  Ansdehonag  fu» 
dem  Kolobom  des  andern  Aoges  gleich,  einen  von  kel- 
branngrauen  Längsfasem  gebildeten  Boden  hatte. 
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In  einem  Aufsätze  Aber  Kolobome  der  diorioi'^ 
iea,  mit  Berückdchtigung  ihrer  Bezieiiungen  zur 
Hyopie  weist  Prof.  Herrn.  Schmidt-Rimpler 
Arcb.  f.OphthjOm.  XXVI.  2.  p.221. 1880)  darauf 
lin,  dass  einerseits  in  einer  Ansuüü  von  Kolobomen^ 
reiche  ihrer  Lage  nach  zwar  der  fötalen  Augen- 
ipalte  entsprechen,  doch  das  Offenbleiben  derselben 
licht  als  direkte  Veranlassung  des  Kolobom  be- 
lachtet werden  kann ,  wenn  die  Netzhautelemente 
vorhanden  sind  und  demzufolge  auch  noch  Licht- 
onpfindung  an  dieser  Stelle  besteht.  Andererseits 
iber  ist  die  Lage  des  Kolobom  nicht  selten  mit  der 
ler  fatalen  Spalte  nicht  übereinstimmend.  Zu  letzte- 
%r  Art  gehören  solche  Kolobome,  welche  die  Papille 
licht  blos  am  untern  Rande  en'eichen,  sondern 
Üeselbe  umfassen,  namentlich  aber  die  Kolobome, 
irelehe  Qie  Stelle  des  gelben  Fleckes  einnehmen, 
ichm. -R.  vermuthet,  dass  eine  Anzahl  von  Fällen 
ler  letzteren  Art  erworbene  consekutive  Aderhaut- 
itrophien  darstellen.  Zwar  bleibt  noch  eine  Anzahl 
ron  Fällen  übrig  (denen  Seh  m.-R.  selbst  einen  neuen, 
loppelseitigen  hinzufügt) ,  in  welchen  kein  Zweifel 
aber  den  congenitalen  Ursprung  aufkommen  kann, 
iber  auch  diese  würden  eine  kolossale  Weite  der 
ßttalen  Spalte  voraussetzen ,  wenn  man  sie  mit  letz- 
terer in  Znsammenhang  bringen  wollte.  Diese 
makularen  Kolobome  können  daher  auch  nicht,  wie 
diess  Schnabel  wollte,  zur  Erklärung  der  ange- 
bonen  Kurzsichtigkeit  herangezogen  werden.  Auch 
bliebe ,  wenn  es  sich  wirklich  so  verhielte ,  noch  zu 
erklären  übrig,  warum  Netzhaut  und  Aderhant  in 
solchen  Fällen  normal  ausgebildet  sind  und  doch  die 
dahmter  liegende  Sklera  am  hintern  Pole  ektatisch 
wurde.  Wenn  eine  Achsen-Myopie  nur  durch  eine 
Ektasie,  welche  die  Macula  lutea  umschliesst,  ent- 
stehen kann ,  so  kann  diess  mit  der  fatalen  Augen- 
spalte gewiss  nicht  in  Zusammenhang  stehen. 

(Geissler.) 

646.  Ueber  die  Veränderungen  des  Auges 
nach  Ezstirpation  des  Facialis;  von  Prof.  Dr. 
Andreas  Högyes  in  Klansenburg.  (Arch.  f.  ex- 
perim.  Path.  u.  Pharmak.  XI.  4.  p.  258.  1879.) 

Högyes  machte  an  Kaninchen  sowohl  die  ein- 
gehe Dnrchschneidung  des  N.  facialis  am  For.  sty- 
lomastoidenm,  als  auch  die  Ausreissung  des  Nerven 
«iB  seinem  Kanal  im  Felsenbein.  In  Folge  dieses 
Edngrifb  traten  folgende  Erscheinungen  auf. 

1)  Offenbleiben  der  Augenlidspalte  und  darauf 
ein  Herabsinken  des  oberen  Lides,  welches  nach  der 
IHirchschneidnng  schon  nach  einigen  Stunden,  nach 
dem  Herausreissen  nach  einigen  Tagen  sidi  einstellt. 
(Beflektorische  Contraktur  des  M.  retractor  ?) 

2)  £twas  lebhaftere  Bewegung  des  Augapfels 
oaeh  innen  und  aussen  und  damit  lebhafteres  Vor- 
igen der  Nickhaut.  Nach  dem  Herausreissen 
Aber  dn  Nystagmus  von  7s — iVs^tUndiger  Dauer, 
welcher  auf  Erregung  des  Abducenskemes  mit  fol- 
gender Prftponderanz  des  Oculomotorius  bezogen 
wird. 


3)  Etwas  langsamere  Bewegung  der  Iris ;  nur 
nach  dem  Herausreissen  beobachtet. 

4)  Unregelmfissige  Thrftnenvertheilnng,  nament- 
lich nach  dem  Herausreissen  des  Nerven.  Der 
Thränenstrom  träufelt  vom  innem  Winkel  auf  die 
Gesichtshaut  ab. 

5)  Austrocknungsflecke  auf  der  Hornhaut;  nach 
dem  Herausreissen  entstehen  aus  den  vertrockneten 
Stellen  Geschwüre.  Sobald  die  Bulbusbewegungen 
wiederkehren,  heilen  diese  entzündlichen  Erschei- 
nungen, die  nach  der  einfachen  Durchschneidung 
überhaupt  nicht  auftreten.  (Geissler.) 

647.  Ueber  Irido-ohorioiditia  gununoaa  u. 
die  Häufigkeit  der  Iritis  syphilitica  überhaupt ; 
von  Stabsarzt  Dr.  Seggel  in  München.  (Arch.  f. 
Ahkde.  IX.  4.  p.  454.  1880.) 

Seg gel  ist  der  Ansicht  (und  führt  zur  Begrün- 
dung derselben  eine  eigene  und  mehrere  fremde 
Beobachtungen  an),  dass  die  Iritis  gummosa  von  der 
einfachen  plastischen  Iritis  syphilitica  zeitlich  nicht 
zu  trennen  sei,  vielmehr  auch  Gummata  in  der 
Periode  der  sekundären  Lues  auftreten  können. 
Was  die  Beobachtung  selbst  betrifln; ,  so  erscheint  es 
dem  Ref.  zweifelhaft ,  ob  die  (übrigens  nach  einer 
Inunktionsknr  vollständig  zurückgegangene)  Vorbnch- 
tung  der  Sklera  am  äussern  Homhantrand  wirklich 
ein  Gumma  der  Aderhaut  vorgestellt  habe ,  da  aus- 
drücklich das  Fehlen  von  Glaskörpertrübungen  an- 
gegeben wird. 

Die  vom  Vf.  im  Gamisonlazareth  angestellten 
Nachforschungen  ergaben,  dass  die  syphilitische 
Iritis  nicht  so  häufig  vorzukommen  scheint,  als  man 
gewöhnlich  annimmt.  [Ob  deswegen  seltner,  weil 
Soldaten  frühzeitig  in  •  zweckmässige  Behandlung 
kommen?]  Unter  1527  Syphilitischen  und  sonstigen 
Geschlechtskranken  waren  382  mit  hartem  Schan- 
ker oder  mit  constitntioneller  Lues  überhaupt  be- 
haftet Unter  diesen  fand  sich  nur  4mal  Iritis  syphi- 
litica. Auch  unter  380  Augenkranken  desselben 
21/sjähr.  Zeitraum  kam  nur  5mal  Iritis  vor,  darunter 
waren  aber  die  4  Pat  mit  syphilitischer  Iritis  mit 
inbegriffen.  (Geissler.) 

648.  Ueber  Glaukom.  (Nachtrag  zu  Jahrbb. 
CLXXXVm.  p.  166.) 

Eine  klinische  Studie  von  Prof.  Dr.  Laqueur 
in  Strassburg  behandelt  das  Prodromakiadium  des 
Olaukom  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVI.  2.  p.  1—28. 
1880). 

Vf.  bemerkt  zunächst,  dass  bei  jungem  Personen 
bis  zum  45.  Jahre  meistens  ein  langes  Prodromal- 
stadium vorangeht,  während  bei  altem  Individuen  in 
der  Regel  das  entzündliche  Glaukom  ohne  Vorboten 
auftritt. 

Die  Vorboten  beginnen  an  dem  Tage ,  wo  der 
Kr.  einen  Nebel  sieht  oder  um  eine  Lichtflamme 
einen  farbigen  Ring  wahmimmt.  In  der  Regel  ge- 
schieht diess  nur  vor  einem  Auge.  Die  Erscheinung 
geht  rasch  vorüber,  kehrt  nach  Wochen  oder  nach 
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MoDaten  wieder^  dann  werden  die  Intervalle  immer 
kürzer. 

Prädlsponirend  zu  solchen  Anfällen  ist  jeder  Zu- 
stand, der  eine  körperliehe  Schwäche  erzeugt.  Also 
z.  B.  das  Uebergehen  einer  gewohnten  Mahhseit,  eine 
Uebelkeit,  ein  deprimirender  Affekt  oder  irgend  eine 
gemüthliche  Aufregung,  ungewohnte  körperliche  An- 
strengung, Entbehrung  des  Schlafs,  eine  schmerz- 
hafte Affektion ,  die  Mattigkeit  nach  einer  fieberhaf- 
ten Krankheit  u.  dergleichen.  In  Summa  prädis- 
ponirt  jedes  Moment,  welches  einen  pupillenerweitem- 
den  Einfluss  hat. 

Dagegen  wirkt  Alles  günstig,  was  zur  Verenge- 
rung der  Pupille  beiträgt,  z.  B.  ein  Spaziergang  im 
hellen  Sonnenschein,  ein  gesunder  Schlaf.  Am  Tage 
sieht  der  Er.  leichter  den  Nebel ,  am  Abend  den 
farbigen  Ring.  Die  Sehschärfe  ist  trotz  dem  Nebel 
anfänglich  noch  nicht  verschlechtert,  auch  im  Anfall 
nicht.  Der  Nebel  nimmt  als  grauliche  Trübung 
stets  das  ganze  Sehfeld  ein.  Der  farlnge  Ring  ist 
stets  kreisfdrmig,  er  erscheint  um  so  grösser,  je  wei- 
ter das  Licht  entfernt  ist.  Je  heller  die  Flamme, 
desto  deutlicher  erscheinen  die  Farben,  die  rothe 
Zone  liegt  an  der  äussern ,  die  bläulich  -  violette  an 
der  innem  Peripherie  des  Ringes :  bei  künstlichem 
Licht  überwiegt  die  rothe ,  bei  natürlichem  (Mond- 
licht) die  bläuliche  Farbe.  Manche  aufmerksame 
Kranke  sehen  nach  aussen  von  dem  Farbenkreise 
noch  einen  farblosen,  Uchtschwachen  Ring.  Bei  län- 
ger dauernden  Anfällen  erscheint  nach  dem  Er- 
blassen der  Farben  dne  strahliche  Figur  im  Sehfeld. 

Das  Nebel-  und  das  Farbensehen  ist  als  entop- 
tisches Bild  der  während  des  Anfalles  auftretenden 
Hornhauttrübung  —  Vertheilung  feiner  Tröpfchen 
in  den  Saftkanälen  —  zu  erklären.  Die  strählige 
Figur  ist  wahrscheinlich  das  entoptische  Bild  des 
stnhllgen  Baues  der  Linse. 

Manche  Pat.  bemerken  auch  Funken  and  farbige 
Liehtblitze  in  der  Peripherie  des  Sehfelds. 

Schmerzen  kommen  bei  diesen  Vorboten  niemals 
vor,  höchstens  bemerken  die  Pat  etwas  Ziehen  und 
Spannen.  Aufmerksame  Kr. ,  die  schon  mehrmals 
die  Vorboten  gehabt,  geben  auch  an,  dass  die  (auch 
objektiv  wahrnehmbare)  vermehrte  Spannung  des 
Augapfels  früher  eintritt  als  das  Farbensehen  selbst. 

Solche  Prodrome  gehen  entweder  spontan  vor- 
über oder  sie  verschwinden  nach  einem ,  wenn  auch 
nur  kurzen  Schlafe.  Das  Mose  Schliessen  der  Augen 
und  das  Ausruhen  ohne  Schlaf  unterbricht  den  An- 
fall nicht. 

Künstlich  beseitigt  wird  der  Anfall  mit  Sicher- 
heit durch  jedes  Ifittel,  das  die  Pupille  verengt.  Ein 
Tropfen  einer  ^/aproc.  Lösung  von  Physostigmin 
wirkt  binnen  ^/^  Stunde,  die  Dauer  der  Wirkung 
hält  2 — 3  Tage  an.    Wenn  späterhin  die  Prodrome 


näher  aneinander  rücken,  muss  das  Mittel  auch 
ger  verwendet  werden.  Bei  jungem  PersoneB  iMm 
sich  Jahre  lang  durch  Mjotika  ein  Auge  intakt  et- 
halten.  Aufenthalt  im  Gebirge  unterstütst  die» 
Behandlung  wesentlich. 

Doch  heilt  das  Physostigmin  das  Glaukom  nidit 
Einmal  tritt  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  die  Opermtioi 
indicirt  ist.  Diess  wird  dann  der  Fall  sein ,  wem 
Undeutlichkeiten  im  Sehfelde  auftreten ,  wenn  aoek 
das  zweite  Auge  theilnimmt  oder  wenn  sich  Exeava- 
tion  der  Papilla  einstellt. 

Dr.  M.  Landesberg  in  Philadelphia  tfadit 
(a.a.O.  p.  77)  eine  Anzahl  Fälle  von  Glaukom  mif^ 
welche  durch  Sklerotomie  behandelt  wurden*  Die 
Versuche  führten  noch  nicht  zu  einem  bestimmta 
Resultat  mit  Bezug  auf  die  Frage,  ob  sie  der  Iridek- 
tomie  vorzuziehen  sei.  Doch  glaubt  L.  die  Sklero- 
tomie anrathen  zu  können :  beim  absoluten  Glaokom, 
bei  sekundäi'cm  Glaukom  in  Folge  von  Iritis  aerc» 
und  von  manchen  Eeratitisformeu ,  dann  aber  ba 
solchen  Augen,  an  denen  bereits  die  Iridektomie  g^ 
macht  war  und  eine  zweite  Operation  nötiiig  wmde. 

(Geissler.) 

649.  Ueber  optioo-oiliare  Keurotomie  uai 
Neorektomie ;   von  H.  Knapp   in   New  Teiric. 

(Arch.  f.  Ahkde.  X.  1.  p.  14.  1880.) 

Knapp  giebt  eine  üebersicht  über  nenere  Beo^ 
achtungen  und  fügt  eine  Anzahl  (9)  eigner  Operatift- 
nen  hinzu.  Man  kann  nur  die  Neurotomie  macho^ 
oder  man  kann  vorher  einen  Muskel  abldsen,  •■ 
grössere  Sicherheit  der  Nervendurchschneidiuig  a 
haben,  oder  man  kann  das  hintere  Bulbusende  uaek 
vorn  (h-ehen  und  mit  der  Scheere  alles  darauf  befind- 
liche Gewebe  abtrennen.  Blutungen  hat  man  mAt 
zu  fürchten,  wenn  man  sich  dicht  an  die  Sklera  halt» 
die  xMuskeln  und  das  gefässreiche  FettzeLIgewebe 
vermeidet. 

Man  moss  darauf  gefasst  sein ,  daas  die  durch- 
schnittenen Nerven  wieder  züsaramenhdlen.  Dan 
kehrt  die  Empfindlichkeit  der  Homhaat  wieder 
zurück.  Auch  sind  die  Ciliamerven  nicht  an  em- 
eben,  welche  durch  den  vordem  SkleralabaQhnitl 
unter  den  geraden  Augenmuskeln  (nach  Cruveil- 
hier)  eintreten. 

Auch  hat  man  neoroparalytische  Zerstömng  der 
Hornhaut,  sowie  retrobulbäre  Phlegmone  nach  der 
Operation  beobachtet. 

Kn.  leugnet  indessen  nieht,  dass  man  mit  dieats 
Operation  drohende  sympathische  Entzfindang  be- 
seitigen kann,  ebenso  wie  durch  die  Eondeatioo. 
Auch  eignet  sich  dieselbe,  wenn  man  phäusiaeiia 
Augäpfeln  ein  künstliches  Auge  au&etzen  will. 

(Oeiasier.) 


Blftu,  Aber  INabetes. 
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B.   Originalabhandlui^en 

and 

Ueberslchten. 

XI.  üeber  Diabetes  mellitus  und  insipidus. 

Von 
Dr.  Louis  Blau  in  Berlin. 

(Schloss.) 


I.   Der  Biabetea  mellitus. 

E.    Therapie. 

1)  Diätetiüche  Behandlung.  Heilbarkeit  des 
Diabetes.  Von  allen  Autoren,  welche  sich  auf  die- 
sen Pnnkt  näher  einlassen,  wird  hervorgehoben,  dass 
das  Hauptaugenmerk  in  einem  jeden  Falle  von  Dia- 
betes auf  eine  geeignete  Emfthrung  des  Kranken, 
bestehend  in  einer  vorzugsweise  animalischen  Kost  bei 
Vermeidung  von  Zucker  und  sämmtlicher  in  Zucker 
nmsetzbarer  Stoffe,  zu  richten  ist.  Am  strengsten 
ist  darin  Gantani  (8),  dessen  Behandlungsweise 
wir  in  dem  Folgenden  ausftihrlich  wiedergeben  wol- 
len, da  der  genannte  Forscher  mit  derselben  so  über- 
raschend gflnstige  Resultate  erzielt  zu  haben  be- 
hauptet.    Nach  ihm  sind  von  Speisen  gestattet: 

Bonillon :  ans  beliebigen  Fleischarten. 

RindfleiMh:  aUe  moskulösen  Theile,  inclosive  Ge- 
hirn und  Zunge. 

Kalbfleisch:  alle  mosknlösen  Theile,  inclosiTe  Ge- 
hirn, Lungen,  Herz,  Nieren,  Jedoch  keine  Leber. 

Hammelfleisch:  alles  Essbare,  ausgenommen  die 
Leber. 

Geflügel :  Tauben,  Enten,  Q&nse  und  Hfihner. 

WUd :  JegUohe  Art. 

Fische :  alle  See-  and  Flossflache. 

Cmstaoeen :  Hummern,  Krabben  und  Krebse. 

Pökelfleisch  möge  nur  in  geringer  Menge  genossen 
werden. 

Die  Znbereitang  dieser  Speisen  Icann  in  beliebiger 
Weise  stattflnden,  nur  ist  darauf  zu  achten,  dass  lilerbei 
Zucker,  Mehl,  Wein,  Butter,  Esi%  oder  Citronensaft  ver- 
mieden wird,  während  Olivenöl  and  Fett  angewendet 
werden  darf.  Statt  des  immer  etwas  znckerhaltigen  Es- 
sigs nehme  man  verdflnnte  Essigsanre  nnd  statt  des  Citro- 
nensaftes  verdfinnte  Citronensäure. 

Jeder  Diabetiker  wird,  wenn  er  täglich  600—600 
Grmm.  gekochtes  Fleisch  geniesst,  sehr  gut  bestehen 
können ;  zeigt  Jedoch  die  Waage  eine  bedeatende  Vermin- 
derang  des  Körpergewichts,  so  ist  die  Menge  zn  ver- 
gröflsem. 

Zur  Aafbesserqpg  der  Verdannng,  sowie  zur  Krftffl- 
gang  sehr  magerer  Individuen  empflehlt  Cantani  60 — 
%00  Grmm.  jKmkreatiBckes  Fett.  Man  bereite  es  folgen- 
dennaassen :  das  frische  Pankreas  eines  Rindes,  Kalbes 
oder  Lammes  wird  in  kleine  Stflcke  geschnitten,  mit 
^twas  Sehweineschmalz  znsammengebracht  nnd  nach  Ver- 
Isaf  von  3  Standen  leksht  aberbraten. 

Med.  Jahrbb.  Bd*  188.  Hit.  3. 


AlsXJetr&nk  empflehlt  sich  reines  Wasser  oder  künst- 
Uches  Selterswasser  mit  10—30  Grmm.  rektifloirtem  Al- 
kohol täglich  und  kleinen  aromaüsohen  Zns&tzen  von 
Aqna  FoenlcnU,  Aqua  Cinnamomi,  Aqua  Menthae  etc. 

Femer  nehme  der  Kranke  nach  jeder  Mahlzeit,  also 
Smal  tägUch ,  in  6  Dosen  nach  ViBtflndl.  Zwischenzeiten 
1—2  Grmm.  Aeld.  lactici  pari,  gelöst  in  120  Grmm.  Aqu. 
fönt.,  oder  alle  2  Standen  0.5  Grmm.  Matri  biearboniei, 
oder  ein  Glas  Vichy-  oder  Valser  Wasser  nnd  unmittelbar 
darauf  ein  halbes  Glas  Limonade,  bestehend  aus  5 — 20 
Grmm.  Ac.  lactici  pari,  20 — 30  Grmm.  Aqnae  äromat. 
und  1000  Grmm.  Aqnae  fontanae. 

Bei  Kindern,  sowie  bei  Rhachitis  n.  Soroftalose  giebt 
man  statt  Natr.  bioarbon.  gern  Aqna  Calois. 

Gelingt  es  nicht,  durch  diese  Diät  die  Meliturie  za 
beseitigen,  so  verordne  man  nach  4  Wochen  ein  24BtQn- 
diges  Fasten,  in  welcher  Zeit  der  Kr.  keine  festen  Spei- 
sen, sondern  nur  Wasser  and  fette  Boaillon  erhftlt.  Da- 
rauf wird  die  angegebene  Diät ,  Jedoch  an  Menge  auf  die 
Hälfte  reducirt,  wieder  aufjipenommen ;  erst  nach  u.  nach 
geht  man  auf  die  ganze  Quantität  wieder  znrflck.  Die- 
selbe Procedur  wird,  wenn  die  Znckerausscheidang  hart- 
nackig persistirt,  nochmals  ganz  ebenso  wiederholt  and 
die  Quantität  wird  dann  vermehrt,  wenn  die  Waage  be- 
träehtUehe  Abnahme  des  Körpergewichts  zeigt. 

In  gana  leichten  nnd  füBoh- entstandenen  Fällen  kann 
man  Eier,  Leber  und  Leberthraa  60—200  Grmm.  täglich 
gestatten,  ebenso  Austern,  ein  wenig  alten  Bordeaux,  we- 
nig Kaffee  und  Thee  ohne  Zucker. 

Hierzu  kommen  noch  Bewegung  in  frischer  Laft, 
Gjrmnastik  und  Muskelthätigkeit. 

Dieses  Regime  ist  in  den  leichtesten  und  frischesten 
Fällen  mindestens  2  Monate  ohne  die  geringste  Unter- 
brechung, in  den  schwereren  Fällen  3,  6,  selbst  9  Monate 
fortzasetzen. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  die  aUmäUge  Rfick- 
kehr  zar  amylaoeen-  und  zuckerhaltigen  Kost.  Ist  der 
Urin  seit  wenigstens  2  Monaten  zuckerfrei,  so  gestatte 
man  successlve  folgende  Gerichte : 

Spinat,  Chicoree,  Endivien,  Lattich,  Kresse,  Oliven. 

Etwas  später  Artischocken,  Trfiffeln,  Champignons, 
Sellerie. 

Einen  Monat  später  fermentirten  Käse,  alten  Roth- 
wein. 

Vierzehn  Tage  später  Mandeln,  Nfisse,  Haselnfisse. 

Einen  Monat  später  Himbeeren,  Erdbeeren,  Pfirsiche, 
Aepfel. 

Sodann  Birnen,  Pflaamen,  Weintranben,  grÜDC 
Erbsen,  grüne  Bohnen,  Tomaten,  Melonen,  Gnrken, 
MschenKäse,  Butter  etc.  Allmälig  kann  man  Kartoff elu, 
etwas  Mehl  und  sonstige  stärkehaltige  Speisen  geniessen 
lassen,   doch  vermeide  man  noch  Zucker.    Aber  stets 
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beobachte  man  noch  bei  den  erlaubten  Nahrangsmitteln 
die  gröBste  Vorsicht,  analysire  häufig  den  von  24  Stunden 
gesammelten  Urin,  lehre  den  Kranken  den  Gebrauch  der 
Keagentien  und  kehre  bei  dem  Wiedererscheinen  des 
Zuckers  sofort  zum  strengen  Regime  zur&ck.  Der  Bohr- 
zucker bleibt  noch  absolut  Terbotea. 

Unter  dieser  Behandlung  will  C  an  tan  i  selbst 
102  FÄUe  von  Diabetes  geheilt  haben  und  ferner 
sind  ihm  von  andern  Aerzten  noch  72  Fäfle  durch 
die  nämliche  Methode  erzielter  Heilungen  mitgetheilt 
worden.  Er  sagt :  Wahrend  früher  der  Diabetüter 
auf  Genesung  verzichten  mnsste,  kann  er  heute  die- 
selbe ,  wofern  er  die  Kur  zeitig  genug  beginnt  und 
gewissenhaft  durchmacht,  sicher  und  dauernd  im 
ersten  Stadium  erreichen ,  ja  er  kann  sogar  später 
ungestraft  zur  gewohnten  Lebensweise  zurückkehren. 
Nur  dann  muss  man  die  Zuckerharnruhr  als  unheil- 
bar betrachten,  wenn  sie  schon  zu  weit  vorgeschritten 
und  zu  spät  in  Behandlung  gekommen  istj  aber 
auch  unter  diesen  ungünstigen  Verhältnissen  sind 
wenigstens  mehrere  eigentliche  diabetische  Sym- 
ptome zu  bessern,  wie  die  Polyurie ,  der  Durst ,  die 
progressive  Abmagerung  etc, ,  sobald  der  Pat  nur 
gewissenhaft  kurgemäss  lebt  und  so  das  Gleich- 
gewicht seiner  Ernährung  aufrecht  erhält.  Von  den 
102  geheilten  Kranken  Cantani's  blieben  50 
dieses  dauei-nd ,  bei  30  andexn  ist  dem  Vf.  bisher 
wenigstens  nichts  über  ein  Eecidiv  bekannt  ge- 
worden. In  den  übrigen  22  Fällen  trat  später  wieder 
Zucker  im  Urin  auf;  indessen  handelt  es  sich  nach 
Cantani  unter  solchen  Umständen  nicht  um  ein 
Eecidiv  des  noch  nicht  völlig  beseitigten  ursprüng- 
lichen Leidens,  sondern  um  eine  neue  und  wahi*- 
scheinlich  durch  die  nämlichen  Ursachen  wie  die 
erste  hervorgerufene  Erkrankung  an  Diabetes. 

Leider  wird  indessen  diese  günstige  Prognose 
der  Zuckerharnruhr  von  andern  Autoi-en  keineswegs 
zugegeben.  Seegen,  Senator  (59)  und  Mayer 
(65)  betrachten  dieselbe  als  eine  unheilbare  Krank- 
heit, bei  weicher  man  durch  eine  passende  Behand- 
lung wohl  für  einige  Zeit  die  Glykosurie  und  die  am 
meisten  belästigenden  Symptome  zu  unterdrücken 
vermag,  niemals  aber  im  Stande  ist,  die  genannten 
Störungen  auf  die  Dauer  zu  beseitigen  oder  gar  dem 
Organismus  eine  normale  Toleranz  für  Kohlehydrate 
zu  vei'schaffen.  Das  Letztere  war  auch  bei  einem 
Theil  der  von  Cantani  „geheilten'^  Patienten 
nicht  dei*  Fall,  ausserdem  handelte  es  sich  hier  viel- 
leicht um  eine  wegen  ihrer  specifischen  Ursache  — 
fast  immer  hatten  die  Betroffenen  beinahe  nur  von 
Amylaceen  und  Süssigkeiten  gelebt  —  besonders 
leicht  zu  hebende  Form  des  Diabetes. 

Ein  weniger  allgemeines,  dafür  aber  nachhal- 
tiger wirkendes  Heilmittel  des  Diabetes  als  die 
rationelle  Diät  ist  nach  Zimmer  (66.  109)  die 
Muskelarbeit.  Zwar  passt  sie  nicht  wie  jene  für 
alle  Fälle,  welcher  Foim  sie  auch  angehören  mögen, 
dafür  hat  sie  aber  in  nicht  wenigen  leichten  Fällen 
eine  geradezu  radikale  Bedeutung ,  indem  sie  idio- 
pathische üyperämicu  der  Leber  gänzlich  zu  be- 


seitigen vermag,  dort  aber,  wo  die  Glykosurie,  itk 
bei  Fettsucht,  sitzender  Lebensweise,  Gicht,  dnitl 
mangelhafte  Zerstörung  des  Zuckers  mitverBchaldd 
wird,  die  Verbrennutig  desselben  in  den  Mmkeli 
nicht  nur  momentan'  steigert ,  sondern  diese  Organe 
zugleich  leistungsfähiger  macht,  so  dass  sie  auch  n 
Ruhezustand  den  Zucker  vollständiger  umsetzen  ik 
vorher.  Aueli  bei  manchen  Patienten  der  schweiei 
Form  erweist  sich  die  Muskelarbeit  als  nützlich,  rm 
bedarf  es  hier  in  Anbetracht  der  oft  herabgesetztei 
Thätigkeit  des  Herzens  einer  noch  grösseren  Vor- 
sicht. Stets  hat  man  im  Uebrigen  den  Urin  danuif- 
bin  zu  untersuchen ,  ob  durch  die  MnskelaktioD  die 
Zuckerausscheidung  eine  Abnahme  erfährt,  ob  ae 
unveräudert  bleibt  oder  gar  in  ihr  eine  Steigenuig 
eintritt.  Unter  den  beiden  letzterwähnten  Umständen 
wird  man  in  der  Regel  diese  Art  der  BehaDäkng 
verlassen  müssen ;  nur  wo  die  InsufBetenz  der  Mus- 
keln auf  einem  zu  grosseiwFettreichthum  deraelbeo 
beruht,  kann  man  zuweilen  nach  einer  anftnglichei 
Verschlimmerung  später  eine  Abnahme  der  Glykoi- 
m'ie  beobachten.  Vielleicbt  ist  ferner  in  manch« 
Fällen  daä  tägliche  Massiren  der  Muskeln  ilucr 
direkten  Anstrengung  vorzuziehen  oder  einer  solchen 
wenigstens  vorauszuschicken.  Bei  grosser  Kdrper- 
schwäcbe,  pathologischen  Zuständen  des  Herzeia 
oder  der  Lungen  sind  Muskelaustrengnngen  natflrlick 
coutraindiciii;. 

Die  Behandlung   des  Diabetes  im  Kinde»alter 
muss  nach  K  ü  I  z  (35)  eine  rein  diätetische  sein  ood 
thut  man  am  besten ,  hier  von  Medikamenten  pat 
lichAbötaud  zu  nehmen.  Befinden  sich  diePatieDtes 
noch  im  ersten  Lebensjalure ,   so   ernähre  man  ae 
ohne  Bedenken  mit  Milch,   der  man  zweckinlag 
noch  Rahm   zusetzt.     In   schweren  Fällen  kteote 
mau  die  Schädlichkeit  der  Milch  dadurch  redoeireo, 
dass  man  sie  mit   dem   gleichen  Volumen  Wasser 
verdünnt  und  dafüi*  um  so  mehr  Rahm  hinzuthat 
Bei  älteren  Kindern ,  wo  sich  scbon  das  Nahrongs* 
bedürfniss  steigert ,  kann  daneben  Bouillon  mit  Ei, 
weiche  Eier  mit  Butter  und  Salz,  geschabtes  Fteiaeh, 
Cervelatwui'st  gereicht  werden.  Dagegen  sind  natflr 
lieh  Brei  von  Weizenmehl,  Gries,  Semmel  oder  Zwie- 
back gänzlich  zu  meiden.    Als  Gemüse  wüi-deo  sieb 
für  Kinder  unter  3  Jahren  gelbe  Rüben ,  Kobhabi, 
weisse  Rüben  empfehlen,  vorausgesetzt,  dans  ae 
überhaupt  schon  vertragen  werden.   Dadurch ,  dtfs 
man  diese  Gemüse  kalt  wässert  und  das  Wasser,  io 
dem  sie  gekocht  werden ,  einige  Male  abgiesst  nad 
emeueii,  kann  man  ihren  Dextrin-  und  Zackergehalt 
noch  wesentlich  vermindern.     Um  nicht  nnndthigen 
Dm'st  zu  erregen ,  darf  die  Nalirung  nur  mild  ge- 
salzen sein  ;  im  Uebrigen  aber  lasse  man  die  )däsiK» 
Patienten  so  viel  ti'inken,  wie  sie  wollen.   Nach  den 
dritten  Lebensjahre  kann  die  Diät  im  Garnen  der 
von  erwachsenen  Diabetikern  gleich   sein.    I4$be^ 
thran,  wenn  er  vertragen  wird,  düi-fte  sich  besoiideß 
ffli'  die  Armenpraxis  empfehlen. 

Zu  Resultaten ,  welche  den  Principi«!  aof  ^ 
Voilstäudigdte  widersprechett ,   die  jetat  aU^eiu«B 
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als  die  einzig  richtigen  bei  der  Ernäbrnng  der  Dia- 
betiker angesehen  werden,  will  Block  (78)  dnreh 
seine  Untersnchnngen  gekommen  sein.  Nach  ihm 
soll  eine  vonsngsweise  animalische  Kost  den  be- 
treffenden Kranken  keineswegs  snm  Heile  gereichen. 
„Denn  wenn  anch  der  Oehalt  des  Harns  an  Zncker 
bei  solcher  Diät  nnd  die  Hammenge  selbst  sich  nicht 
onbetrichtlich  verringert ,  so  ist  doch  der  Gewichts- 
Tertnst,  den  der  Körper  dabei  erleidet,  nnd  die 
Entkrüftong  desselben  so  bedentend,  dass  das  Nach- 
theiiige  einer  derartigen  Emähmng  nnr  zu  sehr 
hervortritt.  Dagegen  vermehrt  eine  vorzugsweise 
stirkemehlhaltige  Kost  zwar  die  Drinaasacheidung 
nnd  dessen  Gehalt  an  Zacker  in  nicht  nnerheblichem 
Grade ,  der  Körper  aber  gewinnt  dabei  an  Gewicht 
nid  seine  Kräftigung  nimmt  za.'^  Noch  einmal, 
diese  Behauptungen  widerstreiten  Allem,  was  wir 
bisher  ans  Theorie  nnd  Erfahrung  Aber  den  Dia- 
betes wissen.  —  Die  Angabe  Tranbe's,  dass  bei 
weitem  der  grösste  Theil  des  genossenen  Fettes  von 
Diabetikern  verdaut  und  im  Organismus  verwendet 
werde,  konnte  Block  bestätigen. 

2)  Balneotherapie  bei  Diabete9.  Sehr  ent- 
schieden für  die  günstige  Wirkung  von  Karlsbad 
hat  sich  Dr.  Warschauer  in  Krakau  schon 
im  Jahre  1875  bei  der  Naturf.  -  Versammhing  in 
Graz  ausgesprochen  und  1876  bei  derselben  Ver- 
aammlung  in  Hamburg  (s.  Tageblatt  p.  128.  Beilage) 
21  Fälle  mitgetbeilt,  in  denen  der  Gebrauch  der 
Earlsbader  Wässer  (an  Ort  nnd  Stelle)  unverkenn- 
baren Nutzen  herbeigeführt  hat.  Zwei  der  betr.  Kr. 
sind  zwar  nach  einer  Mittheilung  W.'s  bei  der  Naturf. - 
Versammlnng  zu  München  1877  (vgl.  Allg.  Wien, 
med.  Ztg.  47.  49.  1877)  seitdem  verstorben,  allein 
W.  berichtet  (a.  a.  0.)  über  4  weitere  Fälle ,  in 
denen  die  Knr  in  Karlsbad  den  besten  Erfolg  gehabt 
bat.  Der  Zucker  war  in  einem  derselben  definitiv 
ans  dem  Harne  verschwunden ,  während  in  den  3 
andern  derselbe  wenigstens  seit  2,  bez.  1^/^  Jahren 
darin  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnte.  Auch 
das  Allgemeinbefinden  war  bei  den  betr.  Kr. ,  mit 
einer  Ausnahme,  ein  gutes.  Wir  geben  diesen  Fall 
kurz  wieder,  da  er  namentlich  wegen  der  viel- 
fachen Complikationen  bemerkenswerth  erscheint. 

Derselbe  betrifft  einen  70  J.  alten ,  an  Atherom  der 
groBsen  Arterien  nnd  Fettleber  leidenden  Mann,  bei  wel- 
chem Zncker  im  Harne  4  J.  nach  einem  apoplekt.  Anfalle 
BiierBt  nachgewiesen  worden  war.  Nach  einer  Knr  in 
Karlsbad  war  jedoch  die  Menge  des  ZncIcerB  im  Harne 
▼on  7  auf  ^j^l^  faerabgegangen.  Nach  Verlanf  von  1  J. 
wurden  vonNenem  8 — 9<^/o  Zncker  im  Harne  aafgeftinden. 
Pat.  begab  sich  daher  wieder  nach  Karlsbad  nnd  kam  von 
der  Krankheit  gänsUch  befreit  znrfiek.  Im  nachstfolgen- 
to  Wtaiter  erlitt  er  eine  bedeutendere  Oehimblntnng, 
welche  eine  sehr  intensive  rechtseitige  Hemiplegie  veran- 
lasste. Im  weitem  Verlaufe  stellte  sich  eine  rechtseitige 
Pnenmonie  mit  erschwerter ,  Ja  stockender  Expektoration 
efai,  die  ziemlleh  langsam  verlief,  endlich  aber  doch  ge- 
hoben wnrde.  Ungeachtet  aller  dieser  Krankheiten  ent- 
hielt der  Harn  aber  doch  keinen  Zucker.  Spaterbin  traten 
die  Erscheinungen  von  Oehimatrophie  anf,  aber  der  Dia- 
hetes  ist  nicht  wieder  erschienen. 

Deber  die  Wirksamkeit  von  Karlsbad  bei  der  leich- 


ten u.  schweren  Form  des  Diabetes  äussert  sich  J  a  c  - 
q  u  e  s M  a  y  e  r  (65),  anf  9.5  neuere  Beobachtungen  ge- 
stStzt^  folgendermaassen.  Die  Znckerhammhr  ist  aller- 
dings eine  nnheilbare  Krankheit,  doch  sind  wir  durch 
die  Karlsbader  Kuren  im  Stande ,  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  die  lästigsten  Symptome  zu  besei- 
tigen ,  den  allgemeinen  Zustand  zu  bessern  nnd  das 
Leben  der  Pat.  zu  verlängern.  Bei  andern  Kranken 
dagegen,  wo  das  Leiden  schon  einen  bestimmten, 
vorgeschrittenen  Grad  erreicht  hat,  oder  sich  zu  dem- 
selben Oomptikationen  verschiedener  Art  hinzugesellt 
haben,  erweist  sich  Karlsbad  als  unwirksam. 

Indieirt  ist  der  Gebrauch  von  Karlsbad :  a)  In 
allen  Fällen  des  Diabetes  mellitus  ersten  Grades 
(leichte  Form) ,  mögen  sie  gastroenterogener  (chylo- 
gener) ,  hepatogener  oder  neurogener  Art  sein.  Die 
Tol^anz  Ar  Kohlehydrate  wird  um  so  mehr  erhöht, 
je  sorgftltiger  und  strenger  die  StkskstofFdiät  nicht 
nnr  während  der  Kur,  sondern  auch  zu  jeder  andern 
Zeit  dem  individuellen  Falle  angepasst  wird,  b)  In 
denjenigen  Fällen  des  zweiten  Grades  (schwere Form), 
wo  der  grössere  Theil  der  eingeführten  Albnminat« 
im  Organismus  noch  zur  Verwendnng  kommt ,  wo 
der  letztere  keinen  oder  nur  einen  sehr  unerheblichen 
Ausfall  der  zngeftihrten  Nahnmg  ans  seinen  eigenen 
Gewebsbestandtheilen  zn  decken  hat ,  also  das  Kör- 
pergewicht bei  ausschliesslicher  Fleischkost  gar  nicht 
oder  nnr  in  sehr  geringem  Grade  abnimmt.  —  Von 
den  Fällen  mit  Complikationen  werden  sich  femer 
fltr  Karlsbad  eignen :  c)  Alle  sub  a  und  b  bezeich- 
neten Fälle ,  welche  mit  Furunkulose  oder  Carbnn- 
knlose  verbunden  sind,  d)  Alle  sab  a  u.  b  bezeich- 
neten Fälle  mit  nervösen  Amblyopien,  sowie  mit 
Kataraktbildnng ,  wenn  der  Gesammtznstand  des 
Organismna  noch  nicht  die  Erscheinungen  von  Maras- 
mus darbietet,  e)  Die  sub  a  und  b  bezeichneten 
Fälle  mit  Lnngenerscheinungen  geringen  Grades, 
wie  Katarrh,   beBchränkte  chronische  Pneumonie. 

f)  Fettleibige  Diabetiker  mit  mehr  oder  weniger  häu- 
figen AnßUlen  von  Angina  pectoris,  die  auf  durch 
Fettherz  bedingte  Herzschwäche  znriickzufllhren  sind. 

g)  Die  snb  a  nnd  b  bezeichneten  Fälle  von  Diabetes, 
die  mit  Albuminurie  einhergehen ,  gleichviel,  ob  die 
Albuminurie  im  Beginn  des  Diabetes  meliitns  aufge- 
treten ist  oder  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  der 
Krankheit  sich  einstellte. 

Oontraindicirt  ist  der  Gebrauch  von  Karlsbad : 

a)  In  denjenigen  Fällen  zweiten  Grades  (schwere 
Form),  in  welchen  die  dem  Körper  zugeführten 
Albnminate  nur  noch  zum  geringen  Theile  verwer- 
thet  werden  nnd  der  Organismus  diesen  grossen  Aus- 
fall anf  Kosten  seiner  eignen  Gewebsbestandtheile 
zu  decken  hat ,  wo  also  trotz  beträchtlicher  Zncker- 
ausscheidung  :  100 — 200  Grmm.  pro  die,  enorme 
Quantitäten  Harnstoff  im  Urin  entleert  werden.  Der- 
artige Kranke  müssen  fort  und  fort  abmagern  und 
gehen  nnanfhaltsam  und  rasch  ihrem  Ende  entgegen. 

b)  In  Fällen  von  Diabetes,  bei  welchen  Gangrän  der 
Haut  mit  Herzschwäche  einhergeht,  c)  In  Fällen, 
wo  Augenkrankheiten  direkt  auf  schwere  Affektio- 
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nendesGehiniBzurttckaoführen  sind,  z.  B.  Sehnerven- 
atrophie^  Hemianopsie  auf  Gehirntumoren  u.  s.  w. 
d)  Bei  Diabetikern  mit  Tuberkulose  y  Phthisis ,  Gan- 
grän der  Lungen,  e)  In  Fällen,  wo  häufige  Anfälle 
von  Angina  pectoris,  asthmatische  Beschwerden  noch 
fortbestehen ,  trotzdem  die  früher  fettleibigen  Pat  in 
erheblichem  Grade  abgemagert  sind,  f )  In  Fällen^ 
wo  die  Albuminurie  mit  hochgradiger  Anämie  oder 
Hydrämie  einhergeht  oder  wo  sie  als  Symptom  von 
Nephritis^  amyloider  Degeneration  der  Nieren  auftritt. 
g)  In  Fällen  zweiten  Grades  (schwere  Form) ,  die 
mit  constitutioneller  Syphilis  complicirt  sind. 

Auch  nach  Senator  (59)  besitzen  Karlsbad  u. 
die  ihm  ähnlichen  Qaellen  zwar  keinen  specifisehen 
und  am  allerwenigsten  einen  in  jedem  Fall  und  un- 
bedingt wohlthätigen  Einflnss ,  trotzdem  aber  mnss 
man  diesen  Thermen  einen  wichtigen  Platz  in  der 
Therapie  des  Diabetes  zuerkennen ,  und  zwar  schon 
aus  dem  Grunde,  weil  sie  eine  unbestrittene  Wirkung 
auf  die  Verdannngsorgane  ansahen,  einen  mächtigen 
Faktor  zur  Bekämpfung  von  Störungen  in  denselben 
bilden  u.  weil  eben  solche  Störungen  bei  derZncker- 
hamruhr  häufig  eine  Rolle  spielen.  Doch  ist  es  nach 
unsern  heutigen  Kenntnissen  im  Allgemeinen  sdiwer 
zu  bestimmen ,  welche  Fälle  derart  sind  und  welche 
sich  mithin  fär  die  genannten  Qaellen  eignen ,  da  ja 
die  Störungen,  um  die  es  sich  hier  handelt,  nicht 
immer  unter  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  chronischen 
gastro-infestinalen  Affektionen  verlaufen.  Wo  die 
letzteren  In  ansgesprochener  Weise  voriianden  sind, 
da  werden  jene  Thermen  wohl  vorzugsweise  indicirt 
sein,  da  w^en  sie  aber  auch  vielleicht  durch  andere 
erfahmngsgemäss  gegen  derartige  Leiden  hfllfireiche 
Brunnen  aus  der  Kategorie  der  mehr  oder  weniger 
abfahrenden  alkalischen ,  alkaliseh-mnriatischen  nnd 
Kochsalzwässer  je  nach  der  Natur  des  Einzelfalles 
ersetzt  werden  können,  zumal  wenn  die  betreffenden 
Kurorte  auch  zugleich  eine  günstige  Lage,  vortheil- 
hafte  klimatische  Verhältnisse  u.  s.  w.  besitzen. 
Denn  es  ist  ja  nk^ht  allein  das  Ifineralwasser ,  wel- 
ches bei  einer  solchen  Brunnenkur  den  Erfolg  ver- 
mittelt, vielmehr  spielen  hier  noch  mannigfache 
andere  Momente,  und  nicht  selten  sogar  in  weit  her- 
vorragenderem Maasse,  eine  Rolle,  so  die  Regelung 
der  Diät,  der  Aufenthalt  und  die  Bewegung  in  einer 
reinen  Geburgsluft,  das  Entfemtsein  von  den  So^en 
nnd  Attfiregungen  des  Berufslebens  u.  dergl.  mehr. 

Aehnlicher  Ansicht  ist  auch  Cantani  (8),  wel- 
cher sagt ,  dass  die  alkalischen  Mineralquellen  nur 
als  Unterstützungsmittel  wirken,  indem  sie  den  Stoff- 
wechsel beschleunigen  nnd  die  Funktion  der  chylo- 
poötischen  Organe  bessern ,  dass  das  Hauptgewicht 
bei  der  Behandlung  des  Diabetes  aber  immer  auf 
eine  rationelle  Diät  zu  legen  ist,  ohne  die  kein  ande- 
res Heilmittel  Nutzen  bringen  kann.  Er  beschränkt 
im  Uebrigen  die  Indikation  von  Karlsbad  auf  die 
Fälle  des  ersten  Stadium  oder  der  leichten  Form  der 
Zuckerhamruhr. 


klinischen  Versuche  bei  Diabetikern  mit  den 
getrunkenen  Wässern  von  Karlsbad ,  Nenenahr 
Vichy  ebenso  wie  mit  ihren  wirksamen 
len  ^)  negative  Resultate  geliefert  haben ,  tiotidc 
aber  häufig  ein  unzweifelhafter  Elrfolg  in  den 
nannten  Bädern  beobachtet  wird,  es  wohl  bai 
lieh  der  i*eichh*che  Gennss  des  heissen  Wassen 
welchem  dieser  günstige  Einflnss  zugescbriebea  wc 
den  muss.  Daraufhin  in  zwei  Fällen  mit  dem 
dischen  Trinken  von  heissem  Wasser  —  1000 
1400Ccmtr.prodie  bei  einer  Tempermtor  von  45*1 
—  angestellte  Experimente  haben  ihm  seine  V( 
muthung  bestätigt;  Durst,  Hammenge  nnd 
gehalt  nahmen  ab ,  das  Aussehen  sowie  das  sul^c 
tive  Wohlbefinden  bessei*ten  sich,  die  Ebut 
feucht,  unmittelbar  nach  dem  Wasaergennss 
sich  sogar  immer  eine  reichliche  Schweisaael 
ein,  und  das  Körpergewicht  erfuhr  eine  bei 
Steigerung.  Alle  diese  Erscheinungen  lassen 
auch  aus  der  uns  bekannten  physiologischen  Wii 
des  warmen  Wassers  sehr  gut  eiiclären.  Sein 
discher  Gennss  bewirkt  allmälig  eine  £Irh(Aung 
Herzarbeit,  eine  Dilatation  der  Arterien  nnd  eine 
nähme  des  Seitendrucks  und  ea  muss  in  Folge  d< 
das  Druckgefälle  vom  Endstück  der  Arterien  di 
die  Capillaren  bis  zum  Anfangsstück  der  Venen 
steileres  werden.  Von  diesem  DruckgefUle 
aber  lediglich  der  Turgor  ab ,  mithin  mnss  ea 
den  Gennss  von  heissem  Wasser  zu  einer  Znnabi 
der  Capillarspannung  der  Gewebe  nnd  zur  Erhühi 
der  insensiblen  Wasseransscheidung  kommen.  W^ 
tere  Folgen  des  gesteigerten  Turgor,  der 
Durchfeuchtnng  der  Gewebe  sind  dann  bei  dem 
betiker  eine  Herabsetzung  des  Durstes,  der  Pol] 
u.  der  Zuckerausscheidung,  der  letztem  anch 
weil  wahrscheinlich  jetzt  durch  die  längere 
rungsdauer  des  Blutes  mit  den  einzelnen  Gewet 
dementen ,  die  sich  auf  Grund  der  Dilatation  der' 
Blutgefässe  einstellt,  sowie  durch  das  gesteigeife 
Respirationsbedürfniss  auch  mehr  Zucker  an  Kohlen- 
säure verbrannt  wird.  In  einem  Falle  Hess  Glax 
die  Pat.  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Kur  zu  Hanse 
noch  weiter  täglich  2 — 3  Glas  Brunnenwasser  von 
45®  R.  trinken,  sowie  jeden  zweiten  Tag  ein  30*R. 
warmes  Bad  nehmen  und  beobachtete  er  bei  dieser 
Verordnung  ein  Fortdauern  ihres  günstigen  Gesmd- 
heitszustandes. 

lieber  glückliche  Resultate  aus  Bad  NeosBifar 
wird  von  Teschemacher  (67)  berichtet.  Dan- 
joj  (87)  empfiehlt  die  Chlomatrinm,  doppeltkoUeo- 
saures  und  arsenigsaures  Natron  enthaltenden  Qael- 
len von  La  Bourboule  für  Fälle,  wekdie  dnveh  Yitbj 
keine  Besserung  erfUiren  haben  oder  in  denen  leti- 
teres  contramdicbi  ist.  Endlich  wird  noch  voo 
Schuyler  (56)  eine  Beobachtung  von  Heümig 
eines  Diabetes  mitgetheilt,  die  dnroh  das  Trinkai 
von  Bethesda-Quelle  (bd  Wankodia  im  Staate  Wo- 
consin)  erfolgte. 


Glax  (11)  spricht  sich  dahin  ans,  dass,  da  alle  «)  Vgl,  Jahrbb.  CLXVm.  p.  91—94. 
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S)  Opium  und   dessen  Alkahide.     Von   den 
irerachiedenen  nmrkotisehen  Mitteln^   welche  gegen 
deo   Diabetes  angewendet  werden,   ist  das  Opinm 
noch  immer  das  bewährteste.     Polyurie,  Hamstoff- 
uod   Znckermenge  nehmen  nnter  seinem  Gebrauche 
ab  y   daa  quälende  DurstgefOihl  wird  gelindert ,  ein 
relatives  Wohlbefinden  stellt  sich  ein  und  oft  zeigt 
auch  das  Köi^ergewicht  eine  mehr  oder  weniger  be> 
trilchtliche  Erhöhung.     Als  einziger  Nachtheil  trotz 
den    gewöhnlich  verabreichten  grossen  Dosen  liesse 
sich    die  Stahlverstopfimg   nennen  und  muss  diese 
aach  immer  sorgfältig  bekämpft  werden  (F  ü  r  b  r  i  n  - 
ger  39.  Pepper  101).  —  Durchans  absprechend 
äussert  sich  über  das  Opium  und  Morphium  dagegen 
Ca n tan i  (8),  der  ja  tlberhaupt  eine  jede  andere 
als  die  von  ihm  vorgeschlagene  Behandlung  für  un- 
zalässig  erklärt.     Zwar  giebt  er  zu ,  dass  die  oben 
genannten  anscheinend  günstigen  Veränderungen  in 
dem  Znstande  der  Kr.  eintreten  ^  doch  leitet  er  sie 
nar  von  dem  paralysirenden  Einfluss  des  Opium  auf 
die  Verdauung ,  die  intestinale  Absorption  und  den 
Stoffwechsel  ab.     Daher  werden  auch  nach  seinen 
Erfahrungen  die  mit  diesem  Medikamente  behandel- 
ten Diabetiker  weit  schneller  kachektisch^   als  es 
sonst  der  Fall  wäre ;  da  sie  den  Durst  weniger  ver- 
spüren und  also  nicht  mehr  so  reichlich  trinken^  tritt 
eine  allgemeine  Vertrocknnng  der  Gewebe  ein,  es 
kommt  zu  Lnngenphthise  und  der  letale  Ausgang 
wird  beschleunigt.  —  Vom  Codein  sahen  Taylor 
und  Go  od  hart  (31)  vorübergehend  günstige  Er- 
folge, Beul  ton  (100)  in  einem  Falle  eine  bedeu- 
tende Besserung.     Der  letztere  Autor  macht  darauf 
aufmerksam ,  dass  man  auch  bei  dem  Gebrauch  die- 
ses Mittels  stets  f&r  regelmässigen  Stuhlgang  sorgen 
mnsB,  da  die  Kr.  sonst  über  eine  höchst  lästige  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  klagen.     Barr  (33)  er- 
wies sich  das  Codein  üiehrmals  nutzlos. 

4)  Bromkalium.  Fürbringer  (39)  hat  auf 
der  Klinik  von  Friedreich  an  3  Diabetikern  der 
schweren  Form  ausgedehnte  Untersuchungen  über 
die  Einwkung  einer  Reihe  von  Medikamenten  an- 
gestellt Er  fährte  in  dieselben  einen  neuen  Wei*th 
ein  y  indem  er  nämlich  nicht  nur  die  absolute  Grösse 
der  Zucker-  und  Stickstoffansscheidung  ^  sondern 
jedesmal  auch  noch  den  relativen  Zuckerwerth ,  auf 
eine  Einheit  Stickstoff  bezogen,  berücksichtigte.  Bei 
Kranken  y  welche ,  wie  besonders  auf  einer  Klinik, 
einer  vollständig  gleichmässigen  Diät  und  Lebens- 
weise unterliegen ,  hat  es  sich  herausgestellt ,  dass 
zwischen  Zucker-  und  Stickstoffausfuhr  eine  be- 
stinmite  gesetzmässige  Beziehung  vorhanden  ist. 
Dieses  Verhältniss  wird  nun  aber  gestört,  wenn  neue 
wirksame  Momente  eingreifen ,  z.  B.  dem  Pat.  ein 
Medikament  verabreicht  wird.  Denn  dieses  kann 
die  Zucker-  oder  die  Stickstoffausfuhr  oder  auch 
beide  zugleich,  und  zwar  in  entsprechendem  oder 
verschiedenem  Grade  beeinflussen;  in  jedem  Falle 
wird  sich  der  relative  Zuckerwerth  ändern  und  wir 
werden  aus  letzterem  erkennen ,  wie  sich  das  betr. 
Mittel  dem  Diabetes  gegenüber  verhält.  Ein  Medika- 


ment, welches  die  Glykosurie  vermehrt ,  schadet  um 
so  weniger,  je  mehr  es  den  relativen  Werth  des 
Zuckers  steigert ;  denn  dann  hat  unter  seiner  Ein- 
wirkung die  Stickstoffiinsfuhr  abgenommen  oder  sie 
ist  unverändert  geblieben  oder  doch  wenigstens  nicht 
im  ent^fyrechenden  Maasse  in  die  Höhe  gegangen. 
Ein  Medikament,  welches  die  Glykosnrie  nicht  alte- 
rirt ,  nützt ,  wenn  es  den  relativen  Zuckerwerth  stei- 
gert (die  Stickstoffausfuhr  ist  geringer  geworden). 
Ein  liittel  endlich ,  welches  die  Glykosnrie  herab- 
setzt, nützt  um  so  mehr,  je  mehr  durch  dasselbe  der 
relative  Zuckerwerth  gesteigert  wird  (Abnahme  der 
Stickstoffausscheidnng  grösser,  als  ihrem  Verhältniss 
zur  Znckerentleerung  entspricht).  Gehen  wir  nun 
nach  diesen  Vorbemerkungen  zu  den  Resultaten  über, 
welche  Fürbringer  hinsichtlich  der  Einwirkung 
des  Bromkalinm  gefnnden  hat.  Dasselbe  erwies  sich 
in  Uebereinstimmung  mit  der  Beobachtung  von  K  ü  1  z 
(Jahrbb.  GLXVIII.  p.  100)  bei  seiner  Kranken  als 
direkt  schädlich ;  die  Harn-,  Stickstoff-  und  Zucker- 
menge nahm  sehr  bedeutend  zu ,  das  Körpergewicht 
erfuhr  eine  geringe  Erhöhung ,  da  die  Stickstoffaus- 
fnhr  sich  nicht  ganz  entsprechend  der  des  Zuckers 
steigerte.  Die  täglichen  Dosen  des  Medikamentes 
betrugen  10—15  Gramm.  —  Eben  so  ungünstig 
sprechen  sich  Cantani  (8)  und  Barr  (33)  über 
das  Bromkalium  aus. 

5)  Digitalis.  In  Folge  der  Darreichung  kleiner 
Dosen  von  Digitalis,  3mal  täglich  0.1  Grmm.  des 
Pulvers,  beobachtete  Fürbringer  (39)  eine  un- 
bedeutende Steigemng  der  Znckerausfuhr  und  eme 
relativ  stärkere  Zunahme  der  Stickstoffansseheidung, 
also  ein  Sinken  des  relativen  Zuckerwerthes  und  dem- 
gemäss  auch  eine  Verminderung  des  Körpergewichts. 
Nach  grossen  Gaben  des  Mittels,  lOmal  täglich  0.1 
Grmm. ,  sank  die  Znckerentleerung  mit  der  Ham- 
menge tief  herab,  während  sich  die  Stickstoffausfhhr 
in  noch  höherem  Maasse  verringerte,  derart  dass  der 
relative  Zuckerwerth,  der  am  9.  Tage  etwa  noch 
nnter  5  betragen  sollte ,  sich  auf  7  erhielt.  Doch 
würde  man  fehlgehen ,  wollte  man  hieraus  auf  eine 
günstige  Wirkung  der  Digitalis  sohliessen.  Das 
Medikament  hatte  die  Pat  einfach  krank  gemacht, 
es  hatte  bei  ihr  eine  intensive  Verdauungsstörung 
hervorgerufen.  Daher  vermodbte  sie  einmal  das 
frühere  Liefemngsmaterial  fHr  den  Hamzuoker  und 
den  Harnstoff  nieht  mehr  im  vollen  Umfange  zu  in- 
corporiren  und  war  sie  femer  eben  so  wenig  im 
Stande,  die  Proteinkörper  und  Kohlehydrate  der  ge« 
nossenen  Nahmng  in  der  gewohnten  Weise  zu  Zucker 
und  Harnstoff  zu  verarbeiten.  Dem  entsprach  denn 
auch,  dass  trotz  der  bedeutenden  Steigerang  des 
relativen  Zuckerwerthes  das  Körpergewicht  um  etwas 
abnahm. 

6)  Arsenik.  Fürbringer  (39)  verabreichte 
seiner  einen  Pat.  Acidnm  arsenicosum  von  0.004  bis 
zu  0.015  Grmm.  pro  die,  ohne  von  dieser  28  Tage 
lang  durchgeführten  Behandlung  auch  nur  den  ge- 
ringsten Nutzen  zu  sehen.  Haramenge,  Zucker- 
Q.  Stickstoffausscheidnng  blieben  unbeeinflusst,  des- 
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gleichen  zeigte  sich  im  Körpergewicht  keine  Aende- 
ntng.  Ebenso  sprechen  Henbner  (96)  n.  Can- 
tani  (8)  der  Arseniktherapie  des  Diabetes  jeden 
praküschen  Werth  ab.  oier  letztgenannte  Autor 
hat  die  Solntio  Fowleri  zu  Smal  täglich  5  Tropfen 
in  mehreren  FAllen  angewandt,  indessen  ohne  irgend 
welchen  Vortheil.  Nur  einmal ,  als  er  30  Tropfen 
pro  die,  reichlich  mit  Wasser  verdflnnt  nnd  stets 
nach  der  Mahlzeit,  nehmen  Hess,  zu  gleicher  Zeit 
aber  eine  exclusive  Fleischdiät  anordnete ,  schwand 
der  Zucker  vorübergehend  aus  dem  Urin ;  offenbar 
jedoch  lag  hier  die  Ursache  dieser  Erscheinung  ein- 
zig in  dem  durch  das  Medikament  hervorgemfenen 
Magen«  nnd  Darmkatärrh ,  denn  nach  der  Heilung 
desselben  trat  die  Qlykosurie  von  Neuem  auf. 

7)  Ergoün.  Von  der  Anwendung  des  Ergotin 
haben  Barr  (33)  nnd  Popper  (tOl)  günstige 
Erfolge  zu  berichten.  Bei  den  von  ihnen  beobach- 
teten Pat.  sank  danach  die  Urin-  nnd  Znckermenge 
und  es  machte  sich  eine  wesentliche  Besserung  in 
ihrem  subjektiven  Wohlbefinden,  sowie  in  dem  Ver- 
halten des  Körpergewichts  bemerkbai'.  Mit  dem 
Ergotin  verband  Barr  die  Applikation  von  Eis  längs 
der  Wnrbelsänie,  wie  er  glaubt,  ebenfalls  mit  grossem 
Nutzen. 

8)  Piloearpin  und  Jabarandu  Von  dem  Qe- 
danken  ausgehend,  dass  das  Pilocarpin  ganz  wie  das 
heisse  Wasser ,  von  dessen  Oenuss  6 lax  (11)  bei 
Znckemihrkranken  ja  bekanntlich  mehrmals  gnte 
Resultate  gesehen,  als  erste  und  constante  Wirkung 
eine  deutliche  nnd  nicht  unerhebliche  Erweitening 
der  kleinem  peripheren  Arterien  (Leyden)  her- 
vomrft,  hat  v.  Hoffer  (110)  in  einem  Falle  von 
Diabetes  Versuche  mit  Pilocarpin-Injektionen  an- 
gestellt Die  Dosis  des  Mittels  betrug  0.02  Qrmm. 
und  es  wurden  die  Einspritzungen  in  Zwischenzei- 
ten von  2 — 12  Tagen  gemacht.  Der  Erfolg  war 
em  günstiger  nnd  nachhaltiger,  indem  sich  die 
tägliche  Hammenge  während  der  Behandlung  um 
5900  Cctmtr.,  die  tägliche  Zuckerausihhr  um  562 
Grmm.  verminderte.  Zugleich  erholte  sich  der  Kr. 
wesentlich,  seine  Haut  war  nicht  mehr  so  trocken 
schilferad,  sondern  mehr  weich  und  durchfeuchtet 
anznfllhlen ,  das  Durstgefllhl  wurde  beträchtlich  ge- 
ringer, dagegen  blieb  der  Appetit  noch  immer  sehr 
stark ;  sein  Körpergewicht  stieg  nm  2  Kilogramm. 
—  Auch  Fürbringer  (39)  hat  in  einem  Falle  an 
2  auf  einander  folgenden  Tagen  Pilocarpin-Injek- 
tionen  angewandt,  und  zwar  in  der  Dosis  von  2mal 
täglich  0.03  Gramm.  Es  traten  danach  Diarrhöen 
auf,  die  24stünd.  Hammenge  sank  um  2000  Cctmtr., 
die  Zuckerausscheidung  aber  wurde  nicht  wesent- 
lich beeinflnsst  und  das  Körpergewicht  zeigte  eine 
Abnahme  von  2.4  Kilogramm.  Indessen  glaubt 
v.  Hoff  er  dieses  dem  seinigen  widersprechende 
negative  Resultat  dadurch  erklären  zu  können,  dass 
Fürbringer  sowohl  die  Dosis  des  Mittels  zu  hoch 
gegriffen,  als  auch  die  Einspritzungen  zu  häufig  aus- 
geführt hat.  Die  schädliche  Wirkung  des  letztem 
Momentes  konnte  er  selbst  b^bacbten ;  a^i  er  oäm« 


lieh  einmal  5  Injektionen  im  Zeiträume  voti  12 IV 
gen  machte,  kam  es  zwar  nicht  zu  Dtarrhöen,  doA 
stellte  sich  eine  Gewichtsabnahme  von  900  Gras, 
ein.  Zu  bemerken  wäre  hier  ferner  noch ,  dass  A 
beiden  genannten  Autoren  in  dem  reicblieh  abge- 
sonderten Speichel  keinen  Zucker  zn  conntatiren  ver- 
mochten. Den  Schweiss  fand  v.  Ho  ff  er  zneker- 
frei,  Fürbringer  fand  in  ihm  Spuren  vonZneker. 
—  Bei  trockener  und  rauher  Haut  ist  anch  nad 
Popper  (101)  das  Jaborandi  auf  Grmnd  semer 
mächtigen  diaphoretischen  Wirkung  von  No^n. 

Eine  weitere  Mitthellnng  über  die  Behandlnng 
des  Diabetes  mit  Jaborandi ,  bez.  Pilocarpin  macU 
Dr.  Windelschmidt  (Allg. med. Centr.-Ztg.  100. 

1880). 

Ein  50Jähr.  Mann,   mit  ausgeprägten    diabetiaekei 
Symptomen  behaftet,  war  vom  Vf.  zuerst  mit  Jodtfnktar 
in  künstlichem  Karlsbader  Wasser  und  mit  Taanlii,  dan 
mit  Salloyls&ure  und  allraälUrer  EataiehoB^  der  1Mb- 
hydrate  behandelt  worden.     Die  Salieylsaare  aetsle  die 
Urin-  und  Zuckermenge  herab,  am  gfinstiffsien  aber  er- 
wies sich  die  absolute  Fleischdiät,  da  nach  deren  adit- 
tägifrera  strengen  Einhalten  die  Glykosnrie  gränsfiek  nr- 
schwand.   Als  der  Kr.  nach  efaiigerZeit,  wäbresd  welehcr 
er  gemischte  Kost  genossen  hatte,  wiederkehrte,  betnf 
seine  Hammenge  auf *s  Nene  5— 6  Liter  mit  einem  Zock«- 
gehalt  von  6<>/o.     Jetzt  verp(iochte  auch   die  AnordnisK 
einer  strengem  Diät,  der  Gebrauch  von  Karlsbader  Sab, 
sowie  einer  ans  Jodkalium,  Jod,  Jodoform,  Aetfaer  mi 
Spiritus  Tini  zusamraengesetxten  Arznei  keine  wesentikte 
Besserung  zu  bringen,   vielmehr  blieb  pennaoent  eis« 
zwischen   2 — 6<^/o   schwankende  Znckermenge   im  UriL 
Da  verordnete  Vf.  zn  Anfang  Juni  5  Grmm.  Herba  Jafes- 
randi,  die  er  als  Thee  brauchen  Hess.     Sofort  sank  der 
Zuckergehalt  nnd,  nachdem  die  gleiche  Kar  noch  eianil 
im  Juni,  dreimal  im  Juli  wiederholt  worden  war,  lieem 
sich  nur  noch  Spuren  nnd  endlich  gar  kein  Zucker  in  den 
Harn  mehr  nachweisen.     Doch  Ist  zn  bemerken,  dass  in 
.Juli  besonders  streng  auf  eia  Einhalten  der  angeordnetee 
Diät  gedrangen  wurde.     Als  Nitte  August  nach  dam  Ge- 
nüsse von  60  Grmm.  Honig  die  Zuckerauascheidung  wieder 
eine  Steigerang  bis  auf  5.5%  erfahren  hatte,  venadkk 
Vf.   das  Pilocarpin,   und  zwar  Injieirte  er  O.OS  Gnon. 
Pilooarp.  mariatlcum.    Am  folgenden  Tage  war  der  Uiii 
zuckerflrel,   aber  nach  2  Tagen  enthielt  er  von  Neon 
0.15  und  nach  1  Woche   1.5%  Zucker.     Das  nämltehe 
Kesultat  ergaben    die  weitem    In  Zwischenzeiten  tob 
8 — 14  Tagen  gemachten  Injektionen,  ein  sofortiges  Ver- 
schwinden der  Glykosurie,  Jedoeh  alsbald  wiedermn  eii 
Ansteigen  derselben  bis  zn  ihrer  frühem  Höhe  Ton  doiek- 
schnittlich  2®/o.     Die  übrigen  Beschwerden,  über  weklie 
der  Pat.  noch  geklagt  hatte,  Polyurie,  Schmerzen  in  des 
Seiten  und  Belclommenbeit,  verloren  sich  bei  dieser  Re- 
haadlnng  vollkommen ;  das  Körpergewicht  stieg  aaffidieid 
nach  jeder  Schwitzkur  um  2 — 3  Pfd.,  saalL  aber  wieder 
bei  starker  eintretender  Zuckeraussoheidung.  Desgleiehea 
waren  die  an  der  Volarfläche  des  linken  Vorderamts  Tor- 
handenen  Psoriasis-Fleeke  an  dem  dem  Sehwitzen  fo^ei- 
den  Tage  fast  ganz  versohwimden ,  w&lirend  sie  in  der 
nächsten  Zelt  wieder  deutlicher  wurden,  ohne  indeeeea 
Je  ihre  frühere  Intensität  und  Ausdehnung  zu  erreieheo. 
Die  Diät  war  während  dieser  ganzen  Versuchsperiode  liei 
dem  dorehgehends  ambulant  behandelten  Kr.  die  gewSlm- 
liolie  gemischte. 

Injektionen  von  0.03  Ormm.  Pfloearp.  mnriatieimi 
sehienen  eher  einen  nngtlnetigen  Einflnes  xu  ftnMem, 
da  der  Zuckergehalt  des  Urins  danach  beträcbtM 
zunahm.  In  dem  Speieiiel  liess  sich ,  so  oft  aneft 
dariuif  hin  untersooht  wnrde  y  nienmls  Zocker  H»- 
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atiren,  "wohl  aber  wurde  soleher  mebr  oder  weniger 
lehlich  rei^elmäaBig  in  dem  Sebweiss  gefunden. 
ermehrte  DInreae  konnte  als  Folge  der  Injektionen 
emals  nachgewiesen  werden. 

9)  Oleum  Urehintfdnae,  Das  Terpentinöl  ist 
m  Versuchen  Pürbringer's  (39)  zufolge  ein 
Ir  den  Diabetiker  direkt  schädliches  Medikament. 
ach  semer  Darreichung,  in  Dampfform,  stiegen 
olynrie,  Zucker*  und  Stickstoffentleernng,  der  rela- 
xe Znckerwerth  blieb  unverändert,  das  Körper- 
ewicht  zeigte  eine  Verminderung. 

10)  Chinin*     Das  schwefelsaure  Chinin,    3 — 
Omal  täglich  au  0.3  Grmm.  gegeben,  vermochte 
ei  der  Pat.  Fflrbringer's  nicht,  den  diabetischen 
^rocesB    SU    beeinflussen.     Des'gleichen  sagt  Can- 
ani  (8),   dass  nach  seinen  Erfahrungen  das  Chinin 
Lelnerlei  Wirkung  auf  das  Verschwinden  der  6iy- 
Loaorie  solcher  Kr.  hat,  bei  denen  die  einige  Monate 
brtgeaetzte    blosse  exolusive  Fleischdiät   nicht  zur 
Beseitigung  des  Zuckers   ans  dem  Urin    ausreicht. 
Viele  Autoren,  fügt  er  hinzu,  wurden  eben  zu  irrigen 
Ansiebten  betreffs  des  Werthes  gewisser  Medikamente 
beim  Diabetes  dadurch  veranlasst ,  dass  sie  glaub- 
ten, in  Folge  der  Fleischdiät  müsse  die  Meliturle 
rasch  aufhören;  doch  geschieht  diess  nur   in  den 
leichten  Fällen,  in  den  schwerem   hingegen  muss 
das  strengste  Regime  mehrere  Monate  hinter  einander 
innegehalten  werden ,  wenn  der  Zucker  verschwin- 
den, resp.  die  Heilung  auch  nach  der  Rückkehr  zur 
gemiflebten  Kost  bestehen  bleiben  soll.   Zweimal  sah 
Cantani  nach  der  Anwendung  von  Chinin  sogar 
die  Hara-  und  Zuckermenge  zunehmen.    Barr  (33) 
ist  der  Meinung,  daas  das  Chinin,  ebenso  wie  Strych- 
nin,  Elisen  und  Leberthran,  nicht  dm*cl)  ihre  Wirkung 
aaf  den  diabetischen  Process ,  sondern  hdchstens  als 
Tonika  Vortheil  bringen  können. 

11)  Glycerin.    v.  Holst  (82)  hat  In  der  von 
Sohnltzen   angegebenen  Weise  zwei  Diabetiker 
mit  Glyeerin  behandelt ,  und  zwar  mit  überraschend 
günstigem  Erfolge.     Beide  Pat.  standen  bereits  im 
vorgerücktem  Lebensalter,  sie  hatten  beide  an  gich- 
tisehen  und  rheumatischen  Beschwerden  gelitten,  wa- 
ren ferner  mit  Angina  pectoris  und  offenbar,  trotz 
dem  negativen  Befunde,  auch  mit  einer  anatomischen 
Verftndemng  am  Herzen  behaftet,  da  sie  ausserhalb 
der  Paroxysmen  die  deutlichen  Zeichen  einer  ge- 
aehwüehten  Thfttigkeit  dieses  Organs  darboten.  Der 
Diabetes  war  bei  Beiden  dm*ch   stark  entwickelte 
Bobiektive  Beschwerden,  sowie  durch  eine   grosse 
Harn-  und  Zuckermenge  ausgezeichnet.     Trotsdem 
versehwand  beide  Male   unter  dem  Gebrauche  des 
Glyeerin ,  verbunden  mit  einer  vorzugsweise  aninm- 
lischen  Kost,  im  Zeiträume  von  nngefUir  14  Tagen 
derS^ker  vollkommen  ans  dem  Urin.  Bei  der  einen 
Pat  stellte  sksh  in  Folge  eines  Di&tfehlera  etwas 
später  ein  Reckiiv  ein,  doch  konnte  auch  dieses  binnen 
weoigeD  Tagen  beseitigt  werden  und  die  Kr.  blieb 
I    J^  Jahre  lang  gesund ,  bis  sie  endlich  einem  hef- 
tige stenokardischen  Anfalle  erla^.     Der   andere 


Pat  befindet  sieh  nodi  am  Leben ,  bei  ihm  ist  seit 
mindestens  2Va  ^^^^  ^^^  Bxok  (rei  von  Zucker.  — 
Cantani  (8)  vermochte  dagegen  von  der  Glyeerin- 
behandlung  des  Diabetes  keinerlei  Vc^theil  zu  oon- 
statiren ,  vielmehr  sah  er  bd  derselben  die  MeHtnrie 
noch  annehmen.  Sein  Assistent  Paoluoci  be- 
obachtete ferner ,  dass  ein  grosser  Theil  des  omge- 
fahrten  Medikaments  unverändert  im  Urin  wieder 
auftrat ,  so  daas  das  Glyeerin  mithin  auch  nicht  als 
eme  Erspamiss  für  die  Albuminate  und  Fette  an- 
gesehen werden  kann. 

12)  Carbokäure*  Wie  wur  bereits  an  einer  fro- 
hem Stelle  dieser  Arb^  gesehen,  sprechen  sich 
Fischer  und  desgleichen  Jany  (41)  sehr  gflnstig 
über  die  Wirkung  der  Carbolafture  aus.  C  r  u  p  p  i  (60) 
beriehtet  ttber  7  F&lle  von  Diabetes,  welche  auf  der 
Gdttinger  Klinik  mit  dem  Mittel  behan4elt  wurden, 
jedoch  nur  einer  mit  nennenswerthem  Elrfolg;  die 
betre£Eende  Kr.  konnte  bei  Anwendung  von  Carbol- 
sfture  1  liter  Milch  ckaa»  Schaden  zu  sich  nehmen, 
und,  als  später  in  Folge  von  Brodgennss  em  Reeidiv 
der  Glykosurie  eintrat,  versehwand  bei  der  näm- 
lichen Medikation  der  Zocker  schnell  wieder  aus 
dem  Urin.  Auch  Fflrbringer  (39)  hat  in  einem 
seiner  Fälle  die  Oarbolsänre  versucht ,  und  zwar  in 
Dosen  von  0.3 — 1.5  Grmm.  pro  die.  Es  glaubt, 
dass  so  grosse  Gaben  wohl  meist  ganz  gut  vertragen 
werden,  wenn  man  nur  die  Vorsicht  gebraucht,  die 
Säure  nicht  in  Lösung  und  in  den  leeren  Magen, 
sondern  in  Pillenfbrm  mit  einem  stomachisohen 
Bittermittel,  am  besten  Calmus,  und.  unmittelbar  nach 
der  Mahlzeit  nehmen  zu  lassen.  Addi  carboL  5.0, 
Extr.  Calami,  Pulv.  rad.  Calaou  ana  q.  s.  M.  f. 
pU.  Nr.  50.  D.  S.  Täglich  3mal  1—5  Pillen.  Die 
Wirkung  des  Medikamentes  war^  dass  die  Zneker- 
und  Hammenge  etwas,  die  Stickstoffansfuhr  aber 
mächtig  herabgedrttckt  wurde ;  daher  stieg  der  rela- 
tive Znckerwerth  von  11  bis  auf  19  und  es  ver- 
mehrte sich  das  Körpergewicht  in  6  Tagen  nahezu 
um  8  Pfund.  Die  Carbolsäure  vermag  also  auch 
dann  noch,  wenn  die  Znckerentleeruag  durch  sie 
unbeeinflusst  bleibt,  indem  sie  die  Stickstoffausschei- 
dung reducurt,  Vortheil  zu  bringen.  Leider  aber 
war  dieser  Erfolg  kein  nachhaltiger,  mit  dem  Aus- 
setzen des  Mittels  stellten  eich  die  firtthem  Zahlen 
wieder  her. 

13)  Salicyhäure.  Ueber  die  Behandlung  des 
Diabetes  mit  salicylsaurem  Natron  haben  wir  aus 
neuester  Zeit  eine  grössere  Beihe  von  Veröffent- 
lichungen. So  bericbtet  Malier  (10)  ttber  zwei 
einschlägige  Fälle  aus  der  Bartels'schen  Klinik 
zu  Kiel,  deren  Beobachtung  ihn  zu  folgenden  Resul- 
taten führte.  Das  Natron  salicylicum  vermag  die 
Symptome  der  Zuckerhamruhr  vollkommen  zu  be- 
seitigen ,  doch  sohemt  oftmals  diese  Wirkung  keine 
dauernde  zu  sein.  Die  diabetischen  Stöiimgen 
schwinden  um  so  schneller,  in  je  höheren  Dosen  das 
Mittel  angewandt  nnd  je  länger  es  von  dem  Patienten 
vertragen  wird*  Bei  mittelgrossen  Tagesgaben 
(9 — 10  Grmm.)  seheint  sein  anätnglicher  Einflusa, 
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auf  den  krankhaften  Procesa  allmälig  naohzulaBsen, 
während  hohe  Tag^dosen  (14 — 16  Grmm.)  in  pro- 
greasiver  Weise  auf  denselben  wirken.  Das  salioyl- 
sanre  Natron  kann  beim  Diabetes  mellitus  chronicus 
auch  in  hohen  Dosen  längere  Zeit  hindurch  ohne 
besondere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  ver- 
tragen  werden.  Treten  Intoxikationsencheinungen 
auf,  so  schwinden  dieselben  schnell  und  voll- 
ständig schon  nach  kurzem  Aussetzen  des  Medika- 
mentes. Endlich  scheint  letzteres  selbst  bei  lange 
dauernder  Einverleibung  die  Nieren  nur  wenig  zu 
irritiren.  —  Hinsichtlich  der  bei  grossen  Dosen  auf- 
tretenden Intoxikationssymptome  möchte  Ref.  doch 
die  Bemerkung  nicht  unterdrflcken ,  dass  dieselben 
in  dem  einen  Falle  Mülle r*s  einen  recht  bedroh- 
lichen Gi-ad  annahmen.  Es  zeigten  sich  Undchertieit 
in  den  Bewegungen,  taumelnder  Gang,  eine  auf  die 
ganze  rechte  Körperhälfte  ausgedehnte  Parese ,  fer- 
ner eine  so  tiefe  geistige  Depression ,  dass  der  Kr. 
gegen  Alles  ohne  Theilnahme  war,  nicht  mehr  lesen 
und  schreiben,  überhaupt  seme  Gedanken  nicht  mehr 
coneentriren  konnte ;  zugleich  klagte  er  über  heftigen 
Kopfschmerz ,  Schwerhörigkeit  und  starices  Ohren- 
sausen ,  allgemeines  SchwächegeAhl  und  gänzlichen 
Mangel  des  Appetits.  Wem  auch  diese  Ersohei- 
nungen  drei  Wochen  nach  Verringerung  der  Dosis 
auf  8 — 9  Grmm.  pro  die  wieder  verschwunden 
waren,  so  sind  sie  dodi  immer  beängstigend  genug, 
um  vor  allzugrossen  Gaben  zu  warnen ,  zumal  die- 
selben ja  ebenfalls  keinen  dauernden  Erfolg  zu  ver- 
sprechen scheinen. 

Günstig  äussern  sich  über  dieSalicylsäare  femer 
Ryba  und  Plnmert  (17)  nach  ihren  auf  der 
Hai la 'sehen  Klinik  an  vier  Diabetikern  gemachten 
Erfahrungen.  Tagesdosen  von  6— *8  Grmm.  der 
Säure  als  Natronsalz  hatten  einen  ausgesprochenen 
herabmindernden  Emfluss  auf  dieZuckeraussoheidnng. 
Dabei  zeigten  sich  jedoch  je  nach  der  Schwere  des 
Leidens  sehr  bedeutende  Verschiedenheiten.  In 
frischen  Fällen  (Beobachtung  1)  gelang  es  selbst, 
den  Zocker  aus  dem  Harn  vollständig  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen ;  er  trat  dann  auch  nidit  un- 
mittelbar nach  dem  Aussetzen  des  Medikamentes 
wieder  auf.  Bei  Fällen  von  längerer  Dauer  (Beob- 
achtung 2  und  3)  war  die  Wirksamkeit  des  Präpa- 
rates zwar  gleichfalls  nicht  zu  verkennen,  doch 
verlor  sich  die  Glykosurie  nicht  gilnzlich  und  eben- 
sowenig liess  sich  eine  günstige  Nachwirkung  con- 
statiren.  Bei  Fällen  von  mehrjähriger  Daner  mit 
schweren  diabetischen  Symptomen  (Beobachtung  4) 
zeigte  sieh  endlich  die  Therapie  total  wirkungslos, 
wenigstens  in  den  verabreichten,  im  Vergleich  zu 
den  von  Müller  gegebenen  kleinen  Dosen.  Die 
Abnahme  der  Zuckerproduktion  war  auffallender  bei 
gleichzeitiger  möglichster  Ausschliessung  der  Zufuhr 
von  Kohlehydraten.  Die  Verminderung  der  Ham- 
menge ging  mit  derjenigen  des Uarnzuckers parallel; 
bei  einem  Patienten  blieb  die  Polyurie  jedoch  be- 
stehen ,  trotzdem  die  Zuokeransscheiduiig  bedeutend 
geringer   wurde.     Die   anderweitigen   diabetischen 


Symptome  nnd  das  Körpergewicht  wurden 
falls  günstig  beeinflnsst.     Zweimal  konnte  mit 
B^inn  der  Verabreichung  des  salicylsauren  NaInM 
eine  kurzdauernde  Steigerung  der  Uiin-  und  Zncker- 
menge  constatirt  werden ,  an  welche  sich  dann  errt 
die  progressive  Abnahme  beider  anachloss.    Die  g)&^^ 
ringere  Zuckeraosfnbr  während  der  Nacht 
bei  der  Behandlung  mit  Salicylsäure  deutlicher 
geprägt  als  bei  indifferenter  Therapie. 

Weitere  fünf  Fälle  von  Diabetes,  welche 
lieh  der  schweren  Form  angehörend  ebenCalis  auf 
der  Hai  la 'sehen  Klinik  mit  Salicylsäure ,  und 
zwar  nach  dem  Vorbilde  Müll  er  *s  mit  grossen 
Dosen  behandelt  wurden,  werden  uns  vod  Ka- 
men (98)  mitgetheilt«  Das  Resultat  war  hier  fol- 
gendes. Es  giebt,  sagt  der  Vf.,  schwere  Fälle  tod 
Zuckerhamruhr,  bei  denen  selbst  grosse  Graben  de« 
saUcyLsauren  Natron,  von  12 — 15  Grmm.,  keine 
Verminderung  der  Glykosurie  herfoeüUmen.  Die 
toxische  Wirkung  des  Mittels  macht  sich  unter 
solchen  Umständen  nur  durch  leichtere 
Störungen  bemerkbar.  (Beobachtung  2.)  Bd 
Kranken  dagegen  werden  neben  hochgradigen  gastri- 
schen Symptomen  noch  schwere  nervöse  Intoxi- 
kationserscheinungen hervorgerufen.  Exer  tritt  dann 
auch  eine  Herabsetzung  der  Zuckerausfuhr  ein,  und 
zwar  mit  der  Intensität  der  Vergiftungserscheinangen 
parallel  gehend.  (Beob.  3  und  4  starke  Herab- 
setzung; Beobachtung  5  geringe  Herabsetzung.)  Die 
Dosis,  durch  welche  die  genannten  Störungen  herbei- 
geführt werden,  ist  bei  den  einzelnen  Individnen 
sehr  verschieden ;  so  entwickelte  sich  in  Fall  3  nach 
8  Grmm.  das  Bild  einer  schweren  Intoxikation, 
während  in  Fall  2  die  Dosis  von  10—12 — 15  Grmm. 
nm*  zu  ganz  leichten  gastrischen  Beschwerden  An- 
lass  gab.  Die  stattfindende  Abnahme  der  Zaeker- 
ausscheidung  ist  wahi'scheinlich  nur  davon  abhüng^^, 
dass  beim  Vorhandensein  vonVergiftungsaymptomen 
die  Patienten  weniger  Nahrung  zu  sich  nehmea. 
Dagegen  scheint  eine  Erhöhung  des  Körpergewichti 
constant  vorzukommen,  und  zwar  auch  dann  ,  wenn 
wie  in  der  2.  Beobachtung  die  Glykosurie  keine 
Verminderung  erfllhrt.  (Vgl.  weiter  unten  Fflr- 
bringer.) 

Cruppi  (60)  sah  von  dem  Natron  salicylicam 
zu  6  Grmm.  pro  die  in  2  Fällen  einen  ansgozeieh- 
neten  Elrfolg,  indem  bei  beiden  Kranken  der  Zneker 
schnell  nnd  vollständig  ans  dem  Urin  verschwand. 
Bei  dem  einen  wurde  die  Fortdauer  der  Heilang 
noch  ein  halbes  Jahr  lang  constatirt;  bei  dein  zwei- 
ten Patienten  traten  zwar  mehrfach  Recidive  ein, 
doch  lag  zwischen  ihnen  einmal  ein  freies  Intervall 
von  2  Jahren  und  dann  Hessen  sich  dieselben  auch 
immer  leicht  wieder  beseitigen.  Dabei  war  die  Diät 
während  der  Kur  eine  vollkommen  gemisehte  oder 
doch  mindestens  nicht  ganz  frei  von  Kohlehydraten 
(Milch).  In  5  anderen  Fällen  äusserte  das  Mittel 
keinen  wesentlichen  £influss. 

Ferner  wäre   noch   kurz  zu   erwähne,    dasd 
Ricklin  (47)  bei  einer  von  S^e  mit  Saiieylaäare 
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khaDdelten  PatientiB  gar  keine  Besserung,  Heub- 
Ker  (96)  eine  vorübergehende  günstige  Wirkung 
^b«htet  hat 

Endlich  hat  auch  Fflrbringer  (39)  semen 
3  Diabetikern  salioylsanres  Natron ,  5 — 10  Onnm. 
pro  die,  verabreicht,  und  zwar  mit  einem  bei  jedem 
von  ihnen  verschiedenen  Effekt  In  dem  ersten  Falte 
erwies  sich  das  Medikament  als  vollkommen  wirknngs- 
hSj  Zncker-,  Wasser-  nnd  Stickstoffansscheidnng 
blieben  unverändert.  Bei  der  zweiten  Patientin 
zeigte  sich  ein  eminenter  Einfluss  auf  die  Harn-  und 
Zockermenge,  ein  noch  grösserer  aber  auf  die  Stick- 
stoffansfhhr ;  daher  verminderte  sich  zwar  der  rela- 
tive Zuckerwerth,  Mein  trotzdem  stieg  das  Körper- 
gewicht bedeutend.  Nachhaltig  aber  war  diese 
Bessemng  nicht.  In  dem  dritten  Falle  bot  sich 
wiederum  ein  anderes  Bild :  Gleichbleiben  der  Gly- 
kosurie,  Abnahme  der  Stiokstoffcntleerung,  somit 
Erhöhung  des  relativen  Zuckerwerthes  und  des 
Körpergewichts.  Es  kann  demnach  die  Salicylsäure 
ganz  so  wie  die  Garbolsftnre  sich  auch  dann  noch 
nützlich  erweisen,  wenn  die  Zuckerausscheidung  auf 
ibreincorporation  nicht  mehr  reagirt,  nftmlich  durch 
Verminderang  der  Stickstoffansfulur.  Worin  diese 
verschiedene  Wiitomgsweise  der  Salicylsäure  ihren 
Grund  hat,  lässt  sich  vorläufig  noch  nicht  entschei- 
den ;  in  Betracht  kommt  dabei  einmal  die  Schwere 
des  Falles ,  ebenso  aber  gewiss  die  die  Glykosurie 
bedingende  Störung.  Grössere  Dosen  des  Mittels 
riefen  auch  hier  Intoxikationserscheinungen ,  Ohren- 
sausen und  Schwerhörigkeit,  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Schläfrigkeit,  Schwindel,  Taumeln,  Dyspnoe 
und  Nausea  hervor,  wenngleich  dieselben  nicht 
ganz  so  schwer  wie  die  von  Müller  beobachteten 
waren. 

14)  BenzoetauTM  Natron,  Hinsichtlich, dieses 
Medikamentes  lehren  die  Versuche  von  Fürbrin- 
ger  (39),  Cruppi  (60)  und  die  schon  früher 
von  Gaethgens^)  angestellten  übereinstimmend, 
dass  durch  seine  Darreichung  die  Glykosurie  keine 
wesentliche  Veränderung  erfährt ,  die  Stickstoffaus- 
fohr  dagegen  gesteigert  wird.  Es  sinkt  mitbin  der 
relative  Zuckerwerth  und  das  Körpergewicht  zeigt 
eine  Abnahme. 

15)  Das  Tliymol,  zu  1  Grmm.  pro  die  gereicht, 
erwies  sich  Fflrbringer  von  direkt  schädlicher 
Wirkung ,  es  veranlasste  eine  Zunahme  der  Harn-, 
Zucker-  und  Stickstoffausscheidung,  der  letzteren 
beiden  in  einander  entsprechendem  Maasse. 

16)  Cana  agria.  Als  ein  specifisches  Mittel 
gegen  den  Diabetes  wird,  wie  uns  Gubler  (26) 
mittheilt,  von  den  Bewohnern  Südamerika's  der  Saft 
der  Cana  agria,  einer  dort  wahrscheinlich  im  Wasser 


0  lieber  den  Stoffwechsel  eines  «DlabetikerB  ver- 
(rUchen  mit  dem  eines  Gesunden.  Inang.-Diss.  Der- 
I«t  1866. 
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'wachsenden  Graminee,  betrachtet.  Dieser  Saft  ist 
fast  farblos  oder  von  leicht  gelblichem  Aussehen, 
opalisirend  in  Folge  der  Gegenwart  zahlreicher  Al- 
gen- und  Schimmelsporen,  so  flüssig  wie  Wasser, 
von  einem  sauren,  schwach  aromatischen  Geruch 
und  von  stark  saurem  Geschmack  ;  er  röthet  blaues 
Lackmuspapier  lebhaft.  Im  frischen  Zustande  feh- 
len die  letztgenannten  Eigenschaften,  der  Saft  ist. 
dann  noch  süss.  Gubler  berichtet  femer  über 
4  Fälle  von  Diabetes,  in  welchen  das  betreffende 
Medikament  von  Aerzten  angewandt  wui*de.  In  dem 
einen  wurde  eine  vollkommene  Heilung  erzielt ,  von 
deren  Fortbestehen  sich  der  Autor  dieser  Beobach- 
tung, Dr.  Evangelista  Lopez  in  Lima,  noch 
beinahe  ein  Jahr  später  überzeugen  konnte.  Man 
lässt  nach  Lopez  einen  Erwachsenen  zu  Anfang 
ungefähr  4  Esslöffel  voll  des  reinen  Saftes  Morgens 
bei  nüchternem  Magen  nehmen,  doch  darf  diese  Do- 
sis in  den  ersten  14  Tagen  nicht  überschritten  wer- 
den ,  da  sich  sonst  leicht  Uebelkeit  und  Erbrechen 
einstellen.  Von  der  3. Woche  an  kann  man  die  gleiche 
Gabe  noch  einmal  4 — 5  Stunden  nach  der  Abend- 
mahlzeit reichen.  Die  im  Beginne  der  Kur  häufig 
erscheinende  leichte  Diarrhöe  pflegt  spontan  wieder 
zu  verschwinden.  Nicht  ganz  so  günstig  waren  die 
Resultate  bei  den  3  in  Euiopa  mit  der  Cana  agria 
behandelten  Kranken  (1  von  Dugnet  im  Höpital 
Beaujon,  2  von  Gubler  selbst);  hier  Hess  sich  nur 
eine  massige  Abnahme  in  der  Urin-  u.  Zuckermenge, 
sowie  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  con- 
statiren.  Doch  bemerkt  Gnbler,  dass  seine  eige- 
nen Fälle  darum  nicht  beweiskräftig  sind ,  weil  in 
dem  einen  bei  dem  Kranken  die  Lungen  bereits  stark 
afficirt  waren ,  in  dem  andern  nicht  eine  genügende 
Menge  des  Medikamentes  zu  Gebote  stand. 

17)  Metallotherapie.  Burq  (89)  beobachtete 
bei  einem  66  Jahre  alten  Diabetiker,  welchem  die 
Quellen  Grandegrille  und  Hdpital  in  Vichy  sehr 
schlecht  bekommen  waren ,  dass  derselbe  eine  aus- 
gesprochene Sensibilität  gegen  Eisen  besass.  Er 
verordnete  ihm  daher  den  ausschliesslichen  Gebrauch 
der  Quellen  Mesdames  und  Lardy  in  Vichy,  Hess 
ihn  zu  Hause  consequent  Eisen,  mit  oder  ohne  Alka- 
lien, gebrauchen  und  das  mit  so  gutem  Erfolge,  dass 
der  Patient  trotz  gemischter  Diät  immer  nur  geringe 
Zuckermengen  mit  dem  Urin  ausschied  nnd  in  voll- 
ständigem Wohlbefinden  das  Alter  von  84  Jahren 
erreichte.  Auf  diese  Beobachtung  hin  meint  Burq, 
dass  Kranke,  die  in  Vichy  von  den  genannten  Quel- 
len Vortheil  haben ,  wohl  immer  gegen  Eisen  sensi- 
bel sind,  dass  solche  Individuen  ferner  beim  aus- 
schliesslichen Gennss  der  rein  alkalischen  Wässer 
häufig  schlechte  Wirkungen  erfahren  werden  und 
dass  es  sich  endlich  stets  empfiehlt,  die  Empfindlich- 
keit seiner  Patienten  gegen  Metalle  zu  prüfen ,  da 
man  ja  auch  jedes  andere  Metall,  wie  Kupfer,  Zink, 
Gold  u.  s.  w.  dem  zu  trinkenden  alkalischen  Brun- 
nen beifügen  kann. 
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IL  Der  Diabetes  insipidua« 


1)  Diabetes  innpidus  bei  Kindern,  Die  ein- 
fache ZQckerlose  Haniruhr  ist  nach  Eülz  (35)  ein 
im  Eindesalter  zwar  nicht  oft ,  doch  auch  anderer- 
seits nicht  gerade  äusserst  selten  vorkommendes  Lei- 
den. Von  dem  genannten  Autor  sind  35  einschlä- 
gige Fälle  aus  der  Literatm*  gesammelt  worden,  ans 
welchen  hervorgeht,  dass,  wie  bei  Erwachsenen,  das 
männliche  Geschlecht  häufiger  (19 :  14)  von  der 
Krankheit  ergriffen  wird.  Als  Ursachen  fanden 
sich  angegeben :  Hufschlag  auf  die  Stirn ,  Fall  auf 
den  Kopf,  Meningitis  tnberculosa  und  cerebrospmalis 
epidemica,  Hydrocephalus  chronicus,  Caries  des  Cli- 
vus  Blumenbachii  und  ein  sich  bis  in  den  4.  Ventri- 
kel hineiu  erstreckender  Herd ,  Schreck,  flbermäs- 
sige  Kraftanstrengung,  kalter  Trunk  im  erhitzten 
Zustand,  Genuss  von  einem  halben  Seidel  Honig, 
Inteimittens,  Typhus  (?),  Diphtheritis,  Scarlatina. 
Femer  wurde  erbliche  Anlage,  erbliche  Beziehung 
zur  Zuckerhamruhr,  sowie  das  Vorkommen  in  neuro- 
pathisch  und  psyohopathisch  disponirten  Familien 
beobachtet. 

Unter  Uebergehung  der  Abschnitte,  welche  sich 
mit  der  Pathogenese,  Symptomatologie  und  Diagnose 
beschäftigen  und  die  nichts  Neues  enthalten  ^),  wol- 
len wir  aus  der  Arbeit  von  Külz  sogleich  dessen 
Bemerkungen  über  die  Behandlung  des  Diabetes 
insipidus  wiedergeben.  Man  lasse  den  Kranken  nach 
Bedürfhiss  trinken,  am  besten  reichlich  Milch,  wenn 
sie  vertragen  wird.  Um  nnnöthigen  Wärmeverlust 
zu  vermeiden ,  mttssen  die  Getränke  weniger  kflhl, 
die  Kleidung  wann  sein.  Femer  empfehlen  sich 
Hautpflege  (Abreibungen,  laue  Bäder),  den  Kräften 
angemessene  Bewegung,  sorgfUlige  Ueberwachung 
der  £mährung,  unter  Umständen  Hebung  derselben 
durch  bittere  Mittel,  Leberthran,  Eisen,  Chinin.  Bei 
gestörter  Magenverdauung ,  die  auf  Verdflnnung  des 
Magensaftes,  resp.  der  freien  Säure  desselben  be- 
rahen  könnte,  wäre  Acidnm  mnriaticum  zu  ver- 
suchen. Natürlich  muss  man ,  wo  irgend  der  The- 
rapie zugängliche  ätiologische  Momente  vorhanden 
sind,  wie  z.  B.  Lues,  gegen  diese  einschreiten.  Im 
Uebrigen  aber  ist  es  immer  am  besten ,  sich  einer 
medikamentösen  Behandlung  der  Wasserharnruhr  bei 
Kindem  gänzlich  zu  enthalten ,  da  ein  sicherer  und 
durchschlagender  Erfolg  bis  jetzt  ja  doch  mit  kei- 
nem der  empfohlenen  Heilmittel  erzielt  wurde,  die- 
selben ausserdem  meist  differenter  Natur  sind. 

Delafield  (29)  hat  ein  20 Monate  altes  Kmd, 
bei  dem  schon  seit  seinem  6.  Monat  Diabetes  insipi- 
dus bestand,  durch  die  Darreichung  von  Atropin  ge- 
heilt. Die  tägliche  Hammenge  betrog  hier  4^3  Li- 
ter ;  baldriansaures  Zink  und  Opium,  welche  früher 
verordnet  worden  waren,  hatten  wohl  das  Allgemein- 
befinden gebessert,  allein  keinen  Einfluss  auf  die 
Polyurie  ausgeübt.  Das  Atropm  verschrieb  Dela- 
field in  einer  Lösung  von  O.Oö  Grmm.  auf  30  Grmm. 


Wasser  und  Hess  davon  zuerst  5  Tropfen  pro  & 
nehmen.  Treten  hiemach  keine  Stömngoi  Sötm 
des  Pharynx ,  des  Magens  oder  Darmkanals  auf,  m 
pflegt  er  die  Dosis  auf  10— 15— 20  Tropfen  tigiiek 
zu  steigern ,  bis  er  endlich  den  Pnnkt  erreieht  hal^ 
wo  das  Mittel  nidit  mehr  votragen  wird.  AusBer- 
dem  empfiehlt  er  den  gleichzeitigen  Gebrauch  v« 
Leberthran,  den  man  entweder  za  3  KaffieeMeii 
pro  die  innerliofa  nehmen  oder,  wenn  der  ZusUni 
des  Magens  dieses  verbietet,  in  di«  Haut  einreflwi 
lässt.  Auch  tägliche  Waschungen  mit  lanvanMa 
Seifenwasser  sind  nützlich,  desglekhen  EinhflUeD  des 
ganzen  Körpers  in  Flanell;  endlich  aekieke  atts 
das  Kind  bei  günstigem  Wetter  r^hniaaig  ia  die 
frische  Luft. 

2)  Die  CompükaUon  von  Polyurie  und  Hmt- 
tumor  fand  Pazio  (85)  bei  einer  21  Jahre  ahn 
Frau,  deren  einer  Brudar  ebenfalls  unter  den  Sym- 
ptomen der  Polyurie  und  Polydipsie  geetorben  w. 
i  Es  bestanden  die  gewökidieheD  Symptome  des  Dil- 
betes  insipidas :  vermehrte  Harnmenge,  Dont,  All■la9^ 
rang,  Appetitlosigkeit  nnd  -Stahlverstopf ong.  Von  Ce»- 
bralerscheinangeD  war  nur  zeitweiliger  Schmers  an  r&' 
schiedenen  Stellen  des  Kopfes  vorhanden ;  erst  in  des 
letzten  Lebenstagen  traten  eine  Abnahme  der  Sehknft  ad 
Verdnnkelang  der  flxirten  Qegenstinde  ein.  Tod  niA 
kuner  Agonie.  Dauer  des  ganzen  Leidens  etwas  91« 
3  Jahre.  Die  Autopsie  ergab  ein  BindegewebssariKom  u 
der  B€Ms  cerebri  von  der  Grösse  einer  Kastanie,  entiiK«- 
chend  dem  Tüikensattel  zwischen  Pons  n.  Chiasma  neiT. 
opt.  aufsitzend ;  letzteres  war  Tollkommen  in  di^  Neubil- 
dung aufgegangen  and  degenerirt.  Circnlus  arteriom 
WUlisii  comprimirt,  Pia-mater  hyperämisch,  Anämie  da 
Gehirns,  normale  Ventrikel. 

Cerebralen  Ursprungs  war  der  EMabetes  insipi- 
dus auch  offenbar  in  dem  folgenden  von  RnsselU) 
mitgetheilten  Falle^  wenngleich  ach  hier  Aber  die 
Natur  der  zu  Grunde  liegenden  Affektion  (Himsypfai- 

lis  ?)  nur  Vermnthungen  aussprechen  liesaen. 

Die  Patientin  war  30  J.  alt,  verheirathet,  hatte  iber 
niemalB  geboren.     Sie  war  sich  nicht  bewusst,  jemals  is- 
fidrt  worden  zu  sein,  bot  aneh  bei  der  UntersiHdmng  kei- 
nerlei Zeichen  von  Lues  dar;  anamnesttBCh  koante  Bit 
Bezog  anf  letztere  nnr  eroirt  werden,  dass  sie  vor  3  Jak- 
ren eine  Anschwellung  am  Condylns  intenras  femoris  ge- 
habt und  in  letzter  Zeit  ein  starkes  AasfiiUen  der  Hsare 
bemerkt  hatte.    Bei  ihrer  Anfiiahme  klagte  die  Frao  T0^ 
nehmlich  über  heftigen  Schmerz  in  der  Schlafengegoid, 
welcher  schon  3  Monate  lang  bestand ;  aosserdem  war  oe 
schwach  und  anämisch,  ohne  Appetit  und,  wie  sich  spiter 
herausstellte,  auch  mit  Polynrie  u.  lebhaftem  DarstgeAhl 
behaftet.    Nachdem  die  verBchiedensten  mittel  ohne  £^ 
folg  versucht  worden  waren,  wurde  Ihr  Jodkalium  g^ 
reicht  und  dadurch  ein  rapides  Verschwinden  des  Kopf- 
schmerzes,  sowie  eine  Rfickkehr  des  Appetits  bewirkt 
Qegen  die  Polynrie  erwies  sich  Addum  idtricnm  nnfcdoif 
während  Tinct.  Belladonnae  nnd  flfisslges  Ergotineztiakt 
diese  gleichfalls  baldigst  beseitigten.    Doch  war  nnn  die 
Kranke  keineswegs  geheilt,  vielmehr  ersehien  nach  Kiv- 
zem  der  Kopfsohmerz  aufs  Nene.    Derselbe  hatte  jebC 
vornehmlich  hinter  dem  linken  Auge  seinen  Sitz,  war  nit 
starkem  Thränenfluss,  sowie  wieder  mit  grosser  Schwiehe 
nnd  Appetitiosigkeit  verbunden  nnd  breitete  sieh  heraaek 
auf  die  Stirn*  u.  Waogengegend  and  schlusslieb  anf  dea 
Scheitel  aus.    Chinfai  wurde  ohne  Erfolg  angewandt,  da- 


0  Vgl.  Jahrbb.  CLXIX.  p.  73;  CLXXV.  p.  86. 
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«gen  gelang  es  mitHfilfe  des  Jodkaliom  wieder,  in  einem 
ieitraume  von  6  Tagen  die  Sebmerzen  ganzlieh  zn  beeei- 
gen.  UngefSbr  eine  Woche  später  aber  stellte  sich  Ton 
feuern  Polyurie  ein,  wenngleich  in  weniger  aosgeUlde« 
sm  Grade  als  das  erste  Mal ;  daneben  zeigten  sich  ächlaf- 
wigkeit  nnd  grwse  Beizbarkeit  des  Magens.  Die  Thera- 
le  bestand  znerst  in  der  Darreichung  von  Pulvis  Yaleria- 
ae ;  da  dieses  nichts  half,  wurde  wiedomm  zum  flfissigen 
Sigetineztrakt  in  Verbiadong  mit  Eisen  gegriffen,  ohne 
aas  sieh  indessen  auch  hiervon  bis  zur  Veröffentlichung 
er  Arbeit  ein  gunstiger  Einfluss  h&tte  constatiren  lassen. 

3)  Polywie  ohne  Polydipsie  beobachtete  Ter- 
trigorianz  (20)  bei  einem 53  Jahre  altenManney 
lei  welchem  sich  in  Folge  von  Abiuw  spirituoso^ 
um  eine  stark  vermehrte  Hamabsonderung  einge- 
teilt hatte. 

Dam  traten  Husten  u.  Abmagerung ,  doch  blieb  der 
Appetit  gat  und  es  waren  weder  Fieber  noch  Nacht- 
Ndiweisse  vorhanden.  Die  Untersuchung  liess  eine  Infil- 
latien  der  Langenspitsen,  sowie  eine  Vergrösserung  und 
SmpflndHohkeit  von  Leber  und  Milz  erkennen.  Ansge- 
leiehnet  war  der  Fall  dadurch,  dass  die  Poljrurie  von  Zeit 
ni  Zelt,  nachdem  sie  2 — 3  Wochen  bestanden,  plötzlich 
Pansen  bis  zu  iVi  Wochen  machte,  wahrend  welcher  Ce 
lammenge  sogar  unter  die  Norm  sank ;  dann  aber  stieg 
de  eben  so  plötzUeh  wieder  aa^  Femer  war  wahrend  des 
Bestehens  der  Polyurie  niemals  vermehrter  Durst  vorhan- 
len.  Nach  Entfernung  der  bedingenden  Ursache,  Miss- 
brmeh  von  Alkoholids,  'genas  der  Kranke  ohne  Jede  Be- 

4)  Behandlung,  Einen  FaU  von  andauernder 
Heilang  des  Diabetes  insipidus  durch  Ergoün^  alle 
3  Standen  Vj  Drachme  des  flüssigen  Extrakts ,  er- 
wähnt Murrell  (104).  —  Bentley  (77)  erzielte 
m  2  Fällen  Heilang  durch  den  Oebraaoh  einer 
IGschang  ans  7.50  Grmm.  Tinct  ferri  sesqaichlor., 
4.50  Grmm.  Tinct  Opii  ^  0.60  Grmm.  Ohin.  salph. 
and  180  Grmm.  Aq.  dest. ,  von  welcher  er  3  Mal 
tägl.  den  6.  Theil  nehmen  liess. 

Von  der  Valeriana  sah  Hackenzie*)  einen 
sehr  guten  Erfolg  bei  einem  32  J.  alten  Manne,  dem 
nngefthr  10  Monate  vor  dem  Beginn  seines  Leidens 


0  Clinical  lecture  on  dlabetes  insipidus.  Med.  Times 
aad  Gaz.  Ang.  31.,  Sept.  7.  1878.  p.  237.  867. 


eine  schwere  Last  aof  den  Rflcken  gefallen  war. 
Doch  muss  es  zweifelhaft  bleiben ,  ob  dieser  Un- 
glücksfall mit  dem  Diabetes  in  irgend  welcher  pa- 
thogenetischer Beziehung  stand,  da  sich  in  der  Zwi- 
schenzeit gar  keine  Störungen  bemerkbar  machten. 
Das  Auftreten  der  Krankheit  war  ein  akutes  und 
charakterisirte  sich  durch  das  plötzliche  Erscheinen 
von  heftigen  Schmerzen  im  Hinterkopf,  Appetitlosig- 
keity  Trockenheit  im  Munde  und  in  der  Kehle,  un- 
stillbarem Durst  und  hochgradiger  Polyurie.  Die 
248t£lndige  Hammenge  stieg  bis  auf  11  Liter  bei 
einem  spec.  Gewicht,  welches  dem  des  destillirten 
Wassers  gleichkam.  Auch  im  weitem  Verlaufe 
stellten  sich  Kopfschmerzen  noch  zeitweise  ein,  meist 
nur  wenig  intensiv,  manchmal  aber  auch  eine  grosse 
Heftigkeit  annehmend  und  dann  merkwürdiger  Weise 
regelmässig  mit  einer  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratur verbunden.  Als  Medikament  wurde  dem  Kr. 
Valeriana  gereicht,  und  zwar  in  Pulverform,  in  Dosen 
von  30—60  Gran  [ca.  2—4  Grmm.],  Smal  des  Tages. 
Diese  Behandlung  verursachte  nicht  die  geringsten 
Beschwerden,  sondern  war  vielmehr  von  dem  besten 
Erfolge  gekrönt,  indem  die  Urinmenge  bis  auf  27^ 
Liter  pro  die  sank,  das  spec.  Gewicht  sich  auf  1009 
erhob  und  die  Kopfschmerzen ,  sowie  der  Durst  und 
alle  übrigen  Störungen  vollständig  verschwanden. 
Auch  das  Körpergewicht  erfahr  eine  wesentliche 
Zunahme.  Fraglich  bleibt  es  allerdings,  ob  diese 
Besserung  Bestand  haben  wird,  da  dem  ganzen  Lei- 
den veramthlich  ein  —  vielleicht  durch  die  voran- 
gegangene Verletzung  bedingter  —  cerebraler  Pro- 
cess  zu  Grunde  liegt. 

Endlich  thdlt  noch  Senator  (59)  mit,  dass 
ihm,  ebenso  wie  Fronmüller^  und  Kahler^, 
das  Jaborandi  einmal  sehr  gute  Dienste  geleistet 
hat,  während  sich  das  Pilocarpin  bei  einem  andern 
Patienten  als  nutzlos  erwies.  Dagegen  hat  K  a  h  1  e  r 
auch  von  letzterem  einen  Erfolg  gesehen. 


0  UemorabUien  f.  prakt.  Aente  1876.  p.  67. 
Vgl.  a.  Jahrbb.  CLXIX.  p.  94 ;  GLXXV.  p.  88. 
*)  Prag.  med.  Wchnscbr.  83,  84.  1877« 


C.  Kritiken. 


64.  SSellbildung  und  Zeiltheilung;  von  Prof. 
Strasburger.  Dritte,  völlig  umgearbeitete 
Auflage.     Jena  1880.    G.  Fischer.    8.   IV  u. 

392  S.     (15  Mk.) 

Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  Studien  Aber  Zell- 
biidung  und  Zelltheilnng,  welche,  wie  die  vorliegen- 
den, in  umfassender  Weise  das  Pflanzemreich  zu  ihrem 
Ausgangspunkte  nehmen,  ihren  Werth  nicht  auf  den 
Botaniker  beschränken,  sondern  eben  so  sehr  zoo- 
Ustologisch  beachtet  werden  inüssen.  Denn  wenn 
9ich  sdbon  principiell  vennathen  liess,  dass  die  ge- 


nannten fundamentalen  Vorgänge  an  der  pflanzlichen 
u.  thierischen  Zelle  nicht  in  wesentlich  verschiedener 
Weise  ablaufen  würden,  so  bedurfte  es  dennoch 
ebenso  ausgedehnter  als  eingehender  Beobachtungen 
in  beiden  Reichen,  um  jederseits  das  Thatsächliche 
möglichst  vollständig  kennen  zu  lernen. 

Fast  übereinstimmend  gelangten  darauf  die  zahl- 
reichen VeröffentUchungen  über  den  vorliegenden 
Gegenstand  an  dem  Ergebniss  wesentlicher  Gleich- 
heit der  Vorgänge  im  Thier-  und  Pflanzenreiche. 
Aus  diesem  Grunde  fühlte  sich  Vf.  denn  auch  ver- 
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anlasst ,  die  Ergebnisse  der  zoo-histologischen  For- 
schung beständig  im  Auge  zu  behalten  und  eine 
möglichst  vollständige  Uebersicht  derselben  in  sein 
Werk  aufzunehmen  (p.  235 — 317) ,  ebenso  aber 
auch  eine  besondere  Tafel  ausschliesslich  den  thie- 
rischen  Zellen  zu  widmen.  Letztere  Tafel  bringt 
eine  Auswahl  aus  den  wichtigsten  neuem  Arbeiten 
und  erleichtert  begreiflicher  Weise  die  Vergleichung 
fttr  beide  Theile  in  hohem  Grade.  Dieser  Abschnitt 
bildet  den  2.  Theil  des  Werkes;  der  1.  handelt  von 
der  Zellbildung  und  Zelltheilung  im  Pflanzenreiche 
(p.  3—231).  Der  3.  Theil  endüch  (p.  321—374) 
bringt  die  allgemeinen  Ergebnisse.  Es  mnss  hier 
genflgen,  nur  den  Ausftlhrungen  dieses  Theils  in 
aller  Kürze  zu  folgen.  Die  Reichhaltigkeit  der  in 
den  vorausgehenden  ersten  Theilen  geschilderten 
Beobachtungsgrundlagen,  sowie  der  zur  Erläuterung 
beigefügten  vortrefflichen  Abbildungen  ist  eine  aus- 
nehmend grosse.  Vf.  glaubt  selbst  annehmen  zu 
können ,  dass  die  Mannigfaltigkeit  der  Zellbildungs- 
vorgänge  auf  pflanzlichem  Gebiete  so  ziemlich  er- 
schöpft sei.  Weitere  Förderuqg  des  Gegenstandes 
erwartet  er  darum  mehr  von  einer  Vertiefung  des 
Studium  der  Einzelheiten,  als  von  einer  Untersuchung 
neuer  Fälle. 

Für  freie  Kernbildung  im  Pflanzenreiche  weiss 
Vf.  keine  Beispiele  mehr  anzuführen ;  neu  auftretende 
Kerne  gehen  vielmehr  in  allen  Fällen  durch  Thei- 
lung  aus  altem  hervor.  Die  frtthere  Auffassung, 
der  zufolge  der  Mutterzellkera  aufgelöst  werde,  die 
Tochterzellen  aber  sich  neu  bildeten ,  hat  sich  als 
unrichtig  erwiesen.  Im  Allgemeinen  gehen  aus  einem 
Mutterzellkem  durch  Theilnng  gleichzeitig  nur  zwei 
Tochterkerae  hervor;  doch  kommt  bei  pathologi- 
schen Processen  mit  stürmischer  Zellvermehrang  im 
Thierreich  sowohl,  wie  im  protoplasmatischen  Wand- 
beleg der  Embryosäcke  im  Pflanzenreiche  gleich- 
zeitige Theilung  der  Zellkeme  in  drei ,  in  ereterem 
Falle  vielleicht  selbst  in  vier  Tochterkeme  vor.  Die 
Theilung  der  Zellkeme  erfolgt  imThier-  u.  Pflanzen- 
reiche in  übereinstimmender  Weise ;  nur  die  Proto- 
zoon bieten  zum  Theil  eigenartige  Verhältnisse  dar. 
Von  letztem  abgesehen  zeigt  auch  die  typische  Kem- 
theilung  gewisse  Modifikationen.  Die  Zelltheilung 
und  die  Kemtheilung  fasst  Vf.  als  Vorgänge  auf,  die 
gewöhnlich  in  einander  greifen ,  aber  auch  getrennt 
sich  abspielen  können.  Die  aktive  Rolle  bei  der 
Zelltheilung  spielt  das  Zellplasma.  Dasselbe  regt 
auch  in  den  Zellkemen  die  Vorgänge  an ,  die  ihrer 
Theilung  vorausgehen.  Es  sammelt  sich  an  den  bei- 
den Polen  des  Zellkerns  an  und  dringt  von  hier  aus 
in  die  Kemfigur  ein,  um  die  Spindelfasem  derselben 
zu  bilden.  Hierbei  leitet  es  einen  Gegensatz  in 
derKemmasse  ein,  welcher  zu  deren  Theilung  führt. 
Diese  Theilung  wird  von  der  Kemsubstanz  aktiv 
ausgeführt ;  die  beiden  Keraplattenhälften  scheinen 
sich  abzustossen ,  sie  gleiten  aus  einander ,  ^tlang 
den  an  Ort  und  Stelle  verbleibenden  Spindelfasem. 

In  allen  Kemspindeln  m'mmt  Vf.  die  Existenz 
der  Spindelfasem  an,  auch  wo  sie  zwischen   den 


Elementen  der  Kemplatte  nicht  sichtbar  zu  macha 
sind.  Die  Theilnng  der  Kemplatte  erfolgt  duck 
Spaltung,  die  Spindelfasem  bilden  dabei  dieprinim 
Verbindungsßlden,  zwischen  welchen ,  bei  Pflanza, 
meist  weitere  Verbindungsfäden  aus  der  Snbstais 
des  Zellplasma  eingelagert  werden.  Aua  den  Ele- 
menten der  Keraplattenhälften  gehen  die  Toehter- 
keme  hervor.  Sie  haben  zu  diesem  Ende  veraeine- 
dene  Verändemngen  zu  durchlaufen,  die  in  den 
meisten  Fällen  aber  nicht  eine  rückläufige  Wieder* 
holung  der  Vorgänge  imMutterkem  insichschliesaii. 
Sie  wachsen  zor  definitiven  Grösse  an ,  indem  m 
sich  aus  dem  umgebenden  Zellplasma  em&hren. 

Was  die  Zelltheilung  betrifit,  so  spi^t  sie  aek 
durch  Vermittelung  von  Zellplatten  oder  dnrch  ^ 
schnümng  ab.  Die  Zellplatten  können  bei  höhen 
Pflanzen  nur  in  den  Verbindungs&den ,  an  aiideii 
Orten  auch  unmittelbar  in  demZellplaamaentstdieii. 
In  einkernigen  Zellen  geht  derZelltheilong  die  Ken- 
tlyilnng  unmittelbar  voraus,  so  dass  jede  Zefie 
einen  Kem  enthält  In  vielkeraigen  Zellen  spieki 
sich  beide  Vorgänge  zu  verschiedenen  Zeiten  iJ)  mi 
zeigen  ihre  volle  Unabhängigkeit  voneinander.  Hier- 
mit hängt  zusammen,  dass  Vf*  solche  Plasmakörper, 
welche  mit  mehreren  Kernen  versehen  sind,  als  ea- 
zellig  bezeichnet.  Ob  es  kernlose  Zellen  giebt  oder 
nicht,  darüber  enthält  er  sich  der  Entscheidoi^ 
ebenso  in  der  Fi*age,  welche  mechanischen  Vorginge 
bei  der  Kem-  und  Zelltheilung  wirksam  sind.  Ii 
der  Uebereinstimmung  der  Kem-  und  Zellthdlungs- 
vorgänge  im  Tbier-  und  Pflanzenreiche  erUiekt 
Strasburger  femer  keine  Homologie,  sonden 
glaubt,  dass  es  sich  hier  um  in  derNator  des  Proto- 
plasma selbst  begründete  Gestaltungsvorgänge  han- 
delt ,  die  unzählige  Male  unabhängig  von  einander 
und  einem  Krystallisationsvorgang  ähnlich  entsttndei 
sind.  Rauber. 

65.  Le9ons  d'anatomie  gönörale ,  fidies  m 
College  de  France ;  par  L.  R  a  n  v  i  e  r.  Ptik 
1880.     BailU^re  et  Als.    8.    VII  et  530  pp. 

(10  Frcs.) 

Dieser  Band  enthält  die  Vorlesungen,  wdefae 
Prof.  Ran  vi  er  in  Paris  im  Schuljahre  1877—7« 
über  die  nervösen  Endapparate  der  Mnskebi  da 
vegetativen  Lebens  gehalten  hat.  Sie  gehören  Sta- 
dien an,  welche  über  das  Muskel-  undNervensystoo 
hn  Ganzen  angestellt  worden  sind.  Ein  Theil  der- 
selben wurde  bereits  früher  veröffentlicht,  ein 
anderer,  der  die  sensiblen  Nervenendigungen  b^ 
handelt,  befindet  sich  unter  der  Presse. 

Die  Nervenendigung  in  den  Muskehi  des  organi- 
schen Lebens  ist  bekanntlich  ein  schwieriges  Objekt 
Fortgesetzte  Bemühungen  des  Vfs.  lieferten  indessen 
eine  reiche  Ausbeute  neuer  und ,  setzen  wir  fainm, 
wichtiger  Erfahrungen.  Er  zögerte  anftnglich  mit 
der  Veröffentlichung,  endlich  aber  entschied  dtf 
Wunsch,  einem  grossem  Kreise  als  dem  seiiier 
Zuhörer  die  EIrgebnisse  angestrengter  Forschung  u- 
gänglich  zu  machen,  seine  Leser ^8owohl  mit  des 
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gegenwärtigen  Zustand  der  Wissenschaft  bekannt 
za  machen,  als  ihnen  auch  za  zeigen,  was  am  Ans- 
ban  noch  fehlt. 

Der  1.  Abschnitt  verbreitet  sich  über  die  Ner- 
vengangUen  des  Blatherzens  and  berichtet  über  die 
Untersuchungen^  welche  zu  dem  Zwecke  gemacht 
worden  sind ,  die  Funktion  dieser  Ganglien  zu  be- 
stimmen. Hierauf  findet  die  Frage  der  Nerven- 
endigung hn  Myokardium  ausführliche  Erörterung, 
sowie  die  Fortpflanznngsweise  des  Bewegungsreizes. 

Ein  2.  Abschnitt  widmet  sich  den  Lymphherzen 
der  Batrachier  und  Reptilien,  den  hier  vorhandenen 
Nervenendigungen  und  den  physiologischen  Eigen- 
thfimlichkeiten  dieser  interessanten  Organe.  Der 
fSr  die  Analyse  der  Contraktionen  zum  ersten  Male 
in  Anwendung  gezogenen  graphischen  Methode  ver- 
dankt Vf.  die  Lösung  einer  Reihe  von  Problemen, 
welche  bis  dahin  offen  geblieben  waren.  Die  Mus- 
kulatur des  Oesophagus  bildet  darauf  das  Objekt 
einer  Vorlesungsreihe.  Der  Oesophagus  nftmlich 
findet  gerade  hier  seinen  besten  Platz,  denn  ganz 
und  gar  dem  organischen  Leben  angehörend,  be- 
steht er  aas  quergestreiften  und  glatten  Muskeln  zu- 
gleich ;  damit  steht  er  zwischen  den  Blut-  n.  Ljonph- 
herzen  einerseits  und  den  ausschliesslich  glatten  Mus- 
kelhäuten andrerseits.  Die  Anwendung  der  graphi- 
schen Methode  beim  Schlingakt  führte  zu  der  Fest- 
stellung, dass  der  Bissen  einen  Augenblick  oberhalb 
der  Kardia  aufgehalten  wird,  bevor  er  sie  durch- 
bricht; es  ist  also  eine  vierte  Schluckzeit  den  drei 
durch  Magendie  bekannt  gewordenen  hinzu  zu 
fügen. 

Der  Endabschnitt  des  Bandes  beschäftigt  sich 
in  erschöpfender  Weise  mit  den  glatten  Muskeln. 
FiS  besteht  ein  wichtiger  Unterschied  in  der  Art  der 
Nervenendigung  bei  diesen  Muskeln,  je  nachdem  sie 
dem  Willen  unterworfen  oder  seinem  Einflüsse  ent- 
zogen sind.  Die  Ausstattung  des  Buches  mit  er- 
läuternden Figuren  ist  reichlich  und  erlaubt  es  auch 
dem  Nichtfachmanne ,  sich  in  den  Geist  desselben 
einzuleben.  Die  gesammte  Darstellung  befleissigt 
sich  zudem  grosser  Klarheit  und  hält  sich  fem  von 
jeder  dumpfen  SchwerfUligkeit.  Die  gleichzeitige 
Behandlung  der  in  Frage  kommenden  physiologischen 
Funktionen  vermehrt  die  vorhandene  Anziehungs- 
kraft. Wie  die  frühem  Bände  der  Vorlesungen  des 
Autor  allseitig  willkommen  geheissen  wurden,  so 
wird  es  auch  diesem  neuen  an  zahlreichen  begeisterten 
Freunden  nicht  fehlen.  R  a  u  b  e  r. 

66.  Ueber  die  Entwicklung  und  den  Bau 
derSohilddrüse,  mitRüekncht  auf  die  Eni' 
Wicklung  der  Kröpfe ;  von  Dr.  Anton  Wölf- 
ler in  Wien.  Berlin  1880.  Georg  Reimer. 
Fol.  59  S.  mit  7  Tafeln  u.  4  Holzschnitten. 
(15  Mk.) 

Als  Untersuchungsmaterial  der  vorliegenden, 
mter  der  Leitung  von  Prof.  Billroth  in  Wien  aus- 
geführten ,  sehr  sorgftltigen  und  auch  vom  Verleger 
Khr  reich  ausgestatteten  Arbeit  dienten  Embryonen 


vom  Rind ,  Schwein  und  Kaninchen  in  grosser  An- 
zahl. Fflr  dieKenntniss  der  Entwicklung  der  Schild- 
drttsenelemente  in  der  bereits  angelegten  Drüse  wur- 
den ausserdem  noch  Embryonen  des  Menschen ,  des 
Hundes,  der  Katze,  der  Taube,  der  grünen  Eidechse 
und  der  Schildkröte  benutzt. 

Auf  Grandlage  zahlreicher  Schnittserien  kommt 
W.  zu  dem  Ergebniss ,  dass  nicht  blos  das  Epithel 
der  vordem  Schlundwand ,  wie  die  neuem  Autoren 
einstimmig  behaupten,  sondern  auch  das  der  seit- 
lichen Schlundwand ,  in  bestimmter  Ausdehnung  des 
Bereichs  der  1.  Kiemenspalte,  der  Schilddrüse  den 
Urspmng  gebe.  Er  constrnirt  zur  Erläuterung  seiner 
Anschauung  ein  Schema ,  demzufolge  die  erste  Kie- 
menspalte nicht  blos  einen  dorsalen ,  von  Melden- 
hauer  genauer  untersuchten  Recessus  entwickelt, 
sondern  auch  einen  ventralen ,  der ,  während  jener 
proximal  au&teigt,  distal  absteigen  würde.  Der 
letztere  Recessus  galt  bisher  als  der  thyreogene,  wäh- 
rend W.  also  die  seitlich  angrenzenden  Epithellippen 
der  1.  Bronchialsutur  ebenfalls  für  thyreogen  er- 
achtet. Die  Schilddrüse  hätte  hiernach  einen  bilate- 
ralen Ursprung  und  würde  als  paarige  Anlage  in 
Form  zweier  die  Schlundwand  umgebenden  Epithei- 
blasen  auftreten.  Von  unverbrauchten  Resten  dieses 
Schlundepithel  entstehen  weiterhin  die  verschiedenen 
Arten  von  Nebenschilddrüsen.  Die  beiden  Drüsen- 
blasen  der  Hauptschilddrüse  nehmen  später  an  Um- 
fang dadurch  zu ,  dass  von  ihrer  Peripherie  cylin- 
drische  Fortsätze  ausstrahlen  („primäre  Drüsencylin- 
der").  Durch  die  hierauf  eintretende  lacunare  Vas- 
cularjsation  werden  die  Epithelmassen  der  Drüse 
zerklüftet  und  in  isoliiiie  Zellen,  Zellreihen  und  Zell- 
häufchen zerspalten.  Aus  diesen  entstehen  unter 
allmäliger  Umbildung  der  weiten  Bluträume  in  ge- 
streckte und  netzartige  Geftsse  die  „sekundären 
Drüsenformationen",  deren  grösster  Theil  der  soli- 
den Kugelform  zustrebt.  Am  Ende  der  Fötalzeit 
oder  bald  nach  der  Geburt  beginnt  die  Sekretion,  es 
entstehen  Drüsenbläsen ,  deren  Epithel  hochcylin- 
drisch  oder  cubisch  sein  kann.  Doch  bleibt  viel 
unverwendet  gebliebenes  Material  zurück.  Die 
Drüsenblasen  selbst  zeigen  häufig  papilläre,  einander 
zustrebende  Epithelzapfen ,  welche  das  Lumen  in  2 
oder  mehr  Räume  theÜen. 

Eine  strenge  Gesetzmässigkeit  im  Aufbau  und 
Wachsthum  möchte  W.  der  Schilddrüse  nicht  zuer- 
kennen, insofern  zahlreiche  individuelle  Verschieden- 
heiten eher  den  Gedanken  einer  phänomenalen  Ge- 
setzwidrigkeit aufkommen  lassen.  Das,  was  wir 
Regel  in  dem  Organwachsthum  nennen,  liege  nicht 
sowohl  in  der  Natur ,  als  in  unsrer  Neigung ,  stets 
eine  gleichartige  Entwicklung  im  Aufbau  der  Organe 
zu  erblicken. 

Im  Anschluss  an  Wölfler 's  Arbeit  gedenken 
wir  der  Beiträge  zur  Entwicklung»'  und  Wachs' 
tkumageachichie  der  Schilddrüse,  welche  von  Dr. 
Jaroslav  Hor(^i(^ka  in  Prag  (Ztschr.  f.  Heilk. 
L  2.  p.  133—143.  1880)?jveröflFentücht  worden 
sind. 
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H.  antersnchte  wesentlich  das  Wachsthum  des 
bereits  angelegten  Organs  und  benutzte  dazu  Em- 
bryonen verschiedener  Sftagethiere  and  des  Menschen. 
Bei  Eaninchenembryonen  von  ca.  15  Tagen  besteht 
die  SchUddi*üse  aus  unregelmässig  cylindrischen 
Strängen,  die  aus  dichtgedrängten  nmdlichen  2iellen 
gebildet  werden.  Letztere  sind  im  ganzen  Bereich 
der  Stränge  gleichmässig  vertheilt ,  ohne  dass  zwi- 
schen den  peripher  und  central  gelegenen  in  Form 
und  Anordnung  ein  Unterschied  zu  finden  wäre. 
Das  Bindegewebe^  welches  sich  bei  dem  Aufbau  der 
Schilddrüse  betheiligt ,  umgiebt  ringsum  die  Zellen- 
stränge und  wird  in  Folge  des  Wachsthums  der  letz- 
tem in  der  Richtung  ihrer  Verlängerung  zurückge- 
drängt und  verdichtet.  Aus  ihm  geht  weiterhin  so- 
wohl die  Kapsel,  als  die  Hülle  der  Läppchen  hervor. 
Die  nächsten  Stadien  bestehen  in  einer  Qliederung 
der  Stränge  und  deren  Vascularisation ,  die  als  das 
Bedingende  des  Vorgangs  aufzufassen  ist.  Zur  Bil- 
dimg von  Drüsenbläschen  kommt  es  dadurch ,  dass 
zunächst  eine  centrale  Zelle  der  bis  dahin  soliden 
Zellenhäufchen  Veränderungen  eingeht.  Ihr  Proto- 
plasma wird  stark  lichtbrechend  und  erleidet  eine 
glasige  Umwandlung.  Der  gleiche  Process  schreitet 
darauf  über  melirere  centrale  Zellen  vor.  Während- 
dessen erfahren  die  peripheren  Zellen,  in  welchen 
öfters  Eemtheilnngsvorgänge  wahrzunehmen  sind, 
die  epithelartige  Anordnung  auf  der  Innenfläche  der 
Propria.  Die  centralen  Zellen,  welche  anfi&nglich 
ihren  Kern  noch  zeigen ,  lösen  sich  nach  und  nach 
gänzlich  auf  und  bildem  so  den  FoUikelinhalt. 

Als  Ursache  dieser  centralen  Metamorphose 
glaubt  H.  die  grössere  Entfernung  von  den  Blut- 
gefässen annehmen  zu  können.  Die  Propria  ist  kein 
strukturioses  isolirbares  Häutchen ,  sondern  das  ver- 
dichtete Bindegewehe,  welches  das  Follikelepithel 
begrenzt  Besonders  gut  eignen  sich  zur  Feststel- 
lung dieses  Verhaltens  Schilddrüsen  von  menschlichen 
Früchten.  In  einem  gewissen  Stadium  findet  man 
alle  Phasen  der  sich  entwickelnden  Drüse  gleich- 
zeitig ;  albaoälig  aber  verschwinden  Zellenstränge  u. 
solide  Zellenhäufchen.  Durch  die  Untersuchung 
fortlaufender  Stadien  lässt  sich  erkennen ,  dass  die 
primären  Lappen  der  Drüse  die  Summe  jener  Drüsen- 
bläschen m  sich  begreifen,  die  sich  aus  den  ursprüng- 
lich angelegten  primären  Zellensträngen  abgeschnürt 
haben.  Rauber. 

67.  Essai  pratique  et  appröoiatlon  du  for- 
ceps du  Dr,  Tarnier;  par  le  Dr.  Ad. 
Wasseige,  Prof.  etc.  Li^ge  1879.  Impr. 
H.  Vaillant-Caramanne.    8.    30  pp.  ^) 

68.  Trois  nouvelles  otaervations  de  lami- 
nage  de  la  tele  foetale;  par  le  Dr.  Was- 
seige. Bmxelles  1878.  H.  Manceaux.  8. 
16  pp.  0 

In  der  1.  Abhandlung,  welche  den  M6moires  de 
la  Soc.  m^.-chir.  de  Li^ge  entlehnt  ist,  führt  Vf. 

0  Für  die  Uebenepduog  dankt  verbindlich    Wr. 


zunächst  die  Eigenschaften  an,  durch  wdche 
die  von  Prof.  Tarnier  zu  Paris  im  J.  1877 
gegebene  Zange  von  der  gewöhnlichen  onteischeldet 
Dieselben  sind  folgende.  1)  Die  dritte  KrflbDimiBg 
der  Griffe,  die  dazu  bestimmt  ist,  einen  direktes 
Zog  in  der  Achse  des  Beckeneinganga  zu  ermSg- 
lichen ;  diese  Krümmung  ist  der  2jange  von  Prol. 
Hubert  sen.  zu  Löwen  entlehnt  —  2)  Die  Appli- 
kation der  Extraküonskraft  an  einem  dem  Centmro 
des  Kopfes  des  Fötus  nähern  Punkte,  am  die  W^ider- 
stände,  die  Quetschungen  imd  die  zur  ElxtraktioB 
nöthigen  Kräfte  zu  vermindern ;  diese  Idee  stammt 
von  Prof.  Cbassagny  zu  Lyon.  —  3)  die  Ein- 
richtung des  einen  Griffes,  an  welchen  die  Traktioiia- 
branchen  befestigt  werden  sollen.  Diese  Einrich- 
tung gestattet  dem  Kopfe,  in  die  Beckenhöhle  heimb- 
und  durch  den  Beckenausgang  und  die  Vulva  aus- 
zutreten ,  indem  er  alle  die  zu  seiner  Idchten  Fort- 
bewegung nöthigen  Drehungen  ansf&hrt.  —  4)  die 
Diraktion,  welche  den  Kräft^  durch  die  W^^nahme- 
griffe  (manches  de  pr6hension)  gegeben  wird.  Leta- 
tere  2  Punkte  sind  Schöpfungen  des  Prof.  Tarnier. 

Da  es  bei  der  Applikation  des  T ar n i  e  r  'sehea 
Instruments  schwierig  ist,  die  TraktionabTancheB 
(branches  de  traction)  unter  die  Wegnahmebranchea 
(branohes  de  pr6hension)  gleiten  zu  lassen,  ao  theüto 
Tarnier  die  2  Traktionsbranchen  in  2  Thelle  and 
ersetzte  die  2  untern  Theile  durch  einen  eumgea 
Griff,  der  sich  mit  den  2  obem  Theüen  verhiDdea 
soll. 

Unter  den  6  von  W.  ansfilhrlieh  mitgetheiltea 
Fällen  von  Anwendung  der  Tarnier  'sehen  Zange 
war  in  1  Falle  die  Anlegung   relativ   leicht,    das 
Fassen  des  Kopfes  sehr  sicher  und  die  Extraktkw 
einfach.     In  2  Fällen  gelang  die  Applikation  nnd 
das  Fassen  des  Kopfes  gleichfalls  gut,  so  dasa  letz- 
terer den  Beckeneingang  passiren  konnte.     Aber  in 
der  Höhle  angelangt,  wurde  er  nicht  m^u:  von  der 
Stelle  gebracht,  weil  er  keine  Botationsbewegong 
ausführen   und   seinen    grossen   Durchmesser 
grossen  Durchmesser  des  Ausgangs  nicht 
konnte,  Es  musste  deshalb  der  Traktionsgriff  (manebe 
tracteur)  wieder  mit  den  W^nahmegriffen  vereinigt 
werden,    worauf  die   Rotationsbewegung   möglich 
wurde.     In  2  andern  Fällen  war  das  Instrument  sa 
kurz,  um  den  Kopf  oberhalb  des  Beckendngangs  sa 
fassen,  was  mit  der  gewöhnliehen  Zange  gelang.    In 
einem  Falle  konnte  der  Kopf  zwar  richtig  gefasst 
werden ,  aber  man  musste  von  der  Anwendung  des 
Instruments  abstehen  wegen  der  flbergrossen  Dimen- 
sionen des  Kopfes  und  zur  Embryotomie  schroten. 
Nach   einer  theoretischen  Auseinandersetzung   nnd 
mathematischen  Berechnung  der  Wirkung  der  fingi. 
Zange  kommt  W.  zu  derSchiussfolgemng,  dass  swar 
der  Theorie  nach  die  Tarnier 'sehe  Zange   den 
andern  Instrumenten  überlegen  ist,  dass  aber  keine 
der  von  T.  angebrachten  Aenderungen  absolut  noüi- 
wendig  ist,  dass  sie  sämmtlich  ein  durch  mae  Ein- 
fachheit und  leichte  An  wendnagaweise  bewundera^ga- 
wertbes  Instrument  compliciren,  dass  man  alao  ia 
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der  Pnxis  anf  die  T/sche  Zange  verzichten  muss 
trotz  der  Vorzüge,  welche  sie  darzubieten  scheint. 

In  der  2.  Monographie  (abgedruckt  aus  dem 
Bull,  de  TAcad.  roy.  de  m^.  de  Belgique  3.  S^r. 
T.  XIII.)  veröffentlicht  Wasseige  3  Fälle ,  in 
denen  er  sein  Craniotom,  den  Lamineur  cephcUique 
(Kopfabplatter),  mit  gflnstigem  Erfolge  angewendet 
bat.  Wegen  der  genauem  Beschreibung  des  Instru- 
ineots  —  die  ohne  Abbildungen  nicht  verständlich 
wm  würde  —  und  des  Unterschieds  desselben  von 
iB^era  Graniotomen  müssen  wir  auf  Vfs.  frühere 
tfittheilung  im  Bull,  de  TAcad.  roy.  de  m^d.  de  Bei- 
pqoe  (3.  S^r.  XI.  p.  693)  verweisen,  woselbst  auch 
die  beiden  ersten  Fälle  mitgetheilt  sind.  Die  neuen 
I^le  shid  folgende. 

Im  1.  (3.)  Falle  wurde  eine  28Jähr.,  rhachitische 
Zweitgeb&rende,  deren  CoiO.  vera  7  Vi  Ctmtr.  maass  und 
irelche  das  1.  Hai  nüttels  Perforation  und  Cephalotripsie 
ron  einem  schon  vorher  abgestorbenen  Kinde  entbanden 
nrorden  war,  mit  dem  Laminenr  entbanden.  Vorher 
RTorde  ein  Versach  mit  der  Tarnier 'sehen  Zange  (in 
brer  neaesten  Modifikation)  gemacht.  Sie  wurde  ohne 
{roBse  Schwierigkelten  angelegt,  aber  es  war,  wie  Vf.  er- 
wartet hatte,  nicht  möglich,  den  Kopf  in  den  Eingang  zu 
l>riogen.  Deshalb  wurde  sie  abgenommen  und  die  Ver- 
Üeinerong  (r6dnction)  des  Kopfes  begonnen,  da  die 
Hntter  den  Kaiserschnitt  entschieden  ablehnte.  Nachdem 
rorher  mit  dem  BloVachen  (scheerenförmigen)  Perfora- 
toriom  das  Schädelgewölbe  eröffhet  worden  war ,  wurden 
lie  beiden  Branchen  des  Laminenr  an  den  zwei  Endpunk- 
ten des  queren  Beckendnrehmessers  eingef&hrt,  so  dass 
der  Kopf  in  seinem  sagittalen  Durehmesser  gefiwt  wnrde. 
Dun  wurde  die  Druckschraube  angepasst  und  die  ge- 
Bfigelte  Sehranbenmutter  in  Bewegung  gesetzt,  langsam, 
Bdt  Pausen  nach  Jeder  Umdrehung. 

Vf.  betont  diess  als  eine  der  Hanptbedingnngen 
des  guten  Erfolgs,  weil,  wenn  man  sich  übereilt,  der 
Kopf  m  2  Theile  zerschnitten  werden  könnte.  Auch 
ist  zu  berflcksichtigen,  dass  während  der  Pansen  die 
Branchen  in  Folge  ihrer  Blasticität  ihre  Wirkung 
fortsetzen. 

Nachdem  die  Schraubenmutter  am  Ende  ihres  Laufes 
ugelangt  war,  wurde  der  Kopf  durch  Zug  sehr  leicht  ent- 
iHckelt  und  durch  kraftige  Züge  an  demselben  gelang  es, 
Üe  Schnttem  in  den  Beekeneingang  zu  bringen  und  dann 
leicht  zn  entwickeln.  Die  Dauer  der  ganzen  Operation 
l>etn]g  28  Minuten.  Bei  der  Untersuchung  des  noch  vom 
Lambeur  gefassten  Kopfes  constatirte  Vf.,  dass  er  in  der 
Kicbtnng  des  snboccipito-flrontalen  (sagittalen)  Durch- 
messers gefasst  war,  das  Gesicht  aber  war  nicht  sichtbar, 
vreil  nach  hmen  zusammengerollt  war.  Der  Kopf  bot 
kefaie  entblössten  Knochensplitter  dar.  Nach  Abnahme 
ies  lianrineur  fand  man  die  Oesichtsknochen  zerbröckelt, 
üe  Haut  Ton  der  Stirn  nach  dem  Kinn  durohsclmitten, 
bst  alle  Knochen  frakturirt,  aber  noch  von  Haut  bedeckt. 
Der  Knabe  wog  ohne  Hirn  und  Blut  2500  Gramm.  Nor- 
males Wochenbett. 

Im  2.  (4.)  Falle  handelte  es  sich  um  eine  22jShr. 
rhaehitisohe  Primipara  mit  einer Conj.v«ro  von  5V4Centi- 
meter.  Hier  wurde  ohne  Weiteres,  als  man  sah,  dass  die 
Natur  die  Entbindung  nicht  vollenden  könne,  die  Embryo- 
tomie  mit  dem  2.  Modell  des  Lamineur  c^phalique  aus- 
geffihrt,  ebenfalls  nach  vorheriger  Perforation.  Die  La- 
minage  musste  2mal  vorgenommen  werden,  weil  gegen 
Bade  der  ersten  Laminage  der  Kopf  ausgewichen  zn  sein 
sehien.  Am  Ende  der  zweiten  Laminage  wurde  ein  Kopf 
geboren,  der  der  Breite  nach  6,  der  Quere  nach  10.6 
Cttntr.  maass.  Der  Knabe  wog  2450  Grmm.  (ohne  Hirn 
ond  Blnt)  und  war  50  Ctmtr.  iang.    Das  Wochenbett  war 


durch  eine,  wie  es  scheint,  nicht  septische  Endometritis 
mit  Lochiometra  complicirt.  Entlassung  am  26.  T.  nach 
der  Entbindung. 

Im  3.  (5.)  Falle  besass  die  rhachitische  Zweitgebä- 
rende eine  Conj.  vera  von  7  Centimeter.  Nachdem  3mal 
vergeblich  die  Zange  angelegt  worden  war,  wurde  die 
Kreissende  in  die  Klinik  transferirt :  die  fötalen  Herztone 
waren  unregelmässig,  die  Frau  erschöpft.  An  der  ödema- 
tösen  vordem  Muttermundslippe  befand  sich  eine  ziemlich 
starke  Verletzung.  Da  wegen  des  Zustandes  des  Kindes 
an  einen  Kaiserschnitt  nicht  gedacht  werden  konnte, 
wurde  sofort  zur  Embryotomie  geschritten.  Es  war 
ebenfalls  zweimaliges  Anlegen  des  Lamineur.  nöthig,  da 
beim  ersten  Zusammenschrauben  der  rechte  Löffel  ab- 
glitt. Nach  der  zweiten  Anlegung  wurde  der  abge- 
plattete Kopf  schnell  geboren.  Das  Mädchen  wog  (ohne 
Hirn  n.  s.  w.)  4000  Grmm.,  war  48  Ctmtr.  lang.  Metro- 
peritonitis  mit  Abgang  stinkender  Lochien.  Entlassung 
der  Wöchnerin  16  Tage  nach  der  Entbindung. 

Kormann. 

69.  Mittheilungen  aus  der  ophthalmiatri- 
sohen  KUnik  in  Tübingen ;  herausgegeben 
von  Dr.  Albrecht  Nagel,  ord.  Prof.  d. 
Angenheilk.  u.  a.  w.  Zweites  Heft  Dr.  8. 
fiembold:  über PupiUarbewegung  u,  deren 
Bedeutung  bei  den  Krankheiten  des  Central" 
nervensystems.  Tttbingeii  1880.  H.  Laupp. 
8.  118  S.     (2  Mk.  80  Pf.) 

In  dem  1.  Abschnitt  dieser  Abhandlung  wird  die 
Anatomie  und  die  Physiologie  der  Regenbogenhaut 
abgehandelt.  Der  jetzige  Standpunkt  des  Wissens 
ist  klargelegt,  die  noch  jetzt  der  Entscheidung  har- 
renden Fragen  über  das  Vorhandensein  eines  Dilata- 
tor  pupillae,  llber  den  Einfluss  der  verschiedenen 
Nerven  auf  die  Bewegung  der  Iris  sind  sehr  aus- 
führlich erörtert  Was  man  jetzt  annähernd  als 
festgestellt  annehmen  kann,  ist  in  einem  Capitel  über 
die  Theorie  der  Irisbewegung  (p.  48 — 50)  enthal- 
ten. Vf.  sagt  hierflber  ungefähr  Folgendes:  Die 
Weite  der  Pupille  hängt  ab  von  der  continuirliehen 
Einwirkung  zweier  in  entgegengesetztem  Sinne  wir- 
kenden Kräfte,  die  eine  äussert  sich  in  der  Oontrak- 
tion  des  Sphinkter,  die  andere  in  der  Gontraktion 
der  GefUsse  und  der  davon  abhängigen  verschiede- 
nen Höhe  des  intravaskularen  Drucks.  Die  Gon- 
traktion des  Sphinkter  wird  innervirt  von  dem  Nerv, 
ocnlomotorius  und  die  Innervation  desselben  wird 
während  des  Wachens  angeregt  durch  die  von  dem 
Emfluss  des  Lichtes  herstammende  dauernde  Rei- 
zung des  Sehnerven.  Eine  andere  beständige  Rei- 
zung der  sensiblen  Nerven  des  Körpers  und  der 
Qrosshimoberfläche  setzt  sidi  zur  Zeit  des  Wachens 
reflektorisch  auf  die  vasomotorischen  Nerven  der  Iris 
fort.  Der  Lichtreiz ,  welcher  die  Pupille  verengt, 
bewirkt  zugleich  Ausdehnung  der  Oefässe.  Umge- 
kehrt bewirkt  Gontraktion  der  Oefilssmnskulatur  Er- 
weiterung der  Pupille,  und  zwar  ist  diess  ein  aktiver 
dynamischer  Vorgang.  Erweiterung  der  Pupille 
tritt  aber  auch  als  ein  rein  mechanischer  Vorgang 
bei  Einwirkung  schwächerer  Beleuchtung  auf,  da 
hierbei  nur  die  Elasticität  der  Geftssmuskulatur  thä- 
tig  ist.  Dem  M.  dilatator  will  Vf.  höchstens  eine 
untersttttzende  Wirkung  zugestehen ,  hält  aber  theo- 
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retiflch  seine  Existenz  —  die  bekanntlich  von  6  r  ü  n  - 
hagen  immer  noch  bestritten  wird  —  nicht  für 
nothwendig. 

Der  2.  Abschnitt  (p.  62  flg.)  bebandelt  die  pa- 
ihologisclien  Zustände  der  Innervation  der  Kegen- 
bogenhant  und  beschäftigt  sich  besonders  anch  mit 
dem  diagnostischen  Werth  der  abnormen  Papillär- 
bewegnng,  bez.  des  abnormen  Zostandes  der  Papille 
für  die  Erkenntniss  und  Lokalisirang  der  Gehim- 
tind  der  Rttckenmarkskrankheiten.  Vf.  hatte  hier- 
bei schon  in  der  Einleitnng  (p.  3)  bedauernd  hervor- 
gehoben,  dass  die  Casuistik  der  Krankheiten  des 
Centi'alnervensystems  über  das  Verhalten  der  Papille 
keineswegs  genaae  und  exakte  Angaben  in  genügen- 
der Zahl  enthält. 

Möge  seine  Besti*ebung ,  nach  allen  Seiten  Auf- 
klärung in  diesem  noch  vielfach  dunklen  Gebiete  zu 
schaffen,  auch  den  Erfolg  haben ,  dass  sich  bereit- 
willige Beobachter  finden,  diese  Lücke  in  der  klini- 
schen Medicin  auszufüllen.  Geissler. 


70.  Araberattelse  firan  Sabbatsberga  qnkhus 
i  Stookholm  för  1879 ;  afgiven  af  Dr.  F.  W. 
Warfvinge,  Sjukhasets  Direktor  och  Öfver- 
läkare  vid  dess  med.  afdeling.  Stockholm 
1880.  Tryckt  i  Central-tryckeriet.  8.  243  S.^) 

Das  auf  einem  Plateau  bei  Stockholm  neu  er- 
baute und  am  21.  Jan.  1879  zur  Aufnahme  von 
Er.  eröfiEhete  Krankenhaus,  dessen  erster  Bericht 
uns  vorliegt,  umfasst  8  isolirt  stehende  und  durch 
bedeckte  Gänge  mit  einander  verbundene  Gebäude, 
von  denen  2  für  Administration  und  Wirthschaft,  .6 
als  Krankenpavillons  dienen ;  es  ist  von  ausgedehn- 
ten Anlagen  umgeben ,  fem  von  Fabrikanlagen  und 
anderer  nachtheiliger  Nachbarschaft,  frei  gelegen 
und  doch  nicht  zu  weit  von  der  Stadt  entfernt.  Die 
Längsachse  der  Krankenpavillons  steht  nahezu  in 
der  Richtung  von  Süd  nach  Nord,  so  dass  die  beiden 
Langseiten  nach  Ost  und  West  gerichtet  sind ;  der 
Abstand  der  4  nach  Süden  zu  in  einer  Reihe  liegen- 
den Pavillons  von  einander  beträgt  97  bis  llöFuss, 
die  beiden  auf  der  Nordseite  gelegenen  sind  von 
den  zwischen  ihnen  liegenden  Wirthschafts-  und 
Verwaltungsgebäuden  72  Fuss  entfenit.  Jeder  Pa- 
villon enthält  in  jedem  der  beiden  Stockwerke  einen 
gix)S8en  Saal  für  24  Betten  (auf  jedes  Bett  kommen 
nahezu  1 100  Cub. -Fuss  Luftraum)  mit  je  6  Fenstern 
an  jeder  Längsseite,  ausserdem  ein  grosses  Zimmer 
mit  3  Fenstern  zum  Tagesaufenthalt  für  die  Kr., 
die  das  Bett  verlassen  können,  eine  Separatkranken- 
stube für  2  Betten,  Wärterstube,  Baderaum,  Abtritt 
und  anderes  nöthiges  Zubehör.  Einer  der  beiden 
auf  der  Nordseite  gelegenen  Pavillons  hat  in  Folge 
des  Abfalls  des  Bodens  1  Stockwerk  mehr  und  in 
ihm  konnten  auch  zu  ebener  Erde  4  Krankenzimmer 
und  eine  Zelle  für  Tobsüchtige  eingerichtet  werden. 

Die  Heizuog  geschieht  mittels  Dampf  von  an  einer 
SteUe  ooncentrirten  UeÜEungaapparaten  aus.   Der  Dampf- 


I)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich  Wr. 


apparat  dient  zogleich  rar  Erwannnng  der  Ventilittim^ 
Inft,  zur  direkten  Heizung  der  Krankensimmer  und  te 
übrigen  Baume  nnd  für  verschiedene  andere  Zwecke. 
Die  dnrch  einen  Luftthunn  eingeführte  frische  Luft,  ii 
Wärmeicammern  dnrch  mit  Dampf  erhitzte  BohrensjvUBt 
nach  Bedurfniss  mehr  oder  weniger  erwärmt,  wird  vo- 
mitteist  eines  propeilerartigen  Flügelrades  nach  den  Kits* 
kenräumen  vorwärts  getrieben,  die  verdorbene  dnrd 
Evacuationsschomsteine  angesaugt.  Ausser  der  Wime, 
die  den  Krankensäien  mit  der  Ventilatioaslaft  sogeflkit 
wird,  werden  diese  noch  dnrch  mit  Dampf  geheizte,  «■ 
einem  Köhrensystem  mit  Kacheibekleidnng  bestctoidt 
Oefen  erwärmt;  dnrch  Vermehrung  oder  Vermindanf 
des  Dampfzuflnsses  kann  die  Wirksamkeit  dieser  wira 
strahlenden  Flächen  genau  nach  Bedürftüaa  regolirt  od 
eine  ganz  gleichmässige  Temperatur  hergestellt  werdei. 
Die  Wärme  der  Ventilationsluft  wird  dnrch  einen  vertikal 
verschiebbaren  Schirm  in  der  Wärmekammer  geregelt, 
der,  Je  nachdem  er  höher  oder  niedriger  steht,  wirmen 
oder  kältere  Luft  ausströmen  lässt ;  gleichseitig  wird  ti 
dieser  Stelle  der  Luft  Feuchtigkeit  zugeführt  nnd  te 
Grad  derselben  beim  Eintritt  in  das  vertheilende  Böhrei» 
System  controlirt.  In  die  Krankensäle  tritt  die  Lnft  u 
den  Dampf  heizuDgsöfen  aus,  in  der  Weise,  dass  man  de 
beliebig  an  deren  unterem  Ende  oder  durch  eine  li^gi 
durch  die  Oefen  gehende  Bohre  austreten  lassen  kaai, 
in  den  andern  Käumen  tritt  die  Luft  direkt  am  Boda 
aus.  Die  Ableitung  der  verdorbenen  Luft  dorch  die  £t>> 
cuationsschomsteine  wird  durch  den  Temperatnnmto' 
schied  der  Innern  und  äussern  Luft  bewirkt,  der  erforder- 
lichen Falls  durch  besondere  Feuerung  erzielt  wird.  Zs 
Unterstützung  der  Ventilation  sind  verstellbare  Sehäba 
in  den  Fenstern  angebracht.  Zur  Beleuchtang  wird  dmck- 
gäogig  Gas  verwendet. 

Physikaliache  Versuche  ^  die  von  Lektor  0.  L 
West  in  über  die  Leistungsfähigkeit  dieses  Venti- 
lationsapparates  angeätelit  worden  sind ,  haben  er- 
geben, dass  die  Wirksamkeit  desselben  nnd  die 
Menge  der  zugeftthrten  Lnft  allen  Anfordernngei 
entspricht,  dass  aber  nocli  wesentliche  Verbesseroi' 
gen  nöthig  sind,  um  den  Apparat  auch  in  Beang  uf 
den  Kostenpunkt  zufriedenstellend  zu  machen.  Die 
Lufttemperatur  in  den  Krankensälen  hielt  sich  (ii 
strengem  Winter)  auf  17 — 20^  C,  meist  nngefiüir 
1^^  ^  die  Feuchtigkeit  zeigte  sich  dnrchgingig  n 
gering. 

In  angemessener  Entfernung  von  den  eigeDt- 
liehen  Hospitalgebäuden  befinden  sich  das  LeicheD- 
haus,  der  Eiskeller  und  andere  wirthschaftliche  Bao- 
lichkeiten. 

Das  Krankenhaus  ist  ftlr  300  Betten  eingerieiilet, 
mit  40  Reservebetten,  und  in  2  Abtheiinngen  ge- 
trennt, von  denen  jede  ihren  eigenen  Oberarzt  hat. 
Die  medicinische  Abtheilung  ist  die  gWtasere  und 
umfasst  die  4  neben  einander  gelegenen  (sfldlieheo) 
Pavillons,  die  chirurgische  die  beiden  an  der  Nord- 
seite gelegenen.  Seit  dem  1.  Oct.  1879  ist  dan 
noch  eine  gynäkologische  Abtheilung  gekomnei, 
der  ein  Theil  der  der  medicinischen  Abtheiiong  so- 
gehörigen  Räumlichkeiten  überwiesen  worden  ist 

Die  Zahl  der  im  J.  1879  (vom  21.  Jan.  an)  aofjr- 
nommenen  Kr.  betrag  1782,  davon  wurden  auf  der  med. 
Abtheilang  (incl.  der  gynäkolog.)  verpflegt  1178  (6S^ 
Männer,  550  Weiber),  auf  der  chiraigiBchen  610  (34011., 
270  W.)*  Ber  Bestand  zn  Anfang  1880  betrug  247  (161 
auf  der  med.,  96  auf  der  Chirurg.  Abtheilang).  Gehelt 
oder  gebessert  wurden  im  J.  1879  entlassen  1150  (70^ 
med.,  444  chir.),  ungeheilt  wurden  entlassen  224  (1^ 
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Ton  der  med.  Abtbeilang  —  worunter  eine  sehr  grosse 
Anzahl  Phthisiker  — ,  41  von  der  Chirurg.  Abtb.),  ge- 
storben sind  161  (132  auf  der  med.  Abth.  —  68  Phthi- 
siker — ,  29  auf  der  Chirurg.  Abth.),  die  Mortalität  betrug 
demnach  im  Ganzen  9.03%  (11.26o/o  auf  der  med.  —  wo- 
Ton  die  Phthisiker  nahezu  6°/o  ausmachten — ,  4.75Vo  auf 
der  ohir.  Abtheilung).  Die  Anzahl  der  Yerpflegstage  be- 
trog im  Ganzen  70827  (44399  auf  der  med.,  26428  auf 
der  chir.  Abth.),  für  den  einzelnen  Kr.  berechnet  im  All- 
gemeinen 39.74  (ffir  die  med.  37.88,  für  die  chir.  Abth. 
43.22).  Die  berechnete  Iftittelzahl  der  belegten  Betten 
betrug  für  den  Tag  205.3  (128.7  für  die  med.,  76.6  für 
die  chir.  Abtheilnng).  Von  den  1782  Kr.  hatten  1226 
Freistellen. 

In  der  unter  Leitung  des  Oberarztes  Dr.  Ivar 
Svensson  stehenden  chirurgischen  Abtheilung 
worden  208  Operationen  ausgeführt  (18  davon  an 
poliklinisch  behandelten  Er.),  von  den  Operirten 
starben  8  {S.SA^j^) :  4  Frauen  nach  der  Operation 
eingeklemmter  Hernien  (in  allen  Fällen  fand  sieh 
der  Darm  brandig),  je  1  Frau  nach  Ovariotomie  und 
nach  Ezstirpation  der  mit  Myofibromen  dicht  be- 
setzten Gebärmutter,  1  von  einem  Eisenbabnzuge 
flherfahrener  Mann  nach  unmittelbarer  Amputation 
des  einen  Oberarms,  des  einen  Oberschenkels  und 
des  einen  Fusses,  1  Mann  nach  Urethrotomia  interna, 
bei  dem  die  Sektion  ein  Gumma  und  Hämorrhagie 
im  Gehirn  ergab.  Bios  2  von  den  Operirten  (Ova- 
riotomie) starben  in  Folge  der  Operation. 

Nach  Selbstmordversuch  änrch  Halsabschneiden 
wurden  2  Er.  aufgenommen  und  beide  wurden  ge- 
heilt entlassen.  Ein  Mann  hatte  sich  einen  der  Pha- 
ryngotomia  subhyoidea  fast  ganz  gleichen  Schnitt 
beigebracht,  so  dass  Laiynxeingang  und  unterer 
Theil  des  Pharynx  offen  lagen ;  es  wurde  wegen  in 
die  Luftwege  fiiessenden  Blutes  die  Tracheotomie 
gemacht  und  die  Ernährung  eine  Zeit  lang  mit  der 
Schlundsonde  bewerkstelligt  und  schlttsslich  Heilung 
erzielt. 

Von  Bruchoperationen  wurden  14  ausgefflhrt 
(au  3  Männern  und  11  Weibern),  wie  bereits  er- 
wähnt, starben  4  Operirte.  In  den  10  Fällen  mit 
Heilung  war  in  8  (3  M.,  5  W.)  Einklemmung  vor- 
banden ;  bei  4  (Weibern)  wiurde  die  Radikalopera- 
tion ansgeftthrt,  in  allen  14  Fällen  der  Bruchsack 
geöflbet. 

Bei  eingeklemmten  kleinen  Brüchen  verwirft  Sv. 
die  gewaltsame  Taxis,  weil  leicht  schon  Brand  vor- 
banden sein  kann.  In  einem  Falle  zeigte  sich  bei 
der  Taxis  die  erhöhte  Lagerung  des  Beckens  von 
Voitheü.  Die  Operation  fahrt  S  v.  alsbald  bei  allen 
ehigeklemmten  Brüchen  ans ,  wenn  die  Taxis  nicht 
gelingt  oder  nicht  anwendbar  erscheint.  Wenn  sich 
^abei  die  Darmschlinge  blau,  stark  dnnkelroth,  mit 
Hämorrhagien  besetzt  u.  s.  w.  zeigt ,  kann  sie  doch 
ibre  Vitalität  wieder  gewinnen,  wenn  sie  aberdunkel- 
pän  oder  gelblich  verfärbt,  schlaff  und  collabirt 
18t,  verfiUlt  sie  sicher  dem  Brand.  Die  Anlegung 
canea  Anus  praeternaturalis  bei  Brand  des  einge- 
klemmten Bmchs  bietet  nach  Sv.'s  Eifahrung  wenig 
Sixte  Ausnehten.     Dagegen  verdient  nach  Sv.  die 
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Excision  des  brandigen  Dannstücks  mit  nachfolgender 
Darmnaht  Beachtung ,  obwohl  sie  eine  schwer  aus- 
zufahrende und  geföhrliche  Operation  ist. 

Die  Colotomie  wurde  in  4  Fällen  ausgeftlhrt, 
die  ausführlich  mitgetheilt  sind.  Siehe  oben  S.  282. 

Hydrops  genu  an  beiden  Beinen  wurde  mit  Er- 
folg in  einem  Falle  mittels  Punktion  und  Ausspü- 
lung der  Gelenke  mit  starker  Carbolsäurelösung  be- 
handelt. Incision  in  das  Kniegelenk  wurde  in 
2  Fällen  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  unter  Beob- 
achtung aller  antiseptischen  Vorsichtsmaassregeln 
durch  2  an  beiden  Seiten  der  Patella  längs  ver- 
laufende Schnitte  das  Gelenk  eröffnet,  die  Patella 
emporgehoben,  die  Entfernung  der  Granulationen 
von  der  Innern  Gelenkfläche  bewirkt  und  das  Gelenk 
mit  starker  Carbolsäurelösung  ausgespült  wurde. 

Von  Operationen  amFusse  wurde  Pirogoff's 
osteoplastische  Operation  3mal  ausgeftlhrt,  mit  gutem 
Resultate,  Chopart's  Operation  Imal  (bei  gleich- 
zeitiger Amputation  des  andern  Unterschenkels), 
ebenfalls  mit  gutem  Resultate,  wobei  sich  der  grosse 
Wei*th  der  C  h  o  p  a  r  t 'sehen  Operation  in  Hinsicht 
auf  die  Funktion  zeigte.  In  5  Fällen  wurde  die  £k- 
artikulation  nach  Lisfranc  ausgeführt,  stets  mit 
gutem  Erfolge. 

In  einem  Falle  von  nach  Stoss  entstandener 
chronischer  Osteomyelitis  des  rechten  Schienbeins 
bei  einem  12  J.  alten  Knaben  fand  man  nach  der 
Incision  fast  die  ganze  Vorderseite  des  Knochens 
sklerotisch  und  durch  vom  Periost  ausgehende  Kno- 
cbenneubildung  verdickt.  Mit  dem  Meissel  wurde 
die  Markhöhle  blossgelegt  und  man  fand  in  der 
nächsten  Umgebung  einer  etwas  unterhalb  der  Mitte 
des  Unterschenkels  in  den  Weichtheilen  vorhandenen 
Fistel  das  Mark  braunroth  und  kleine  Knochensplit- 
terchen enthaltend,  den  obem  Theil  des  Markkanals 
zum  Theil  leer,  stellenweise  graugelb  verfärbtes 
Mark  enthaltend.  Das  Mark  wurde  mit  dem  schar- 
fen Löffel  bis  zu  den  Epiphysen  hin  entfernt.  Es 
erfolgte  Heilung  mit  geringer  Verkürzung  der  kran- 
ken Extremität. 

Bei  Metritis  chronica  wendet  Sv.  die  warme 
Vaginaldnsche  an,  so  warm  sie  von  den  Kr.  vertragen 
wird,  wobei  sich  bald  Besserung  zeigt.  Die  vorher 
harte  Gebärmutter  wird  weicher  und  nimmt  an  Um- 
fang ab ,  die  Empfindlichkeit  schwindet ,  Blutungen 
hören  auf,  das  Sekret  wird  in  Menge  und  Beschaffen- 
heit normaler,  Erosionen  am  Orificium  externum  be- 
kleiden sich  mit  Epithel.  Auch  die  Empfindlichkeit 
und  die  Schmerzen  an  der  Symphyse  und  in  den 
Lendengegenden,  die  manchmal  der  Grund  smd, 
weshalb  die  Kr.  Hülfe  suchen,  werden  rasch  ge- 
bessert. 

In  einem  Falle  von  Vaginismus  folgte  rasche 
Besserung  nach  Kauterisation  einer  excoriirten  Stelle, 
in  ebem  andern  Falle  nach  Exstirpation  des  Hymen, 
in  ehiem3.  nach  gewaltsamer  Dilatation  des  Introitus 
vagmae. 
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Die  Ovariotomie  ?nird6  ömal  ausgeführt,  ib 
einem  Falle  vonOvariengeschwulst  aber  anterlasiwta, 
weil  die  Oeschwolst  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
cardnomatöser  Natur  war.  In  4  Fällen  wurde  durch 
die  Operation  Heilung  erzielt,  nur  1  Er.,  die  schon 
bei  der  Aufnahme  kachektisch  erschien  und  nur  auf 
ihren  ausdrücklichen  Wunsch  operirt  wurde,  starb. 
Eine  Parovarialcyste  wurde,  nachdem  sie  sich  nach 
der  Punktion  rasch  wieder  gefüllt  hatte,  exstirpirt; 
die  Ejt.  konnte  nach  etwa  3  Wochen  entlassen 
werden. 

In  einem  Falle  von  Sarcoma  praeperitonaeale 
operirte  S  v.  nicht,  weil  ausgedehnte  Verwachsungen 
mit  dem  Peritonftum  wahrscheinlich  waren  und  die 
Geschwulst  mit  mehreren  Rippenknorpeln  zusammen- 
hing. 

Wegen  Myofibromen  des  Uterus  nahm  Sv.,  ge- 
drängt von  dem  Wunsche  der  Kr.,  die  Laparo^ 
hysterotomie  vor.  Die  Ovarien  und  der  Uterus 
oberhalb  des  innem  Muttermundes  wurden  exstir- 
pirt. Die  Kr.  starb  2^^  Std.  nach  Vollendung  der 
Operation  unter  Zusammentreffen  mehrerer  ungün- 
stiger Umstände. 

Der  Katserschniii  wurde  am  20.  Nov.  bei  einer 
an  Thrombose  der  Lungenarterien  plötzlich  verstor- 
benen Frau  5  Min.  nach  dem  Tode  ausgefbhrt.  Das 
Kind  wurde  durch  künstliche  Respiration  zum  Leben 
gebracht  und  lebte  noch  zum  Schlüsse  des  Jahres. 

In  der  unter Dr.Warfvinge'sLeitung  stehen- 
den medidniscken  Abtheilnng  nahm  unter  den 
Infektionskrankheiten  der  Typhus  abdominalis  die 
erste  Stelle  ein.  Es  wurden  104  Kr.  aufgenommen, 
59  (56.7%)  Männer  und  45  (43.30/o)  Frauen.  Die 
meisten  Erkrankungen  (mehr  als  Vs)  betrafen  Leute 
zwischen  20  und  25  J.,  auf  das  Alter  von  15 — 35  J. 
kamen  nicht  weniger  als  91.4%,  sodassftlr  das  Alter 
über  35  J.  nur  6.4%,  für  das  Alter  unter  15  J. 
nur  1.9®/o  bleibt.  In  den  ersten  8  Mon.  des  Jahres 
kam  der  für  Stockholm  fast  als  endemisch  zu  be- 
trachtende Typhus  nur  in  veremzelten  Fällen  vor 
(je  2—7  FäUe),  im  Sept.  (37  F.)  und  Oct.  (18  F.) 
nahm  er  aber  den  Charakter  einer  kleinen  Epidemie 
an,  unzweifelhaft  im  Zusammenhang  mit  Schleussen- 
arbeiten.  Die  Dauer  des  Fiebers  betrug  im  Mittel 
25  Tage  (11—49  Tage);  in  26.6%  der  Fälle  war 
das  Fieber  Mitte  der  3.  Woche  abgeschlossen  oder 
früher  (sehr  leichte  Fälle),  in  22.3%  dauerte  es 
ungefUir  bis  Ende  der  3.  Woche,  in  19.2%  Ins 
Ende  der  4.,  in  18.1%  bis  in  die  5.  Woche  und  in 
13.8<>/o  noch  länger.  Die  Temperatur  übersti^  in 
Vs  der  FäUe  nicht  39.5  bis  40<»,  in  der  Hälfte  der 
Fälle  hielt  sich  die  höchste  Temperator  zwischen 
40  und  40.5^,  in  den  übrigen  Fällen  stieg  sie 
darüber,  die  höchste  beobachtete  Temperatur  war 
41.80.  Ihre  höchste  Höhe  erreichte  die  Temperatur 
gewöhnlich  zu  Ende  der  1.  oder  zu  Anfang  der 
2.  Woche.  Hohe  Temperaturen  kamen  allerdings 
gewöhnlicher  in  schweren  als  in  leichteren  Fällen 
vor,  aber  auch  in  leichteren  Fällen  wurde  hohe,  in 
schweren,   selbst  tödtlich  verlaufenden  niedrigere 


Temperatur  beobachtet  In  4  Fällen  traten  km 
nach  eingetretener  Reconvalescenz  Reddive  mit  ge- 
lindem Verlaufe  auf.  Von  Gomplikationen  kameB 
vor :  Parotitis,  Pleuritis  in  je  3  Fällen ,  Pneomoiue 
in  2  F.,  CystiUs ,  Epididymiüs  in  je  1  F. ,  Throm- 
bose in  den  Venen  der  untern  Extremitäten  und 
Abscesse  in  je  2  F. ;  Epistazis  kam  in  25  F.  vor, 
Diarrhöe  in  56,  Darmblutung  in  4  F.  (mit  Aaagang 
in  Heilung).  Von  den  93  Fällen,  in  denen  derHan 
untersucht  wurde,  fand  sich  in  48  F.  darin  Eiweias.  -^ 
Von  den  behandelten  Typhuskranken  starben  nur  5 
(nicht  ganz  5^/o ,  wenn  die  auf  das  J.  1880  über- 
gegangenen dazu  gerechnet  werden,  5.37%).  Kalte 
Bäder  wurden  bei  der  Behandlung  nicht  angewendet; 
Salicylsänre  und  Chininsalze ,  die  in  einer  geringioi 
Anzahl  von  Fällen  angewendet  wurden,  beeinflnastos 
wohl  die  Temperatur  (weniger  allerdings  anf  dem 
Höhestadium  der  Krankheit) ,  nicht  aber  die  Heftig- 
keit oder  die  Dauer  der  Krankheit. 

Von  Scarlatina  wurden  8  Fälle  behandeii, 
einer,  in  dem  alle  Gomplilutionen  fehlten,  endete 
tödtlich,  so  dass  der  Tod  als  durch  die  Hefti^nü 
der  Intoxikation  bedingt  zu  betrachten  ist ;  von  dea 
geheilten  Fällen  war  in  1  Diphtherie ,  in  2  Nieren- 
entzändung  (in  1  F.  davon  mit  heftigen  nrämisehei 
Symptomen)  als  Complikation  vorhanden,  in  d« 
ttbrigen  fehlten  alle  Gomplikationen.  Anaserden 
kamen  2  Fälle  von  Nephritis  nach  Scarlatina  sv 
Behandlung,  1  davon  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Diphtlierie  ohne  Zusammenhang  mit  ScarlatiBt 
kam  nur  einmal  vor  (mit  Ausgang  in  Genesnng). 

Von  Puerperalfieber  kamen  6  Fälle  vor;  3  Kr. 
starben  im  J.  1879 ,  1  genas  und  von  den  bddei 
ttbrigen,  die  noch  zu  Anfang  1880  im  Krankenhsm 
verblieben ,  genas  eine  und  die  andere  starb.  Voi 
den  2  Genesenen  hatte  die  eine  Perimetritis ,  Bija- 
pelas  migi*ans,  das  durch  Carbolsäureinjektioiieo 
begrenzt  wurde,  und  unregelmässiges  Fieber,  die 
andere  Manie,  zahlreiche  Abscesse  und  Albaminnrie. 
Von  den  4  Fällen  mit  tödtliohem  Ausgange  halte 
2  einen  raschen  Verlauf  (Tod  am  11.  und  13.T^e), 
bei  der  Sektion  fanden  sich  in  dem  einen  Falle  ur 
die  bei  Infektionskrankheiten  gewöhnlichen  pareo- 
chymatösen  Veränderungen  in  Herz,  Ldber,  Müf 
und  Nieren,  im  andern  ausserdem  diphtheritiselier 
Belag  an  der  Innenseite  des  Uterus.  In  dem  eiMi 
der  beiden  andern  tödtlich  verlaufenden  FäUe  stellte 
sich  deutlich  ausgeprägtes  mtermittirendes  FMer 
ein,  mit  Erysipelas  migrans,  Abscees  im  Lig.  latsn, 
Endokarditis,  Venenthrombose,  Lungeninfaiklai  wi 
Pleuritis,  im  andern  ebenfalls  intermittiiendes  Fieber, 
mit  zerstreutem  Erysipel  an  den  Extremitäten  asd 
Abscessbildung. 

Von  den  Wechselfiebem  hatten  7  den  tertisafls, 
6  den  quotidianen  Typus,  sie  wichen  im  AHgemsiiiei 
leicht  den  Chininsidzen ,  nur  bei  2  (qnotidiaDeo) 
musste  zu  Solutio  Fowleri  gegriffen  weiden. 

In  3  Fällen  konnte  dte  Diagnose  auf  Tnekinm 
zwar  nicht  mit  voller  Gewissheit,  aber  doeh  mit  der 
höchsten  Wahrschemlichkeit  gestellt  werden. 
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Von  progremver  pemici/fser  Anämie  kamen 
3  Fftlle  zur  Behandlaog,  die  W.  aosführiich  mittheilt, 
wie  aach  4  Fälle  von  PseudoleukämU, 

An    Lungenentzündung  wurden   69   Er.   be- 
handelt.    Diese  F&lle   stellt  W.  mit  den  von  ihm 
von  1876 — 1878  in  2  andern  Hospitälern  behan- 
delten  statistisoh  zusammen.     Im  Ganzen  sind  diese 
546  Fftlle,  yon  denen  418  (76.5%)  Männer,  128 
(23.5%)  Weiber  betrafen.     Dieses  Verhftltniss  ist 
allerdings  nicht  als  Ausdiuck  fibr  die  relative  Em- 
pftnglichkeit  der  beiden  Geschleehter  für  Lungen- 
entBindiing  aufzufassen ,  weil  die  Anzahl  der  über- 
haupt in  den  Krankenhäusern  behandelten  Männer 
die  der  Pranen  viel  Obertriffty  aber  das  Ueberwiegen 
des  männlichen  Gesohleehts  zeigte  sich  doch  auch 
dann^  dasB  von  den  überhaupt  behandelten  Männern 
d.l<>/o,  von  den  überhaupt  behandelten  Weibern  nur 
3.4<^/o  an  Lungenentzündung  litten  (100  :  42).    Im 
Alter  von  25 — 45  J.  kam  Pneumonie  am  häufigsten 
vor ,  über  and  unter  diesem  Alter  zeigte  sich  eine 
gleichmäsaige  Abnahme.     Wenn  man  indessen  die 
Zahl  der  an  Pneumonie  Leidenden  mit  derOesammt- 
zahl   der   in  gleichem  Alter  befindlichen  Kranken 
überhaupt  vergleicht,  ergiebt  sich  eine  viel  geringere 
Un^eidiheit  der  verschiedenen  Lebensalter  in  Bezug 
auf  die  Empfilnglichkeit  für  Lungenentzündung,  als 
man  gewöhnlich  annimmt.  Namentlich  widersprechen 
die  von  W.  auf  diese  Weise  gewonnenen  Zahlen 
der  raemlich  allgemeinen  Ansicht,  dass  das  jugend- 
liche Alter  vorzugsweise  dieser  Krankheit  ausgesetzt 
sei.  —  In  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  Pneu- 
monie in  den  verschiedenen  Monaten  ergab  sich  aus 
der  Zusammenstellung  der  für  diesen  Zwedc  ver- 
werthbaren  Fälle  die  entschieden  grösste  Häufigkeit 
im  Mai  (55  Fälle),  nahezu  gleiche  Häufigkeit  im 
Deoember,  Januar,  Februar,   März,   April,  Juni 
(23—28  Fälle) ,  m  den  übrigen  Monaten  nur  ge- 
ringe Häufigkeit.     Mehr  als  %  der  Fälle  fiel  auf 
Winter  und  Frühling  (Dec.— Mai) ,  weniger  als  Vs 
auf  Sommer  und  Herbst  (Juni — November).     Für 
Pleuritis  und  Lungenkatarrh  ergaben  sich  nicht  die- 
selben Verhältnisse.  —  In  mehr  als  %  aller  Fälle 
(63.2^/^)  war  der  Sitz  der  Pneumonie  auf  der  rech- 
ten, in  weniger  als  %  (29.1%)  auf  der  linken 
Seite,  auf  beiden  Seiten  in  Via  (7.7%).     In  den 
Fällen,  in  denen  sich  diess  genauer  bestimmen  liess, 
war  der  untere  Lungenlappen  vorzugsweise  der  Sitz 
der  Krankheit ,  in  &8t  %  dieser  Fälle  war  er  an- 
g«grilfen   und   in   43%   der  ausschliessliche  Sitz, 
während  die  obem  Lappen  in  nicht  ganz  %  dieser 
^leüberiiaupt  angegriffen  und  nur  in  19%  der 
alleinige  Sitz  der  Krankheit  waren.  —  Die  alte 
Lehre  von  den  kritischen  Tagen  findet  nach  W.'s 
Berechnungen  keine  Stütze,  da  von  186  hierzu  ver- 
werthbaren  FäUen  in  99  F.  (53Vo)  die  Krise  an 
g«nKlen,  in  87  (470/o)  an  ungeraden  Tagen  eintrat. 
Am  hädigsten  (in220/o)  ^e^  der  Schluss  der  Lungen- 
entzündung  (nach   dem   definitiven   Absinken   der 
Temperatur  bemessen)  auf  den  7.  Tag,  ziemlich  oft 
weh  auf  den  6.  (200/o),  den  8.  (15%)  und  den  5. 


(12^0)9  so  dass  in  69%  der  Fälle  der  kritische 
Abschluss  des  Krankheiteprooesses  an  einem  dieser 
Tage  eintrat.     Das  Absinken  der  Temperatur  ging 
im  Allgemeinen  rasch  vor  sich  und  war  gewöhnlich 
in  24  Std.  abgeschlossen ;  gleichzeitig  damit  gingen 
meist  auch   die    lokalen   Symptome    dabei    rasch 
zurück.     Complikationen  wirkten  in  dieser  Hmsicht 
störend.     Im  Allgemeinen  war  die  Temperatur  bei 
Lungenentzündung  nicht  besonders  hoch,  das  Fieber 
an  und  für  sich  kann  deshalb  um  so  weniger  eine  so 
grosse  Bedeutung  haben,  wie  beim  Typhus ,  als  die 
Besserung  gewöhnlich  dem  Absinken  der  Temperatur 
vorhergeht  —  Von  Complikationen  kam  Pleuritis 
mit  Exsudat  vor  in  41  Fällen  (7^/o) ,  ohne  auf  die 
Mortalität  einen    merklichen  Einfluss    auszuüben; 
mehr  ausgebreitete  Bronchitis  kam  6malvor,  Imal 
mit  tödtlichem  Ausgange;  in  IFall  trug  Perikarditis 
zum  tödflichen  Ausgange  bei.     In  nicht  weniger  als 
48  Fällen  (8.8®/o)  war  die  Lungenentzündung  com- 
plicirt  mit  Delirium  tremens ;  die  Mortalität  betrug 
in  diesen  Fällen  39.6<>/o.   In  22  mit  akuter  Enteritis 
complicn*ten  Fällen  stieg  die  Mortalität  auf  31.8%; 
in  4  Fällen  war  Ikterus  als  Oomplikation  vorhanden, 
Imal  mit  tödtlichem  Ausgange.     Weitere  Compli- 
kationen waren:  in  2  Fällen  Gesichtserysipel  (Imal 
mit  tödtiichem  Ausgange),  Imal  Meningitis  cerebralis 
(Tod) ,  dmal  akuter  Gelenkrheumatismus  und  2mal 
Intermittens  (alle  5  Fälle  mit  günstigem  Ausgange). 
Bei  Oomplikation  mit  Morbus  Brightii  ^eg  die  Mor- 
taliti&t  auf  500/0.     Von  244  in  dieser  Beziehung 
untersuchten  Fällen  von  Lungenentzündung  wurde 
Albuminurie  in  47Vo  gefunden ,  in  hZ^U  fehlte  sie. 
Sie  ist  nicht  ohne  prognostische  Bedeutung,  da  durch 
sie  die  Mortalität  auf  20<>/o  in  die  Höhe  getrieben 
wurde,  gegen  6.6%  in  den  nicht  damit  complicirten 
Fällen ,  und  mit  dem  Grade  des  Eiweissgehaltes  im 
Harne  stieg. 

Von  den  gesammten  546  an  Lungenentzündung 
Behandelten  genasen  454  (83.15%) ;  die  Verdich- 
tung des  Lungengewebes  zeigte  Imuptsächlich  bei 
solchen  Kr.  Neigung,  bestehen  zu  bleiben,  die  durch 
Alkoholmissbrauch  oder  vorhergegangene  Krank- 
heiten geschwächt  waren;  einmal  ging  die  Lungen- 
entzündung in  Lungenbrand  über.  Tödtlicher  Aus- 
gang trat  in  92  Fällen  (I6.850/0)  ein.  Im  Gegen- 
satz zu  den  anderwärts  gewonnenen  Erfahrungen 
zeigte  sich  in  W.'s  Fällen  eine  grössere  Sterblich- 
keit bei  den  Männern  (17.7<^/o)  als  bei  den  Weibern 
(14.1<>/o),  dagegen  hat  sich  die  Erfahrung  bestätigt, 
dass  das  Sterblichkeitsprocent  fortschreitend  mit  dem 
Alter  zunimmt.  Bei  doppelseitiger  Pneumonie  war 
die  Sterblichkeit  am  grössten,  bei  rechtseitiger.  etwas 
grösser  als  bei  linkseitiger.  Der  Einfluss  der  Tem- 
peratursteigerung auf  die  Sterblichkeit  kann  nach 
W.'s  Erfahrungen  nicht  von  besonders  grosser  Be- 
deutung sein.  Demnach  dürfte  die  Behandlung  der 
Pneumonie  mit  kalten  Bädern  wenig  Grund  haben, 
da  überhaupt  bei  dieser  Krankheit  die  Temperatur- 
steigerung so  gering  ist  und  die  (xefahr  für  den  Kr. 
weniger  m  der  Heftigkeit  der  Krankheit,  als  in  der 
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geringen  Widerstandskraft  des  Erkrankten  zn  liegen 
scheint  j  weil  ältere  und  durch  andere  Krankheiten 
und  andere  Umstände  mehr  herabgekommene  Kranke 
eine  grössere  Mortalität  aufweisen. 

Den  Schluss  des  Berichtes  bildet  eine  von 
Dn  A.  Scherdin  zusammengestellte  Uebersicht 
über  die  153  während  des  Jahres  1879  ausgeführten 
Sektionen  u.  eine  kurz  gefasste  Uebersicht  des  wesent- 
lichen Inhaltes  in  französischer  Sprache.  Ausserdem 
enthält  der  Bericht  in  mehreren  Holzschnitten  eine 
Ansicht  und  Pläne  des  Krankenhauses  und  der 
Heizungs-  und  Ventilationsanlagen ,  sowie  3  Tafehi, 
die  die  Versuche  ttber  die  Ventilation  veranschau- 
lichen ,  eine  durch  Zeichnungen ,  die  beiden  andern 
durch  Curven. 

Der  Bericht  ist  reich  an  interessanten  Einzel- 
heiten und  enthält  viele  exakt  beobachtete  und  aus- 
führlich beschriebene  Fälle.        Walter  Berger. 

71.  Handbuch  der  Hygieine,  hauptsächlich 
für  Mitglieder  von  Getundheitaämtern ;  von 
med.  Dr.  Josef  Wiel,  Doc. d. Hygieine,  und 
Prof.  Dr.  Robert  Gnehm,  Doc.  d.  techn. 
Chemie  am  eidgenöss.  Polytechnikum  in  Zflrich. 
Karlsbad  1878—1880.  Hans  Feller.  gr.  8. 
752  S.     (19  Mk.  20  Pf.) 

72.  GfresundheitBlehre  für  Gebildete  aller 
Stande;  von  Dr.  Friedrich  Erismann. 
2.  verm.  u,  verb.  Aufl. ,  herausgeg.  im  Auf- 
trage des  Verfassers  von  Dr.  Adolf  Schu- 
ster, k.  bayr.  Assist.-Arzte  I.  Kl.  München 
1879.   M.  Rieger'sche  Univ.-Buchh.  (G.  Him- 

.      mer).  8.  458  S,     (3  Mk.) 

Bei  Besprechung  der  1.  Lieferung  der  Wiel- 
G  n  e  h  m  'sehen  Arbeit  (vgl.  Jahrbb.CLXX  VU.  p.  1 1 1) 
hatte  Ref.  die  Hoffnung  ausgedrückt,  das  fertige 
Werk  werde  sich ,  wenn  die  Fortsetzung  dem  An- 
fange gliche,  den  übrigen  hervorragenden  Leistungen 
der  Neuzeit  über  Gesundheitspflege  würdig  anschlies- 
sen.  Die  Fortsetzung ,  das  ganze  Werk  liegt  nun 
vor ;  Ref.  sieht  seine  Hoffnung  voll  erfüllt. 

In  Bezug  auf  die  Ausstattung  sei  zunächst  lobend 
hervorgehoben ,  dass  Druck  u.  Abbildungen  vorzüg- 
lich und  klar ,  Druckfehlei*  spärlich  sind ,  folgende 
sind  uns  aufgefallen. 

S.  321  haber  statt  haben,  den  statt  denn;  S.  325 
stimmt  der  Hinweis  auf  S.  80  — ^  Adspirator  —  nicht; 
8.  520  Filtratino  statt  FUtration ;  S.  552  Fig.  68  statt 
Fig.  64 ;  S.  579  Ziekaaer  statt  Zdekmer ;  BoULin  statt 
Bo<kin ;  S.  673  Eulenbrng  statt  Eulen^^^r^  ,*  S.  675  Hacken 
statt  Ha^en;  S.  573  sieehfrei  statt  seuehentrei;  S.  574 
gewahrnehmen  statt  toakmehmen,  voraasgesetzt,  dass 
beide  letztem  Ausdrücke  nicht  landesübliche  für  die  hoch* 
deutschen  sind. 

Der  Styl  ist  einfach ,  manchmal  die  Kosten  tra- 
gend für  die  angestrebte  Kürze  und  die  treffende 
Bezeichnung  des  Gegenstandes.  Die  Sprache  ist 
fast  überall  gut  und  gewählt;  ihre  burschikose 
Frische  mag  dem  finster  blickenden ,  grauen  Ernst 
der  Theorie  manchmal  zu  grüp,  zu  forsch,  auch  ge- 
wagt erscheinen  y  nie  berührt  dieser  ungewöhnliche 


Luftzug  unangenehm.  Wohl  aber  wollte  es  dm 
Ref.  dünken  y  als  er,  namentlich  die  AbschnittB  tu 
dem  Capitel  „Nahrung^  las  und  den  ^aachkmidig 
wählenden,  behaglich  und  weise  genieBaendea**  hier- 
kiesenden,  weinkundigen  Verfasser  liebevoll  in  m 
Studium  vertieft  vor  sich  sah ,  dass  diese  geLungcae 
Mischung  von  Enist  und  Lust,  von  Lehren,  Hidmea, 
Zürnen,  Schmaussen,  Bechern  und  Lachen  nicht  bla 
des  reifem  Mannes  wissensohaftliehe  GründlichkBt 
zu  fesseln  im  Stande  sei,  sondern  anoh  die  «alte 
Burschenherrlichkeit  ^  des  einstigen  StadeotenhemBi 
wieder  erwecke  und  mit  dieser  gleichseitigen  An- 
spannung von  Verstand  und  Geßlhl  der  veiireteMs 
Sache  ungewöhnliche  Theilnahme  erregt  and  orfail- 
ten  werde.  Die  heimathiichen  SprachgepflogoiheiteD, 
die  sich  hier  und  da  bald  in  das  Hoohdeatseh  der 
Schriftsprache  drängen ,  passen  fast  zu  dem  hBÜg 
flatternden  Gewände. 

Wie  die  Aufschrift  sagt,  bietet  sich  das  Hand- 
buch hauptsächlich  den  Mitgliedern  von  Geaandbeito- 
ämtem  an,  den  praktischen  Pflegern  and  Wäditen 
der  Gesundheitspflege  —  es  will  praktisch  seüi. 
Darum  musste  manche  sonst  nöthig  erscheineade 
wissenschaftliche  Auseinandersetzung  wegUeibeB. 
Man  muss  stets  dieser  von  den  Vff.  fireiwillig  goo- 
genen  Grenzen  emgedenk  bleiben ,  damit  man  äeh 
nicht  an  die  ungleiche  Behandlung  der  einzdaei 
Stoffe  stosse,  und  zu  würdigen  verstehe,  wie  du 
Buch  bei  der  Fülle  guter  Handbücher  sdne  Daseioi- 
berechtigung  beweisen  werde  und  bewiesen  bit 
Eine  so  handliche  und  dabei  wissenschafttidie  Ai- 
leitung  für  den  ausübenden  Hygieiniker  gab  es  vi 
dem  deutschen  Sprachgebiete  nicht  und ,  nadi  da 
Uffel  mann 'sehen  und  GöteTschen  Zosanunei- 
stellungen  zu  schliessen,  auch  nicht  auf  denen  hm- 
der  Zungen.  Und  so  glaubt  sich  Ref.  zu  dem  Ui- 
theile  berechtigt,  dass  Wiel-Gnehm  sich  eben- 
bürdig  nach  ihrer  Art  an  Eulenberg,  Sander, 
Hirt  u.  A.  anreihen. 

Den  Gesammtstoff  haben  Vff.  in  einen  allgemdr 
neu  Theil  und  speciellen  Theil  getheiit  ond  dort  ia 
5  Büchern  Nahrung,  Wohnung,  Kleidung,  Infek- 
tionskrankheiten, Leichenwesen,  hier  Scholhygioie, 
Gewerbehygieine,  Blilitürhygieine,  Kranken-Ann» 
wesen,  Geftngnisswesen  behandelt. 

Es  kann  nicht  die  Angabe  einer  ragbegieuteB 
Kritik  sein ,  auf  alle  Einzelheiten  einzugehen;  es  an 
deshalb  im  Ganzen  bemerkt,  dass  die  ersten  Bücher 
des  allgemeinen  Theils  dem  Werke  am  eigenartig- 
sten sind  und  dem  Praktiker  Neuheiten  bieten ,  nt 
er  sie  kaum  in  einem  andern  hygieiniaehen  Sanunel- 
werke  findet.  Die  übrigen  Capitel  nähern  sich  mehr 
den  vorhandenen  Werken,  obschoa  sie  stets  den 
praktischen  Bedürfoiss  dienstbar  abgefasst  sind. 

Am  meisten  gilt  diess  von  Buch  1 ,  „Nahnog'** 
Beim  Abschnitt  „Milch''  findet  Ref.  die  Behaoptsaf 
„die  grosse  Sterblidikeit  bei  den  Stadtkindern  im 
ersten  Lebensjahre  lühre  grösstentbeils  nur  dafw 
her,  dass  es  in  der  Stadt  mehr  SchwierigkeiteB  hat^ 
echte  und  gute  Milch  zu  bekommen''  ohne  jede  w 
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tere  Einsdurftnknng  nicht  ganz  der  Wahrheit  eot- 
sprechend,  da  ja  ausser  der  Nahrang  Wohnung,  Be- 
▼dlkenmgsdichtigkeit,  Geburtenziffer,  Seachen  von 
mcbt  untergeordnetem  Einflösse  sind.   Merkwürdiger 
Weise  sind  die  MusterkuhstftUe  in  mehreren  grossen 
Städten  zum  Zwecke  besserer  Kindermilch  gar  nicht 
erwähnt«     Ob  die  S.  74  angegebenen  Milchmischnn- 
gen  fibr  die  einzelnen  Monate  des  1.  Lebensjahres 
nnd  die  Nahrungszufuhr  „so  oft  das  Kmd  schreit^' 
allseitige  Zustimmung  findet ,  ist  zweifelhaft.     Auf- 
fallend  ist  es  jedenfalls  bei  der  Einwirkung  des  Kalk- 
wassers und  der  Alkalien  auf  die  Löslichkeit  des  Ei- 
weisses  nnd  bei  dem  Stickstoffgehalt  der  Eicheln, 
dass  weder  des  Eichelkaffees  als  Mischmittel ,  noch 
des  Kalkwassers  oder  des  kohlensauren  Kali  als  Zu- 
satz Ehrwfthnung  geschehen  ist.     Die  Ehfahmngen 
des  prakt.  Arztes  sprechen  ebenso  dafür,  wie  fttr  die 
auf  S.  75  gebtthrender  Maassen  betonte  Heilwirkung 
dauernden    Milchgenusses    bei    Magenkrankheiten. 
Ref.  hat  bei  anderer  Gelegenheit  schon  einmal  her- 
vorgehoben, dass  ihm  erfahrene  Landwirthe  auf  Be- 
fragen berichtet  haben,  der  Streit  um  die  Milch- 
geiahren klauen-  und  manlseuchekranker  Kühe  sei 
DBnUtz,  da  die  Milchabsonderung  sehr  bald  ganz  auf- 
höre.    Vff.   behaupten   auf  8.  79   die   bezügliche 
Schädlichkeit.     Zu   kurz   und  oberflächlich  ist  die 
„condensirte^^  Milch  abgehandelt.     Der  bedeutende 
Zucker- ,  bez.  Kalkgehalt  wird  allgemein  als  nicht 
ganz  gleichgültig  betrachtet.     Betr.  des  Nachweises 
der  Fettarten  auf  S.  95  u.  96  erinnert  Ref.  an  den 
verschiedenen  Schmelzpunkt  derselben   und  an  die 
Mittheilongen  im  Corr.-Bl.  des  niederrhein.  Ver.  f. 
Geshpfl.  (Heft  4  u.  5.  1879),  sowie  im  8.  u.  9.  Jah- 
resber.  der  ehem.  Centr.-Stelle  u.  s.  w.  zu  Dresden 
(L eg  1  e r  p.  59).  Nach  S.  145  wird  zum  Pleischex- 
trakt  bloB  Ochsenfleisch  verwandt,  während  andere 
Mittheilungen  von  Rindern  u.  Schafen  sprechen.    Zum 
Abschnitt  „Fleiscbaufbe Währung^ ^  möchte  Ref.  an  die 
wohl  als  russisch  bezeichnete  Pökel-  u.  Räucheraii; 
erinnern  (das  Fleisch  wird  mit  den  Pökelsalzen  stark 
eingerieben,  dicht  bestreut  u.  dann  mit  weichem  Lehm 
umhüllt,  nach  gegebener  Zeit  auf  gewöhnliche  Weise 
geräuchert)  u.  an  das  „Conserviren^^  mit  Essigdämpfen, 
statt  des  Einlegens  in  Essig  oder  in  saure  Milch. 
Aeusserst  werthvoll  ftlr  die  Praxis  erscheinen   die 
„Kostreglements''  (S.  235  flg.).     Ref.  möchte  noch 
mehr  den  Säuren,  Pflanzen-,  bez.  Mineral-  (beson- 
ders Salz-)  Säuren  das  Wort  reden,  als  Vff.  es  thun, 
namentlich  bei  Magen-Darmaffektionen,  Typhen  den 
letztem,  bei  Reconvalescenten,  chronisch  Erüiken  den 
erstem  (in  Form  von  sauren  oder  Salzgurken,  Butter- 
nulch ,  rohem  Sauerkraut)  und  weist  auf  die  leichte 
-fiarstellung  von  Pepsin-  und  Pankreatinmischungen 
hm  (Magen  und  Pankreas  zerideinera,  mit  Salzsäure 
ansänera ,  mehrere  Tage  mit  Wasser  digeriren ,  fil- 
triren,  Znsatz  von  leichtem  Weisswein). 

Das  2.  Buch  „Wohnung''  zeichnet  sich  vortheil- 
}^ft  aus ,  nimmt  aber ,  um  diess  vorweg  zu  erwäh- 
len, soweit  diese  allgemeinen  Erörterungen  ihre  An- 
wendung bei  dem  speciellen  Theile  (Schul- ,  Kran- 


ken-, Armen-,  Gef^gnisshygieine)  finden,  ebenfalls 
keine  Rücksicht  auf  den  so  wichtigen  praktischen 
Gesichtspunkt  des  Qemeindegeldbeutels.  Ein  Hand- 
buch für  Praktiker  müsste  aber  auch  hierin  praktisch 
sein  und  Theorie  nnd  Praxis  zu  versöhnen  suchen.  — 
Auf  S.  317  scheint  die  Erklärung  der  künstl.  Respi- 
ration durch  das  eingeklammerte  „Kneten  des  Brast- 
korbs"  nicht  ganz  richtig  (Erheben  der  Arme  behufs 
Erweiterang  des  Thorax  und  Zusammenpressen  sei- 
nes untern  Drittels  behufs  Ausdrücken  der  Luft).  — 
Dass  der  Geruchsinn  als  Schutzmittel  gegen  ver- 
dorbene Luft  wenig  Werth  habe,  ist  dem  Ref.  ebenso 
ungewohnte  Behauptung ,  als  jene  (bei  Buch  „Nah- 
rung"), dass  Milchkaffee  ein  zweideutiges  Nahrungs- 
mittel sei  (wohl  ausschliesslich  Nahrangs-  aber  gar 
nicht  Erregungsmittel).  —  Vff.  beschreiben  (S.  343 
u.  344)  den  „Sonnenstich"  der  Tropen.  Der  Hitz- 
schlag unserer  Gegenden  ist  ganz  kurz,  die  Einwir- 
kung der  Sonnenstrahlen  auf  den  entblössten  Kopf 
kleiner  Kinder  gar  nicht  erwähnt. —  Dem  Rathe  der 
Vff.  bei  „Ventilation"  (S.  372  u.  373)  „wenigstens 
einmal  im  Tage  durch  Oefihung  vonThtlren  und  Fen- 
stern die  Zimmer,  bes.  Schnlzimmer  lüften  zu  lassen" 
pflichtet  Ref.  als  zu  wenig  nicht  bei ,  sowie  er  die 
Ansicht  auch  an  sich  selbst  bestätigt  gefunden  hat, 
dass  die  Angst  vor  dem  „Zug"  eingebildet  sein  mnss 
bei  sorgfältiger  Hautpflege  (tägliche  kühle  Waschun- 
gen nnd  Bäder  nnd  Athmengymnastik).  —  Der  Be- 
weis für  den  Nutzen  der  Kanalisation ,  sofern  er  in 
der  Abnahme  von  Seuchen  gefunden  wird  (S.  504), 
ist  noch  nicht  allerwärts  erbracht,  die  Zelt  für  einen 
solchen  Schluss  wohl  auch  noch  zu  kurz. 

Die  Feststellung  der  Begriffe  „contagiöse  nlid 
miasmatische  Krankheiten"  entspricht  dem  neuem 
Sprachgebrauch.  Nur  scheint  dem  Ref.  in  dem  Satze 
auf  S.  574  „Art  der  Verschleppung  der  Materie  f)lr 
das  Contagium.  Dieselbe  kann  vielleicht  verschleppt 
werden  u.  s.  w."  —  es  handelt  sich  um  das  Miasma 
des  Abdominaltyphus  und  der  Cholera  —  die  Ver- 
mengung der  Worte  „Miasma  und  Contagium"  die 
Möglichkeit  einer  Verwirrung  der  Begriffe  zu  bieten. 
Zu  S.  586  und  folg.  „Schutzmaassregeln  gegen  die 
einzelnen  Arten  der  Infektionskrankheiten"  dürfte 
neben  der  Aufsicht  über  das  Angeführte  noch  den 
käuflichen  Zöpfen,  dem  Haarhandel  u.s.  w.  Berück- 
sichtigung zu  schenken  sein.  Beim  Capitel  „Rein- 
lichkeit" sollte  der  prakt.  Hygieiniker ,  der  Gesund- 
heitsbeamte, Hauptgewicht  auf  die  unentgelüiche 
Beschaffung  von  Bädern  (Fluss,  Wanne,  Bassin) 
legen.  Als  gutes  und  die  Lungen  nicht  wie  Chlor- 
kalk belästigendes  Desodoiisirangs-  oder  Desinfek- 
tionsmittel ist  Trichloresdgsävre  zu  empfehlen.  (In 
Essig  getauchte  Tücher  werden  durch  Chlorkalkbrei 
gezogen  —  Substitution  von  Wasserstoff  der  Essig- 
säure durch  Chlor  des  Chlorkalkes.)  Zu  S.  640 
„Kindergärten"  ist  deutlich  die  „organische" ,  nicht 
blos  die  Verbindung  mit  der  Volksschule  hervorzu- 
heben. 

In  Hinsicht  der  „Schulkrankheiten"  muss  sich 
der  Arzt  wohl  sehr  vondohtig  verhalten,  wenn  et 
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nieht  bereehtSgtem  Zw^d  der  Laieidoglk  tiber- 
Uefert  sehen  will.  Sie  sehdnen  mehr  auf  seelischem, 
als  leiUtchem  Gebiete  zu  liegen ,  wenigstens  was  die 
Stolen  über  dem  Ziele  der  Volksschalen  anlangt. 
Bekannt  si^d  Allen  die  alleinseligmachenden  philo- 
logischen und  andererseits  mathematischen  Forde- 
mngen  der  Herren  Sprachlehrer  nnd  Mathematik- 
lehrer an  Gymnasien  j  höheren  und  niederen  SeaU 
schalen.  Ftlr  Beide  gilt  wohl  im  Interesse  harmo- 
nischer Aasbildung  des  jungen  Menschen,  finanasiellen 
Aufwands  and  finanaiellen  einstigen  Gewinns  das 
weise  ne  quid  nimis.  Wir  Gesandheitsbeamten  dflr- 
fen  wohl  einmal  in  dieses  s.  y.  v.  Wespennest  stören. 
Freilich  dürfen  ,,Einderiirzte''  das  Tarnen  der  Mäd- 
chen vom  10.  Jahre  an  nicht  verpönen.  Ref.  freot 
sich  der  gaten  Worte  aaf  S.  654  ,,man  denke  mehr 
daran ,  gesande  and  kräftige  Mädchen  sn  erziehen, 
als  hysterische  Blaastrflmpfe'^  Za  erwägen  ist  f&r 
den  Gesandheitsbeamten,  ob  er  nicht,  wenigstens  in 
hohem  Schalen,  bei  den  Anäichtsbehörden  regel- 
mässig wiederkehrende  Wägangen  and  Körper- 
messangen  der  Schfller  fordern  solle.  Geistige 
Kraft-  and  Leistangsabnahme,  manches  „Sitzenblei- 
ben'' dürfte  anf  rasches  Wachstham  zarOckzafbhren 
sein. 

Beim  9.  Bach  nGe/ängni$9we$en*^  Absatz 
„Schwindsachf '  S.  702  möchte  Ref.  za  erwägen 
geben ,  ob  allein  die  Straf  haft  zerstörend  wirkt ,  in 
dem  angegebenen  Maasse,  oder  ob  nicht  hftofig 
Laster  and  Verbrechen,  wie  Geist  and  Herz,  so  anch 
Körper  langsam  oder  rasch  zernagen  and  zernagt 
haben ,  ehe  der  Fnss  die  Schwelle  des  Gefängnisses 
betritt  Man  ist  hier  zn  Lande  eher  geneigt,  Woh- 
nnng,  Kost  and  Behandlang  in  demselben  für  zu  gut 
im  VerhäUnUe  zum  Begriff  Strafe  und  Sühne  zu 
halten. 

Möge  das  besprochene  Wert:  in  den  Kreisen,  f)lr 
welche  es  haaptsächlich  bestimmt  ist,  die  verdiente 
Berficksichtigang  in  recht  aasgedehntem  Maasse 
finden. 

Ueber  die  Erismann-Schaster'sche  „Ge- 


sandheitsiehre''  glaabt  sich  Ref.  karz  fiusen  n  kte- 
nen ,  da  das  Bach  schon  seinen  Namen  hat  nnd « 
sich  nhr  am  einen  andern  Bearbeitor  der  2.  Aafa|i 
handelt  Vf.  hat  es  für  „Gebildete  aller  Stiofc" 
geschrieben,  scheinbar  sonach  eine  Besprechang ii 
einem  wissenschaftlichen  Zwecken  dienenden  Weifa 
ansgesehlossen.  Oleichwohl  memt  Ref. ,  dass  kni 
ihm  bekanntes  Bach  so  geeignet  sei ,  Studenten  mi 
Aerzte  in  die  Oesandheitspflege  einzofWiren,  ab  im 
Erismann-Schaster'sche.  SoUöase  aiehdai 
Stadiam  desselben  das  Hirt 'sehe  System  an,  » 
dürfte,  dicRepitition  der  medidn.  Physik  (yon  Piek) 
und  die  nöthige  Chemie  voransgesetzt,  ein  sehr  gsler 
Grand  für  hygieinisches  Verständniss  nnd  ffer  & 
Benatzang  der  grossem  Handbücher  der  letstes 
10 — 15  Jahre  gelegt  sein.  Aach  der  sehr  besAtf* 
tigte  Landarzt,  der  natargemässer  Welse  leidit  da 
thätige  Anthellnahme  am  Gange  der  WisseoscUt 
Ycrliert,  kann  mit  diesen  Hülfsmitteln  leicht  die  Be- 
kanntschaft mit  diesem  jüngsten  Kinde  der  Hei- 
Wissenschaften  anknüpfen  oder  erneaem.  Es  mfige 
genügen ,  blos  die  Anordnung  des  Stoffes  in  Kflm 
anzageben,  in  der  Hofihang,  dass  die  Anregoag  dis- 
ser  Jahrbfleher  recht  viele  „Gebildete  imaeres  StKt 
deaf*  znm  Stadium  des  empfohlenen  Boches  vem- 
lasse. 

Die  „Gesandheitslehre^^  bespricht  die  „allgema* 
nen  Lebensbedingangen^'  in  7Gapit^  (L!Ä;Bodei; 
Klima ;  Gemeinwesen ;  Dorf  and  Stadt ;  WohnhiH, 
Kleidung,  Hautpflege,  Bäder;  Emähirang),  „& 
Lebensbedingungen  der  verschiedenen  AltersstofeD^' 
in  4  Capiteln  (erste  Kindheit ;  Schule ;  Berofstfattig- 
keit ;  Volkskrankheiten). 

Der  Geburtsort  „München^'  lässt  ohneBflckneU- 
nähme  auf  die  Vff.  an  sich  schon  ahnen,  dasi  der 
hygieiniache  Ruhm  der  Isar- Universität  anf  die 
„Gesundheitslehre''  nicht  ohne  Einfluss  gebUebes 
sein  werde. 

Die  Ausstattung  ist  gut,  der  Preis  sehr  bflUg. 

B.  Heding. 


D.    Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 
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Laprade,  Ueber  Peptone,  speciell  über  phosphat. 
Pepton.     L'Union  153. 

Laquer,  Zur  therapeut.  Würdigung  d.  Quebracho. 
Bresl.  Srztl.  Ztschr.  II.  7. 

Le  Bon,  Gustav,  Ueb.  Sangnis bovinus exsiccatus 
n.  H&moglobin.    Jonm.  de  Th^r.  Vn.  22.  p.  846.  Nov. 

Mac-Auliffe,  Subcutane  Injektionen  mit  Brom- 
ohinin  n.  Aether.    Journ.  de  Th6r.  VU.  21.  p.  804.  Nov. 

Mc  Kendrick,  John  G.;  Joseph  Coats  u. 
David  Newman,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Anasthetika. 
Brit.  med.  Journ.  Dec.  18. 

Mills,  Joseph,  Ueber  d. Ueberwachung  d.  Pulses 
wahrend  d.  Anwendung  d.  Chloroform.  Lancet  II.  23 ; 
Peo.  p.  912. 

M5gling,  J.,  Zur  Wirkung  d.  Natron  saUcylionm. 
Memorabilien  XXV.  11.  p.  492. 
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Moinet,  Francis  W. ;  W.  Munro,  lieber  An* 
wendnng  von  Atropin  vor  d.  Chloroformnarkose  zur  Ver- 
hütung d.  Asphyxie.    Brit.  med.  Jonm.  Nov.  6.  p.  761. 

Nicholson,  Brinsley,  Ueber  Anwendung  d. 
Terpentin.    Med.  Times  and  Gas.  Dec.  11. 

Oberländer,  Yersnche  über  d.  Qnecksüberans- 
scheidungen  durcli  den  Harn  nach  Qneclcsilberknren. 
Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u,  8yph.  VHI.  4.  p.  487.  — 
Vgl.  a.  Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  50.  p.  674. 

Renard,  Ernest,  u.  Lacour  Eymard,  Ueber 
Tliapsiatinktur.  Rec.  de  m^m.  de  mM.  etc.  milit.  3.  8. 
XXXVI.  p.  699.  Nov.— D^c. 

Renss,  L.  M.,  Ueber  Qnebracho.  Joum.  de  Th^r. 
VU.  23.  p.  890.  Oct. 

Robson,  A.  W.  Mayo,  Ueber  d.  Anwendung  d. 
Nitroglycerin  b.  akuter  u.  ehron.  Bright'scher  Krankheit 
u.  GefSssspannung  im  Alter.    Brit.  med.  Jonm.  Nov.  80. 

Rothe,  C.  G. ,  Carbols&nre  als  Antipyretikum. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  51. 

Sanndby,  Robert,  Ueber  Anwendung  d.  An- 
ästhetika.    Lancet  n.  21 ;  Nov. 

Stinson,  J.  E.,  Ueber  therapent.  Anwendung  d. 
Nuz  vomica.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIII. 
16.  p.  350.  Oct. 

Tait,  Lawson,  Ueber  die  Wirkung  des  Aethers 
als  Anästiietikum.     Brit.  med.  Joum.  Nov.  27.  p.  845. 

Tanret,  Gh.,  Ueber  Waldivin  u.  Cedrin.  Bull, 
de  Th^r.  XCIX.  p.  504.  Dte.  15. 

Thompson,  J.  Ashburton,  Ueber  Anwendung 
d.  Hypophosphite.     Brit.  med.  Joum.  Oct.  30.  p.  703. 

Whistler,  W.  MacNeill;  Charles  Roberts, 
Ueber  lokale  Quecksilberräucherungen.  Brit.  med.  Joum. 
Dec.  4.  p.  881. 

Wilckinghoff,  Wilh.  Heinr.  Maria,  Med. 
Beiträge  zur  Kenntniss  d.  Araica  montana.  Inaug.-Diss. 
Bonn.   8.   41  8. 

Windelsehmidt,  Ueber  Vaselin.  Med.  Centr.- 
Ztg.  XLD^.  87. 

8.  a.  II.  Bordier.  Vn.  Wilson.  VUI.  2.  c. 
,8oltmann;  2.  d.  Landesberg;  3.  a.  Burd,  Chi- 
pault,  Edes,  Gontermann,  Goodbart,  Green- 
how,  Guttmann,  Harkin,  Hofmeier,  Israel, 
Lax,  Orth;  3.b.  Morris;  3.e.  Kahler;  4.  Chees- 
man;  5.  Bar^ty,  Choffart,  Murrell,  Reuss; 
6.  Andeer,  8chaefer,  Tordeus;  9.  a.  Andrö, 
Finny,  Krosta,  8quire,  Voss;  10.  Grefberg; 
11.  Betanc^s.  IX.  Abegg,  Marsh.  X.  Bell. 
XI.  Booth,  Kormann,Totenhoefer.  Xn.  12.Mo- 
setig.  Xni.  Brailey,  Hotz,  Laborde,  Meck- 
lenburg.   XV.  Combe.    XVI.  Reinhard. 

3)  Elektrotherapie t  Metalloakopie,  Magneto ' 

therapie. 

Briquet,  Ueber  Metallotherapie  u.  Behandlung  d. 
Sensibilitiltsstörungen  b.  Hysterischen  mittels  Elektricitat. 
Bull,  de  Thor.  XCIX.  p.  433.  Nov.  30. 

8  c  h  i  e  1 ,  J. ,  Zur  Elektrotherapie.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XXVn.  3  u.  4.  p.  241. 

Voltolini,  Galvan.  Batterie  f.  Galvanokaustik, 
Induktionsstrom,  constanten  8trom,  Elektrolyse  u.  Elek- 
tromagnetismus.    Bresl.  ärztl.  Ztschr.  H.  15. 

8.  a«  Vm.  2.  c.  Meyer;  2.  d.  Schmitz,  Teo; 
3.  a.  Althaus;  3.  e.  Mader;  4.  Teissier;  5.  Re- 
dard. IX.  Good.  XHI.  Althaus,  Burgl,  Poole. 
XIX.  3.  Meiaüoskopie, 

VI.    Balneologie;   Hydrologie;  Milch-, 
Molken- 9  Knmjrss-i  Trauben-,  klima- 
tische Kurort« 

David,  Analyse  d.  Eisensfiuerlings  voii  Ain*Seynour. 
Rec.  de  mto.  de  mM.  etc.  milit.  3.  8.  XXXVI.  p.  510. 
8ept.~0ct. 


Dettweiler,   P.,    Erkältung, 
Winterkuren.    Deutsche  med.  Wchnschr.  VI.  46. 

Faye,  F.  C,  Ueber  Badenweiler.  Nonk  M^ 
3.  R.  X.  11.  8.  889. 

Gunning,  J.  W.,  Arsenlkhaltiges  Minenlwimr. 
Weekbl.  van  het  Nederl.  T^dschr.  voor  Geneesk.  4d. 
p.  743. 

Kutschera,  Karl,  Lindewiese,  Kurort  f.  diitet 
Heilmethode,  8childerung  dieser  Kur  u.  d.  sonstigeB  Ver- 
hältnisse dieses  Kurortes.    Frdwaldau.  Berlin.  Griebcs. 

8.  72  8.     1  Mk.  20  Pf. 

Le fort,  Jules,  a)  Quelle  von  Ogen.  —  b)  QieDe 
von  Bourbon-Lancy.  —  c)  Quellen  von  Roncat  (P117  de 
D5me).  ^ull.  de  l'Acad.  2.  8.  IX.  45.  p.  1183.  llSi 
Nov.  9. ;    49.  p.  1303.  D^e.  7. 

Massen,  Ueber  d.  Wässer  von  Cherehell.  Res.  de 
m6m.  de  m6d.  etc.  milit  3. 8.  XXXVI.  p.  507.  Sept— Oet. 

Peters,  H.,  Ueber  d.  Wahl  ^es  kümat.  Kurorti. 
Gesundheit  V.  22. 

Pini,  G.,  Die  italienischen  8ommer-8eehoqittiler 
(mitgetheilt  von  Dr.  G,  Altschtd),  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  VI.  45. 

8chädler,  Albert,  Ueber  die  Heilwirknig  te 
Therme  au  Pf&iferB.     Schweiz.  Corr.-Bl.  X.  23.  24. 

8.  a.  VIU.  3.  a.  Woillez;  5.  James;  6.  Betz; 

9.  a.  Babinski.     IX.  Weber.     Xu.  9.  MoartoL 
XIX.  3.  Handbuch, 


vn.    Toxikologie. 


Alverson,  J.  C,  8trychnin Vergiftung ;  Tod.  Pb- 
lad.  med.  and  surg.  Reporter  XLIII.  19.  p.  416.  Not. 

Berner,  HJ.,  Vergiftung  mit Duboisin.  Noid.mel 
ark.  XII.  3.  Nr.  20.  8.  3. 

Billroth,  Ueber  Vergiftung  durch  chlors.  Kai 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  45. 

Bordier,  A.,  Ueber  d.  Wirkung  d.  giftigen  M- 
stanzen  bei  verschied.  Rassen.  Joum.  de  Th6r.  VIL  2i 
p.  937.  D6c. 

Bruguier,  Vergiftung  durch  d.  Wnrsel  von  Ata^ 
tylis  gummifera.  (Montpellier  m^d.  Aout)  Gaz.  de  Pv. 
46.  p.  602. 

v.  d.  Burg,  VergiftuDg  durch  schwefeis.  Qieek- 
Silber.  Geneesk.  T^dschr.  voor  Nederl.  Indid  N.  S.  H 
5  en  6.  p.  333. 

Burton  u.  Jacob,  TodesfSlIe  durch  Anisthetib 
bedingt.    Brit.  med.  Joum.  Dec.  18.  p.  997. 

Chavasse,  Thomas  F.,  Ueber  Tod  durehCUon- 
form.     Brit.  med.  Joum.  Nov.  20.  p.  830. 

Clarke,  John  H.,  Ueber  arsenikhattige  Tapeta. 
Brit.  med.  Joum.  Nov.  27.  p.  866. 

Daily,  Vergiftung  durch  Aoonithi.  Joum .  de  Tk^. 
VII.  22.  p.  851.  Nov. 

Dardignac,  Fälle  von  Vergiftung  durch  im  Haidei 
vorkommende  PhenylsSure.    Rec.  de  m^m.  de  mM.  ^  | 
milit.  3.  8.  XXXVI.  p.  604.  Nov.— D^. 

Elliott,  Horace,  Vergiftung  durch  Psnfli- 
Lancet  II.  19 ;  Nov. 

F^r^ol,  8ubakute  Arsenikvergiftung.  Gas.  du 
H6p.  139.  p.  1109. 

Finsen,  Jon,  Fall  von  Tod  durch  d.  Bn» 
Lebens-EUrir.    Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  H.  22.  29. 

Gr^hant,  Ueber  d.  giftige  Gabe  d.  KohleooxTda 
b.  verschied.  Thieren.    Gaz.  de  Par.  50.  p.  668. 

Hlnber,  Fall  von  akuter  Arsenikvergiftung.    Btft.  \ 
ärztl.  Intell.-Bl.  XXVH.  51. 

Jacob,  ErnestH.,  Ueber  Todes  Alle  durch  CUof«- 
form.    Lancet  n.  19 ;  Nov. 

Keating,  John  M.,  Ueber  d.  giftige  Wiikoas  ^ 
8eoale.   New  York  med.  Reoord  XVm.  20 ;  Not.  p.  &tf • 

K  i  e  s  e  r ,  Vergiftung  mit  doppeltehroms.  KsB.  Wi^ 
temb.  Corr.-Bl.  L.  38.  ^ 

Lanoereanz,  E.,  Ueber  chron.  u.  hereditirei 
AbsiBthismus.  Bull,  de  l'Acad.  2.  8.  IX.  48.  h  ^^^ 
Oei.  19. 
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L  ^  0  n  f  f  r  e ;  Vergfiftmig  durch  GlyciD .  (Lyon  m^d. 
S4.}    Gas.  de  Par.  46.  p.  602. 

LombroBO,  Cesare,  lieber  d.  Maisgifte.  Gasz. 
Lomb.  8.  S.  n.  47. 

Mader,  BleivergiftoDg  durch  Schminke.  Wien, 
med.  Presse  XXI.  46. 

NordenstrSm,  H.,  CarbolsäareTergiftoDg  naeh 
iosserl.  Anwendung  (Elra  S.  251).  Nord.  med.  ark.  XU. 
4.  Nr.  27.  8.  20. 

Paul,  Frank  T. ;  John  8.  E.  Cotman;  Rieh. 
Williams;  Samuel  Foulds,  Ueber  Tod  durch  An- 
Mthetika.     Brit.  med.  Journ.  Nov.  13.  p.  796.  797. 

Radeliffe,  8.  J.,  Vergiftung  mit  Seeale.  New 
York  med.  Beoord  XVm.  17 ;  Oct.  p.  473. 

Bieklin,  E.,  lieber  chron.  Nicotin  Vergiftung  bei 
Bauehem.     Gaz.  de  Par.  44.  45. 

Schfiler,  a)  Atropinvergiftung ;  subcutane  Mor- 
pbiomlnjektionen ;  Heilung.  —  b)  Vergiftung  durch  Hei- 
yella  escolenta.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XVU.  46. 

Sezton,  Samuel,  lieber  Erscheinungen  von  Seite 
d.  Gehörorgans  beiChenopodiumvergiftung.  Amer.  Jonm. 
of  Otol.  n.  4.  p.  292.  Oct. 

Trenb,  Hector,  lieber  Garbolsäurevergtftung. 
Weekbl.  van  bet  Nederl.  Xydschr.  v.  Geneesk.  45. 

Viand-Grand-Marals,  lieber  Vergiftung  durch 
SeUangengift.     Gaz.  des  H5p.  129. 

Wilson,  Wm.  G.,  Strychninvergiftung :  Anwen- 
dung von  Chloralhydrat ;  Heilnng.  Philad.  med.  and  snrg. 
Beporter  XLUI.  19.  p.  415.  Nov. 

Wising,  P.  J.,  Fall  von  chron.  Qneeksilbervergif- 
tang.    Nord.  med.  ark.  Xu.  3.  Nr.  17. 

8.  a.  IV.  Fleck,  Warren.  V.  2.  D'ham. 
Vni. S.a.  Hofmeler.  XI.  Sury-Bienz.  XH.S.  F^r- 
giflete  Wunden,  XTTT.  Nelson,  Roosa,  Samelsohn, 
Webster.     XVI.  Siemens.    XVH.  1.  Maeehka. 

Vni.   Pathologie  u.  Therapie. 

1)  AUgemeinea. 

V.  Hauff ,  Jahresbericht  aus  d.  Wilhelmsspital  in 
Kirchheim  u.  T.  vom  1.  Oct.  1879  bis  30.  Sept.  1880. 
Wfirtemb.  Corr.-Bl.  L.  37.  38. 

Holstl,  Hugo,  Bericht  über  d.  med.  Abtheilung 
d.  allgem.  Krankenhauses  in  Helsingfors  f.  1878.  Finska 
lakaresäilsk.  handl.  XXII.  4.  8.  269. 

8.  a.  I.  üntermchunrf  von  Harn  und  Blut,  XII.  3. 
Verneuil.  XVI.  Kraepelin.  XIX.  2.  Benson. 
UX.  4.  Hospitalberichte. 

2)  Krankheiten  des  Nervensystems, 

a)  Allgemeines  und  Krankheiten  der 
Nervencentren. 

Ball,  Benjamin,  lieber  funktionelle  Ischämie  d. 
Gehirns.     Brit.  med.  Journ.  Oct.  30. 

Buzzard,  Thomas,  lieber  Sehnenrefleze  als 
Mittel  zur  Diagnose  bei  Rückenmarksleiden.  Lancet  H. 
22;  Nov.,  23;Dec. 

Charcot,  lieber  Gelenkaffektionen  b.  progress. 
Bewegungsatazie.    Gaz.  des  Hdp.  148.  150. 

Chvostek,  Fr.,  Kalkplattchen  in  d.  Arachnoidea 
spinaUs.    Wien.  med.  Presse  XXI.  51.  52. 

Cullingworth,  Charles  J.,  Purulente,  nicht 
taberkul5se  MeningitlB.    Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  4. 

Debove,  lieber  Nervendehnung  be!  Bewegungs- 
atazie. Lllm'on  165. 166.  —  Gaz.desHÖp.  145.  p.  1155. 

Du  Cazal,  Fall  von  Hemlathetose  mit  Aphasie. 
Lllnton  171. 

EUiott,  William  A.,  Ueber  Spinalirritation  mit 
daraus  entstehenden  Dlfformitaten  d.  Extremitäten.  Dubl. 
Journ.  LXX.  p.  369.  [8.  8.  Nr.  107.]  Nov. 

Erlenmeyer,  Albr.,  Zur  Dehnung  grosser  Ner- 
▼enst&mme  bei  Tabes  dorsalis.  Centralbl.  f .  Nervenheilk. 
Leipiig.   B5hme.   8.   12  8.    50  Pf. 


Etlinger,  N.  v.,  Fall  von  Meningitis  purulenta, 
nebst  multiplen  Himabsoessen ,  wahrscheinl.  metastat. 
Ursprungs,  bei  einem  SaugUng.    Berl.  klin.  Wchnsohr. 

xvn.  47. 

Ferrier,  D.,  Gesehwulst  unter  d.  linken  Klein- 
himlappen.    Brit.  med.  Journ.  Deo.  11. 

Hancke,  Friedr.  Ernst  Aug.,  Die  Ophthalmo- 
skop. Diagnose  intracraaieller  Herderkrankungen.  Inaug.- 
Diss.   Bonn.   8.   28  8. 

Heidenhain,  R.,  u.  P.  Grützner,  Halbseitiger 
Hypnotismus;  hypnotische  Aphasie;  Farbenblindheit  u. 
Mangel  d.  Temperatursinns  bei  Hypnotischen.  Bresl. 
ärztl.  Ztsohr.  II.  4. 

Heinrich,  Ueber  Nervenkrankheiten.  Gesundheit 
V.  23. 

Honegger,  Oscar,  Beitrag  zur  cerebralen  Lokal- 
diagnostik. Deutsches Arcb.  f.  klin.  Med.  XXVII.  5  u.  6. 
p.  520. 

Jackson,  J.  Hughlings,  Ueb.  Augensymptome 
bei  Bewegungsatazie.     Lancet  II.  25 ;  Dec. 

K6bner,Hugo,  Zur Casnistik d. Transfert.: Bresl. 
ärztl.  Ztschr.  II.  5. 

Kümmell,  H.,  Zur  Gasuistik  d.  Gliome  d.  Pons  u. 
d.  Medulla  oblongata.   Ztscbr.  f.  klin.  Med.  II.  2.  p.  282. 

Lange,  C.,  Ueber  d.  Diagnose  d.  Tabes  dorsalis 
in  einem  frühen  Stadium.     Hosp.-Tidende  2.  R.  VII.  43. 

Leydeo,  E.,  Fall  von  chron.  Myelitis  eervicalis. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  II.  2.  p.  455. 

Lion,  Michael,  Ueber d.kliu.  Bild  d.  sekundären 
Degenerationen  d.  cortico-muscularen  Leitun^sbahnen. 
Ztsohr.  f.  klin.  Med.  IL  2.  p.  310. 

Lyster,  Hämorrhagie  im  Rückenmark.  Lancet 
n.  18 ;  Oct.  p.  694. 

Mazimowitsch,  J.,  Fälle  von  Gehimkrankheiten. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  V.  46.  46. 

Med  in,  Oskar,  Ueber  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  bei  Kindern.    Nord.  med.  ark.  XH.  3.  Nr.  16. 

P  h  i  1  i  p  s  o  n ,  Fall  von  Kleinhirngesehwulat.  Lancet 
II.  23 ;  Dec.  p.  898. 

Porter,  Robert  H.,  Fall  von  Narkolepsie  (728td. 
langer  Schlaf).  New  York  med.  Reoord  XVIIL  22;  Nov. 
p.  610. 

Quill,  Richard  H.,  Koma  aus  dunkler  Ursache. 
Brit.  med.  Journ.  Oct.  30. 

Ralfe,  Fälle  von  dunklen  Nervenkrankheiten .  Lan- 
cet II.  18 ;  Oct.  p.  693. 

Raymond,  Thrombose  d.  VV.  parietales;  akute 
Himerweichung ;  Aphasie;  Contrakturen ;  epileptiforme 
Anfälle ;  Tod.    Gaz.  des  H5p.  134. 

Raymond,  Ueber  herdfQrm.  Sklerose  d.  Gehirns 
u.  Rückenmarks.     Gaz.  des  Hdp.  143.  145. 

Sonnenburg,  E.,  Cystosarkom  d.  Gehirns.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXV.  4.  p.  938. 

Strümpell,  Adolf,  Gliom  d.  Halsmarks.  Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XXVHI.  1.  p.  70. 

Sury-Blenz,  Nervendehnung  bei  Tabes.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  X.  24.  p.  789. 

Tschirjew,  8.,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  Kniephä- 
nomens f.  d.  Theorie  d.  Tabes  dorsalis.  Areh.  f.  Anat. 
u.  Physiol.  (physiol.  Abth.)  6.  p.  566. 

Wheelhouse,  Aphasie  nach  Kopfverletzung.  Lan- 
cet H.  22;  Nov.  p.  851. 

Z  unk  er,  Klin.  Beitrag  zur  Funktion  der  grauen 
Vordersänlen  d.  Ruckenmarks.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  H. 
2.  p.  347. 

8.  a.  ni.  3.  LokaUsation  d.  Himfunktionen,  Amidon, 
Bochefontaine,  Dastre.  VIU.  2.  c.  Krishaber, 
Pavy;  3.  a.  Raynaud;  4.  Caesar,  Spencer; 
6.  Brunton,  Leven;  8.  Coupland;  9.  a.  Rad- 
oliffe;  10.  Syphilis  der  Nervencentren,  XI.  Turin. 
Xn.  8.  Bouilly;  8.  Descosse,  Willard;  11.  El- 
llott.  xm.  Leber.  XVL  HypnoHstnus ,  Lyle. 
XVU.  1.  Wendung.    XIX.  2.  Hutchinson,  More- 


326 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  n.  Auslands. 


b)  L&hmungen,  Anfisthesien. 


Branet,  Paralyse  d.  linken  Arms  b.  einem  Epi- 
leptiker.    Ann.  mM.-p8yühol.  6.  S.  IV.  p.  376.  Nov. 

Bnzzard,  Thomas,  lieber  aknte  atroph.  Para- 
lyse bei  Kindern  n.  Erwachsenen  (Polio-Myelitis  anterior 
acuta).    Lancet  II.  24.  26 ;  Dec. 

Bnzzard,  Thomas,  Rasche  n.  fast  allgemeine 
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p.  636. 

Sawyer,  James,  Ueber  Behandlnng  d.  Chorea. 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  18. 

Schiller,  Fall  von  Katalepsie  mit  Spraehrefieua 
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XIV.  1.  Weber-Liel.    XVI.  Hypnotismus. 

3)    Blutkrankheiten.     ConsiUutionS'  u.  Infek- 
tionskrankheiten. 

a)  Im  Allgemeinen. 
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C  a  V  a  f  y ,  John,  Ueber  amöboide  Bewegungen  im 
Blute  b.  Leukämie.   Brit.  med.  Journ.  Dec.  4  p.  881. 
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Litten,  M. ,  Ueber  sept.  Erkrankungen.  Ztsohr. 
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Ranke,  H. ,  Zur  Aetiologie  d.  Diphtherie.  Bayr. 
ärztl.  Intell.-Bl.  XXVn.  48.  49. 

Raynaud,  Maurice,  Ueber  Behandl.  d.  Him- 
rheumatlsmns.  Bull,  de  l'Acad.  2.  8.  IX.  46. 47.  p.  1206. 
1237.  Nov.  16.  23. 

Rigauer,  Val.,  Die  Diphtherie  u.  ihre  Behandl. 
durch  das  kalte  Nasenbad.  Leipzig.  F.  C.  W.  VogeL 
8.   m  u.  98  S.  mit  2  Taf.   2  Mk.  80  Pf. 

Rothe,  C.  G.,  Znr  Behandl.  d.  Diphtherie.  Med. 
Centr.-Ztg.  XLIX.  89. 

Runeberg,  J.W.,  Ueber  Albuminurie  b.  gesunden 
Personen.    Finska  läkaresällsk.  handl.  XXH.  3.  S.  166. 

Rupert,  J. ,  Ueber  Beri-Beri .  Deutsches  Arch .  f. 
klin.  Med.  XXVU.  6  u.  6.  p.  499. 

Russell,  James,  Fall  von  Diabetes  insipidus. 
Med.  Times  and  Gas.  Oct,  30. 

Saint-Vel,  0.,  Ueber  d.  Prophylaxe  d.  Gelb- 
fiebers.    Revue  d'Hyg.  II.  11.  p.  946.  Nov. 

Scrofuloseu.  Tuberkulose,  Beziehungen  zwischen 
denselben.  Gaz.  des  Hdp.  146.  p.  1166.  —  LlTnion 
151.  p.  1206. 

Sieveking,  Fälle  von  Addison'scher  Krankheit. 
Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  27.  p.  618. 

Silbermann,  Ueber  Haemoglobinurie.  Bresl. 
ärztl.  Ztschr.  n.  8.  9.  p.  90.  99. 

Smith,  Walter  G.,  Fall  von  eigenthfiml. Eiweiss- 
hame.     Brit.  med.  Joum.  Nov.  27.  p.  847. 

Southey,  R. ,  Fälle  von  akutem  Rheumatismus. 
Transact.  of  the  clin.  Soc.  Xin.  p.  26.  227. 

Thomas,  T.  Gaillard,  Ueber  Chlorose.  Boston 
med.  and  snrg.  Joum.  Cni.  17.  p.  389.  Oct. 

Trastour,  E.,  Ueber  d.  Contagion  d.  Carbunkel. 
Gaz.  de  Par.  48.  p.  682. 

Tuefferd,  Hydrophobie;  Tod.  L'Union  161.  162. 

Uhthoff,  W. ,  Ueber  d.  patholog.-anatom.  Ver- 
änderangen  d.  Retina  b.  progress.  pemieiöser  Anämie. 
Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XVin.  p.  613.  Dec. 

W  h  i  p  h  a  m ,  T. ,  Diphtherie  im  St.  George's  Hospital. 
Lancet  H.  18 ;  Oct. 

Wilmart,  Luden,  u.  Alexandre  Wilmart, 
Pustula  maligna  an  d.  Hand;  Heilung.  Presse  m^d. 
XXXn.  46. 

Windelschmidt,  Zur  Behandl.  d.  Diabetes  mel- 
litns  mit  Pilocarpin.     Med.  Centr.-Ztg.  XLIX.  100. 

Woillez,  Ueber  Gehlmrheumatismus  n.  dessen 
Behandl.  mit  kalten  Bädern.  Bull,  de  Th6r.  XCIX. 
p.  344.  397.  Oct.  30.,  Nov.  15. 

Worm  Mfllier,  u.  E.  Winge,  Fall  von  peral- 
eUtaer  Aidbnie.    Norsk  Hag.  3.  R.  X.  12.  Forh.  8.  206. 


Worms,  Jnles,  Ueber  symraetr.  Neuralgics  b. ' 
Diabetes.    Gaz.  hebd.  2.  8.  XVH.  51. 

Zeroni  sen.,  H.,  Ueber  Angina  diphtheriea.  Mt 
morabillen  XXV.  10.  p.  449. 

Zuber,  Ueber  Hitzschlag.    L'Union  169.  170. 

8.  a.  V.  2.  Ooignard.  Vm.  3.  d.  Bouehsrd; 
5.  Chenery,  Hardy;  6.  Litten,  Sehwarek; 
9.  ErympdoB^  M&rHÜi,  Searlatma,  Variola;  10.  Fii -1 
ger.  IX.  Bellamy.  X.  Grenser, /\i«r;p€ral^S^- 1 
ämie^  tUcfUe  Ltberatropkie  Sehoanger^r.  XI.  Snry- 
Bienz.  XII.  1.  Chan vel;  3.  Kolacsek;  4.  cttrvy. 
Behandlung  d,  Carbunkel;  9.  Co  Hins.  XIDL.  Emryi, 
Kahler.  XVI.  Kelp. 

b)  Krebs. 

Barthölemy,  Krebs  d.  rechten  vordem  Gaomn- 
Pfeilers ;  nicht  beachtete  Syphilis.  Ann.  des  mal.  de 
l'oreille,  du  larynx  etc.  VI.  6.  p.  316.  D^. 

Butlin,  Henry  Trentham,  Ueber  d.  Beziehn- 
gen  zwischen  Sarkom  u.  Carcinom.  Lancet  H.  21. 2i; 
Nov. 

Forrest,  Robert  W.,  Krebs  d.  Mamma  b.  eisen 
Manne.    Glasgow  med.  Journ.  XIV.  12.  p.  457.  Dec. 

Kough,  Soirrhus  d.  Perinaeum  mit  krelraiger  I^ 
flltration  d.  Retroperitonäaldrnsen.    Lancet  H.  25 ;  Det  j 
p.  976. 

M  i  1 1  a  r  d ,  Allgemeine  sarkomatdse  Affekilon.  Qu. 
des  Hdp.  189.  p.  1109. 

Morris,  Henry,  Ueber  d.  NnUlosigkeit  d.  CU» 
terpentin  b.  Krebs.    Lancet  n.  22.  23 ;  Nov.,  Dee. 

Raymond,  a)  Carcinom  d.  Milz  n.  d.  entspreekt- 
den  Niere.  —  b)  Scirrhöse  Geschwulst  d.  Fyiom  l 
Leberkrebs.     Gas.  des  Hdp.  131. 

Snow,  Herbert  L.,  Ueber  d.  Aetiologie  d.  Knk- 
ses.    Lancet  H.  26 ;  Dec. 

Tillmanns,  H.,  Ueber  Theer-,  Rnss-  n.  Tstitk- 
krebs.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XHI.  5  n.  6.  p.  619. 

8.  a.  VUI.  2.a.  Sonnenburg;  6.  Hall;  6.  Kor- 
ton, Potain,  Vernenil,  Whipham;  9.  a.  Poe- 
ner.  IX.  u.  X.  Krebs  d,  weibL  QenUaäen.  VIA. 
maligne  QeechtoÜlste;  4.  Stndsgaard;  6.  Guiiei- 
bauer,  Roberts.    Xm.  Krebs  des  Sehorgans. 

c)  Tuberkulose. 

Arnold,  Julius,  Zur  Anatomie  d.  miliarssTi- 
berkels.    Virchow's  Arch.  LXXXH.  3.  p.  377. 

Baumgarten,  Paul,  Ueber  d.  Verhälteits  t« 
Perlsucht  u.  Tuberkulose.  Berl.  klin.  Wchnschr.  lYH. 
•49.  50. 

Cornil,  V.,  Ueber  d.  schwarze  Pigmentimf  i 
Riesenzellen  in  d. '  6br5sen  Tuberkeln  d.  Lungen.  Gii. 
de  Par.  44.  p.  580. 

Cornil,  Ueber  d.  Affektion  d.  Gefässe  b.  Tabe^ 
kulose  d.  Schleimhäute.     Gaz.  de  Par.  46.  p.  607. 

Dubujadoux,   Plötzl.   heftige  Hämoptyse  ii  ^ 
•letzten  Stadium  d.  Lungentuberkulose;  Zerreissung eiset 
Aneurysma  eines  Lungenarterienzwelges.     Reo.  de  a^ 
de  m4d.  etc.  mittt.  8.  8.  XXXVI.  p.  589.  Nov.— D^ 

Garlick,  George,  Ueber  Tuberkulose  d.  Perite- 
nänm  bei  Kindern.    Lancet  H.  26 ;  Dec. 

K i e  n  e  r ,  P.  L.,  Ueber  d.  Tnberknlbse  in  d. sctOmi 
Häuten  b.  Menschen  u.  geimpften  Thieren.  Ard.  ^ 
Physiol.  2.  8.  VII.  6.  p.  894.  Nov.  et  Dte. 

Ponfick,  Ueber  d.  Verhältniss  von  PcriMiehti 
Tuberkulose.    Bresl.  ärztl.  Ztschr.  U.  23.  p.  268. 

Semmer,  E.,  Tuberkulose  u.  Perlsadit  VMe^ 
Arch.  LXXXH.  3.  p.  546. 

Simmonds,  M.,  Zur  Statistik  u.  Anatomie  d.  T»- 

berkntose.  Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  XXVIL  6  b.  (>. 
p.  448. 

T  a  1  m  a ,  S. ,  Ueber  d.  tuberkulöse  Virus.  WeekkL 
van  het  Nederl.  T^dsohr.  v.  Geneesk.  44.  -  ZtMkr.  l 
kUn.  Med.  H.  2.  p.  265. 
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Tornwaldt,  FaU Ton Taberkalose d. Nasenflohleim- 
haut.  Deatsehes  Aroh.  f.  klin.  Med.  XXVII.  5  n.  6. 
p.  686. 

de  Vallioonrt,  F&Ile  ▼ob  aUgem.  akuter  Taber- 
kidose.  Beo.  de  mto.  de  mM.  etc.  miUt.  8.  S.  XXXVI. 
p.  680.  NoT.-D^. 

8.  a.  VI.  KUmaHBche  KurarU.  VIII.  S.a.  Cornil, 
Damaeebino,  För^ol,  Graneber,  Scrofulosei 
5.  Lungen-  u.  Kehlkopf -Phihini \  6.  Laboolböne; 
8.  HJelt.  XL  Turin,  xm.  Brfickner,  Costa, 
Dentsebmann.  XyiTL.  TSiberhdoseb.Thieren.  XIX. 
8.  Banmgarten. 

d)  Typhus.    Febris  recurrens. 

Bftnmler,  Christian,  lieber  d.  Diagnose  d. 
mildesten  Typhusformen  von  akutem  fleberbaften  Hageu- 
darmkatarrb.  Dubl.  Joum.  LXX.  p.  384.  [3.  S.Nr.  107.] 
Nov. 

Bernard,  Walter,  Zur  Diagnose  d.  Typhus. 
Dnbl.  Jonm.  LXX.  p.  469.  [3.  S.  Nr.  108.]  Dec. 

Boucbard,  Ch.,  lieber  Albuminurie  u.  infektiöse 
Nephritis  b.  Typhus.     Gas.  de  Par.  46. 

Bristowe,  John  S.,  lieber  Behandl.  d.  Typhus. 
Brit.  med.  Jonm.  Nov.  27. 

Caradec,  L.,  Zur  Aetiologle  d.  Typhus.  Gaz. 
des  H6p.  144. 

Catbcart,  T.  H.,  Fälle  von  complicirtem  Typhos. 
New  York  med.  Record  XVm.  20 ;  Nov. 

Cimbal,Hugo,  lieber  d.  Anzeigepflieht  d.  Aerzte 
u.  d.  sanit&tspolis^.  Maassregeln  b.  Abdominaltyphus. 
Bred.  ärsfl.  Ztseltr.  II.  18.  19. 

Collie,  Alex.,  lieber  d.  Incubatiön  d.  Typhus. 
Bfit.  med.  Joum.  Nov.  6. 

Don k in,  H.,  lieber  d.  ContagiosltSt  d.  Typhus. 
Brit  med.  Joum.  Nov.  6. 

Drapes,  Thomas,  Anomale  TyphusfUle.  DnbL 
Jonm.  LXX.  p.  474.  [3.  8.  Nr.  108.]  Dec. 

Fraentzel,  0.,  lieber  schwere  Erkrankungen  an 
Ueotyphmi,  welche  afebril  oder  mit  geringen  Temperatur- 
erböhungen  auffallend  raseh  verlaufen.  Ztechr.  f.  klin. 
Med.  n.  8.  p.  217. 

Greenhow,  £dw.  Headlam,  Typbus  mit  akuter 
Nephritis  n.  profuser  H&maturie  ohne  Hydrops.  Trans- 
act.  of  tbe  cUn.  Soo.  Xm.  p.  177. 

Heerfordt,  N.  C. ,  Versuch  einer  prophylakt. 
Bebandl.  d.  Typhus.     Ugeskr.  f.  Läger  4.  B.  n.  21. 

Holst,  L.  V. ,  Fall  von  Typhus  abdominalis.  Pe- 
tenb.  med.  Wchnschr.  Y.  49. 

Kiessei bacb,  Stenose  d.  Larynz  u.  d.  Trachea 
oach  Typbus  abdominalis.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
xm.  6  u.  6.  p.  644. 

Xrukenberg,  Georg,  Zur  Pathologie  u.  Thera- 
pie d.  Typbus  abdominalis  o.  ezanthematicus.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  YL  49.  60.  61. 

Laboulb^ne,  lieber  Febris  recurrens.  Gaz.  d es 
H6p.  126. 

Laobmann,  Bernhard,  Beobachtuagen  aus  d. 
Recurreas-Epidemie  in  Giessen  im  Winter  1879—80. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXYU.  6  u.  6.  p.  626. 

Low,  B.  Bruce,  lieber  d.  Ursprang  d.  Typhus  in 
isoDrten  Landdistrikten.     Brit.  med.  Joum.  Nov.  6. 

Luton,  lieber  Wasserdifit  b.  Typhus.  Joum.  de 
Th*r.  Vn.  20.  p.  770.  Oet. 

Mc  Neill,  J.,  Zur  Aetiologie  d.  Typhus.  Brit. 
med.  Jonm.  Nov.  6. 

Mensies,  J.  A. ,  Zur  Yerbreltnng  des  Typhus. 
Brit.  med.  Joum.  Nov.  20.  p.  807. 

Metcalfe,  P.  Herbert,  lieber  Typhus  auf  d. 
Insebi  im  stillen  Meere.     Brit.  med.  Jonm.  Nov.  6. 

Murphy,  Shirley  F.,  lieber  d.  Aetiologie  d. 
I^phus.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  6. 

Nasmyth,  T.  Goodall,  lieber  ehte  Typhus- 
epidemie. Ediab.  med.  Joum.  XXYI.  p.  499.  [Nr.  806.] 
Des. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  188.  Hft.  8. 


Ord,  F&Ue  von  Typhus.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  4. 
p.  882. 

Potain,  Gesichtserysipel  nach  Typhus.  Gas.  des 
Hdp.  139. 

Salomon,  W. ,  Bericht  über  d.  Berliner  Fleck- 
typhusepidemie im  J.  1879.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXYn.  6  u.  6.  p.  466. 

Schmidt,  Hermann,  lieber  Febris  recurrens. 
Berl.  kBn.  Wchnschr.  XYII.  62. 

Sharrey,  Seymour  J. ,  Heber  d.  Aetiologie  d. 
Typhus.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  6. 

S  0  r  e  1 ,  F. ,  lieber  Typhus  in  Algerien.  Lllnion  141. 

Typhus  in  Stockholm  1879.  Hygiea  XLH.  8. 
S.  608. 

Wolf,  FSlle  von  Febris  recurrens.  Aerztl.  Mittheil, 
aus  Baden  XXXIY.  24. 

e)  Malariakrankheiten.    Wecbselfieber. 

Kahler,  O. ,  lieber  d.  Wirkung  d.  Resorcin  bei 
Wechselfieber.    Prag.  med.  Wchnschr.  Y.  47. 

Mader,  Wechselfieber;  Yerkleinerang  d.  grossen 
Milsgeecbwulst  nach  Faradisation  d.  Milzgegend.  Wien, 
med.  Presse  XXI.  46. 

Tommasi-Crudeli,  Corrado,  lieber  Blalaria- 
fleber.    Praetitioner  XXY.  6.  p.  321.  Nov. 

Ulm  er,  Zur  Casuistik  d.  Wecbselfieber.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXX.  62. 

Yillemin,  Snmpfkaebeiie ;  Milxabsoess;  Austritt 
d.  Eiters  nach  aussen  u.  durch  d.  Diaphragma  in  d. 
PieurabShle.  Bec.  de  mim,  de  mM.  etc.  miUt  3.  8. 
XXXYI.  p.  467.  Sept.— Oct. 

S.  a.  YHI.  7.  Mosler,  Riva.   XH.  8.  Salomon. 

0  Cholera. 

De  Renzi,  A.  C.  C,  lieber  Cholera  in  Indien. 
Lancet  n.  19 ;  Nov.  p.  748. 

H  a  r  d  m  a  n ,  Hypodermat.  Morphiuminjektion  gegen 
Cbolem  u.  Choleradiarrh6e.    Lancet  H.  18;  Oct.  p.  714. 

S.  a.  XL  Totenboefer.  XYHI.  fiber  fftiAn^r- 
cholera. 

4)  Krankheiten  des  Gefäsnystems,     ErnboUe, 

Thrombose. 

Bernard,  Walter,  Nenrot.  Herzpalpitationen. 
Dubl.  Joum.  LXX.  p.  620.  [3.  8.  Nr.  108.]  Dec. 

B  n  c  q  u  0  y ,  Communikation  zwischen  d.  YorhÖfen  in 
Folge  von  partieller  Zerstörung  d.  Yerschlusses  d.  Ductus 
Botalli.    L'Union  142. 

Caesar, Julius,  Fall  von  Missbildung  d.  Herzens ; 
Hiraabscess.    Lancet  II.  20 ;  Nov.  p.  768. 

Cheesman,  Wm.  S. ,  Isolirte  rheamat.  Entzün- 
dung d.  Perikardium ,  geheilt  durch  Salicylsäure.  New 
York  med.  Record  XVIII.  22 ;  Nov. 

D  e  h  i  0 ,  Karl,  Stenokardie  in.Folge  von  Yerschluss 
d.  linken  Coronararterie  d.  Herzens.  Petersb.  med.  Wo- 
chensohr.  Y.  48. 

Dräsche,  Fall  von  zeitweiliger  Insnfficienz  der 
Aortenklappen.'  —  Fall  von  dreifacher  Spaltung  des  2. 
Aortentones.     Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  49. 

Ebeling,  Gustav,  lieber  Phlebitis.  Inaug.-Diss. 
Bonn.     8.     37  S. 

Ebstein,  Wilhelm,  lieber  Perkussion  d.  Her- 
zens. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXYU.  3  u.  4.  p.  392. 

Herschell,  G.  A. ,  Fall  von  Herzruptur.  Brit. 
med.  Journ.  Dec.  11.  p.  922. 

Jaksch,  Rudolf  von,  Ueber  Herzschwäche  u. 
idiopath.  DiUtation  d.  Herzens.  Prag.  med.  Wchnschr. 
Y.  61. 

Jones,  C.  Handfield,  Fälle  von  ftidenfdrmigem 
Pulse.    Med.  Times  and  Gaa.  Dec.  4. 
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Lediard,  Henry  A.,  Anenrysma  d.  ArcuB aortae ; 
Ligatur  d.  Carotis  n.  Snbclavia.  Brit.  med.  Jonm.  Dec.  4. 

Lyster,  Anearysma  d.  Areas  aortae.  Laneetll. 
18 ;  Oot.  p.  694. 

Miknliez  a.  Zemann,  Compression  d.  Trachea 
durch  ein  Aortenaneaiysma.  Wien.  med.  Presse  XXI. 
44.  p.  1404. 

Moyes,  John,  Embolie  d.  Art.  mesenterica  snpe- 
rior.     Glasgow  med.  Jonm.  XTV.  12.  p.  485.  Dec. 

O  r  t  h ,  J. ,  Fälle  vod  Defekt  im  Septnm  ▼entrionlorum 
nebst  Verengerung  d.  Lungenarterienbahn.  Yirchow's 
Arch.  LXXXU.  3.  p.  529. 

Palmer,  J.  Mansergh,  Aneurjrsma  d.  Aorta  n. 
Innomlnata;  erfolgreiche  Unterbindung  d.  rechten  Sub- 
clavia u.  Carotis  communis.    Brit.  med.  Jonm.  Dec.  4. 

Penzoldt,  F.,  lieber  Thrombose  (autochthone  od. 
embolische)  d.  Carotis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXVm.  1.  p.  80. 

Raynaud,  Elappenerkrankung  d.  Herzens;  plötzl. 
Tod.    Gaz.  des  Hdp.  126. 

Roberts,  John  B. ,  Paracentese  d.  Perikardinm; 
Heilung.    New  York  med.  Record  Xym.  24;  Deo. 

Runeberg,  Aneurysma  der  Aorta  deseendens. 
Finska  lakaresaUsk.  handl.  XXU.  4.  8.  295. 

Sharkey,  SeymourJ. ,  lieber  d.  Diagnose  yer- 
schiedener  Formen  angeb.  Herzkrankheit.  LancetU.  22. 
23;  Not.,  Dee. 

Smith,  Walter  G. ,  Akute  Perikarditis.  Dubl. 
Jonm.  LXX.  p.  516.  [8.  8.  Nr.  108.]  Dec. 

Spencer,  H.  N. ,  Fall  Ton  Aneuiysma  d.  Art.  me- 
ningea  media  in  Folge  von  Verietsung.  Tnuisaet.  of  the 
Amer.  otol.  Soc.  U.  4.  p.  874. 

Teissier,  J. ,  lieber  Behandl.  d.  Aortenanemys- 
men  mit  Galvanopunktnr.  Bull,  de  Thor.  XCIX.  p.  885. 
Nov.  15. 

Zemann,  Chron.  Klappenaneurysmen  am  lateralen 
Zipfel  d.  Yalvula  bicuspidaUs.  Wien.  med.  Presse  XXI. 
51.  p,  1634. 

S.  a.  m.  4.  Little.  YHI.  5.  Freudenberger, 
Oesterreicher,  Winge;  8.  Charon,  Coupiand, 
Sotnitschewsky.  IX.  Bellamy.  XH.  3.  Lindön; 
5.  Aneurysmabüdung ;  8.  Pooley.  XIII.  Abadie, 
Foot,  Grancher,  Poole,  Tapret.  XYH.  1. 
Maschka.     XIX.  2.  Stolnikow. 

5)  Krankheiten  der  ReepinUionaorgane  (Nase^ 
Kehlkopf);  Thoraxraum;  Mediasüna* 

Anderson,  M'Call,  a)  Plötzl.  Tod  an  Pneumo- 
thorax bei  einem  vorher  Gesunden.  —  b)  Falle  von  Pleu* 
resie  ohne  ausgesprochene  Symptome.  Glasgow  med. 
Journ.  XIY.  11.  p.  416.  417.  Nov. , 

A  n  d  r  6 ,  Croup ;  Tracheotomie  in  extremis ;  Heilung. 
Journ.  de  Brux.  LXXI.  p.  254.  Sept. 

B  a  r  ^  t  y ,  Terpentininhalationen  gegen  Keuchhusten. 
LTInion  145. 

B ar  ^  ty ,  A. ,  lieber  Laryngitis  stridulosa  oder  fal- 
schen Croup.  Ann.  des  mal.  de  Toreille  et  du  larynx  VI. 
5.  6.  p.  263.  328.  Nov.,  D^c. 

Bosworth,  Frank  H.,  Ueber Nasenkatarrh.  New 
York  med.  Record  XVin.  19 ;  Nov. 

Bowles,  Robert  L.,  lieber Stertor,  dessenPatho- 
logie  u.  Therapie.    Lancet  n.  25.  26 ;  Dec. 

B  u  c  q  n  0  y ,  Yomica  mit  nachfolgender  Tuberkulose. 
Gaz.  des  H6p.  187. 

Chenery,  £.,  lieber  Croup  u.  Diphtheritis.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CIII.  25.  p.  602.  Dec. 

Choffart,  lieber  Anwendung  von  Peptonphospha* 
ten  bei  Lungenphthisis.    Lllnion  166. 

C  0  r  n  i  1 ,  Ueber  histolog.  Yerändernngen  d.  Epithe- 
Ualbekleidung  d.  Luftwege.    Gaz.  de  Par.  52. 

Dar em borg,  G.,  lieber  d.  Einfl.  d.  Menstruation 
auf  d.  Verlauf  d.  Lnngenphthlsis.  Aroh.  g6n.  7.  S.  VI. 
p.  533.  685.  Nov.,  D^. 


Dujardin-Beaumetz,  lieber  Bttsel-  n.  Bribe- 
ger&ttsohe  mit  d.  Rhythmus  d.  Heraschlags.   LHuioii  171 

Dnmontpallier,  Reflexphänomene dnrehReiziii 
d.  Pleura  bedingt.    GMub.  de  Par.  43.  p.  568. 

Dupont,  D. ,  Ueber  Behandl.  d.  chron. BroneUtk 
Gaz.  des  H6p.  140.  —  L'Union  161. 

Fischer  jnn.,  Franz,  Zur  L^ire  vom  Pyodum 
subphrenlcus.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXYIL  5 
u.  6.  p.  555. 

Freudenberger,  Jos.,  PleuritiB  kaemorriiagiBi 
sinistra;  Endarteriltis  deformans  aortae.  Bayr.  Infi. 
InteU.-Bl.  XXVU.  49. 

Gailiard,  L. ,  Ueber  subcutanes  Emphysem  bd 
akuten  Lungenaffektionen.  Arch.  gdn.  7.  S.  YI.  p.  671. 
D^. 

Geddings,  W.  H.,  Zur  Behandl.  d.Phthisis.  New 
York  med.  Record  XYin.  18;  Oot.,  19;  Nov. 

Grawltz,  Paul,  Ueber  angebome Bronchiektade. 
Yirchow's  Arch.  LXXXII.  2.  p.  217. 

Gr^hant,  Ueber  d.  durch  Entzfindnng  d.  Luagei- 
Schleimhaut  bedingten  Yariationen  in  d.  Exhalation  dv 
Kohlensäure.     Gaz.  de  Par.  45.  p.  590. 

Hadden,  Alexander,  Tracheotomie  bei  Croup. 
New  York  med.  Record  XYIU.  17 ;  Oet. 

Hall,  F.  de  Havilland,  Fall  von  Sarkom  iid. 
Thoraxhöhle.    Transact.  of  the  Clin.  Soc.  XIH.  p.  800. 

Hamilton,  D.  J.,  Ueber  katarrhal.  Pneumonie a 
Tuberkulose  in  d.  menschl.  Lunge.  Praetitioner  XXV. 
5.  p.  339.  Nov. 

Hardy,  Pneumonie  bei  einem  Alkoholiker;  pifitd. 
Tod.    Gaz.  des  Hdp.  128. 

H  er  t  er  ich,  Fall  von  Mycosis  traeheae.  Bifi. 
ärzti.  InteU.-Bl.  XXYU.  43. 

James,  Prosser,  Ueber  Klimakoren  bei  Phtliiri- 
kern.    Brit.  med.  Jonm.  Nov.  13.  p.  776. 

K  i  5  n  i g ,  Ueber  Henasthma.  Norsk  Mag.  3.  B.  L 
11.  Forb.  S.  169. 

Koch,  Paul,  Ueber  Ignipunktnr  b.  Affektionen  d. 
ersten  Luftwege.  Ann.  des  mal.  de  l'oreille  et  du  U1711 
VI.  5.  p.  273.  Nov. 

K  5  n  i  g ,  F. ,  Ueber  Empyemoperation.  Ghir.  Ceatr.* 
Bl.  YH.  48. 

Krishaber,  Ueber  d.  Yerhalten  d.  Glottis b.  Mei- 
sehen  nach  Resektion  d.  NN.  reeurrentes.  Gas.  de  Fv. 
46.  p.  606. 

Lanoereaux,  E. ,  Ueber  Plenresie  durch  Kalte 
bedingt.    L'Union  141.  148. 

Lee,  Robert,  Ueber  d.  Infektion  bei  Phthiaii. 
Lancet  II.  20 ;  Nov.  p.  793. 

Mackenzie,  G.  Hunter,  Ueber  d.  InffttionM 
Phthisis,  mit  Rdoksicht  auf  d.  Behandlung.  Lueetfl. 
22 ;  Nov.  p.  870.,  24;  Dec.  p.  956. 

Marchand,  Felix,  Ueber  d.  Ausgang  d.  Pft«* 
monle  in  Induration.   Yirchow's  Arch.  LXXXII.  2.  p.  317. 

Marian ,  A. ,  Laryngitis  subchordalis  hypertrapkiei 
chronica ;  Stenose ;  Katheterismus ;  Heilung.  Prag.  med. 
Wchnschr.  Y.  46. 

Martel,  Eug.,  Oedemd.  rechten  Arytaemu  Abb. 
des  mal.  de  roreille,  du  hirynx  etc.  YI.  6.  p.  314.  Döe. 

Martin,  Antonin,  Ueber  Kauterisation  b.  Afek* 
tionen  in  d.  Thoraxhöhle,  besonders  beiplenrit.EigfiiaeB. 
L'Union  149.  150. 

Moritz,  E. ,  Pneumothorax  mit gluckl.  Ansgaige* 
Petersb.  med.  Wchnschr.  Y.  42. 

Mosler,  Fr.,  Zur  lokalen  Behandl.  chron.fiaeka- 
u.  Nasenkatarrhe  mittels  Spulung  vom  NasenraehemaaBe 
aus.     Deutsche  med.  Wchnschr.  YU.  1.  1881. 

Murrell,  William,  ChaulmugrarOel gegaBtki- 
sis.    Brit.  med.  Journ.  Nov.  27. 

North,  Alfred,  Laryngotomie  bei  membiaafiica 
Croup.    New  Torii  med.  Record  XYHI.  28 ;  Dee. 

O'Neili,  William,  Ueber  Pausen  ind.Bfi0li^ 
tion.    Lancet  H.  18 ;  Oot. 
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Oesterreicher,  F.,  ZorCasuistikd.embol. Pneu- 
monie.   Wien.  med.  Presse  XXI.  47. 

Ord ,  Empyem ;  Pancentese ;  Eltenmg  in  d.  Perito- 
nialhölile ;  Ausflnss  darcli  d.  Nabel ;  Heilang.  Brit.  med. 
Jonrn.  Dee.  4.  p.  884. 

Otto,  A. ,  Hämatom  d.  aryepiirlott.  Falten.  Deut- 
lehes  Aroh.  f.  klin.  Med.  XXVII.  5  u.  6.  p.  580. 

Potain ,  lieber Thorakocentese.  Gaz.  desHdp.  130. 
132.  136. 

Potain,  Fieberlose  Fluxion  in  Lunge  u.  Pleura. 
Oax.  des  Hdp.  161. 

Powell,  R.Douglas,  u.  K.W.Lyell,  Behandl. 
einer  GaTome  an  der  Lungenbasis  mittels  Paracentese. 
Hed.-cbir.  Transact.  LXIU.  p.  333. 

Redard,  Paul,  Untersaehnngen  mit  d.  tbermo- 
elektr.  Apparat  über  d.  Hanttemperatur  am  Thorax  im 
pkysiolog.  Zustande  a.  bei  akuter  Pneumonie  u.  akuter 
nearesie.     Gku.  de  Par.  44. 

Reu  SS,  L.  M. ,  lieber  Anwendung  d.  Kreosot  bei 
Affektkmen  der  Luftwege.  Joum.  de  Th^r.  VU.  23. 
p.  881.  Oct. 

Riegel,  Frans,  Zur  Diagnose  d.  Pneumothorax. 
Berl.  klin.  Wchnsehr.  XVn.  60. 

Roger,  Henri,  lieber  Behandl.  d.  Keuchhustens 
in  Gasanstalten.  Bull,  de  FAcad.  2.  S.  IX.  42.  p.  1060. 
Oet.  19. 

Sehe  oh,  lieber  Kehlkopfscbwindsnoht.  Bayr.ärztl. 
IiiteU.-Bl.  XXVIL  42. 

Senator,  H.,  Zur Kenntnissu. Behandl. d. Pneumo- 
thorax mit  u.  ohne  Flüssigkeitsergoss ,  nebst  Bemerkun- 
gen über  operative  Entleerung  von  Empyemen.  Ztschr. 
f.  kUn.  Med.  H.  2.  p.  281. 

Smith,  Salomon  Gharles,  lieber  Diagnose  d. 
Luogenesvemen.    Laneet  H.  26 ;  Dec. 

Spillmann  u.  Heydenreich,  Operation  d.  Em- 
pyem b.  einem  tut  Sterbenden ;  Heilung.  Revue  m6d. 
de  l'Est  Xn.  22.  p.  677.  Nov. 

Struve,  H. ,  Ueber  d.  Pathogenese  d.  Phthisis. 
Med.  Gentr.-Ztg.  XLIX.  92.  98.  94.  98. 

Taylor,  Frederick,  Resektion  von  Rippen  bei 
Empyem.    Transact.  of  the  Clin.  Soc.  XIH.  p.  19. 

Tenneson,  Plötzl.  Tod  nach  d.  Thorakocentese. 
Gaz.  des  Hdp.  134.  p.  1070. 

Thompson,  Reginald  £.,  Ueber  d. Infektion  b. 
Phthisis.    Laneet  H.  19 ;  Nov. 

T  0  e  p  1  i  t  z ,  Zur  Pathologie  d.  Keuchhustens.  Bresl. 
iistl.  Ztschr.  H.  3. 

Tordeus,  Edouard,  lieber  Ursachen ,  Natur  u. 
Behandlung  d.  Keuchhustens.  Joum.  de  Brux.  LXXI. 
p.  984.  316.  419.  627.  Sept.-'D^c. 

Unverricht,  Ueber  d.  Diagnose  d.  Lungenfistel 
bei  Pyopneumothorax.    Bresl.  Srxtl.  Ztschr,  U.  3.p.  31. 

Veragnth,  0. ,  Ueber  Yeränderungen  d.  Lungen- 
epithel bei  kfinsU.  hervorgerufenen  pneumon.  Processen. 
Virchow's  Arch.  LXXXH.  2.  p.  238. 

Vindevogel,  Ueber  Phthisis  u.  Tuberkulose. 
Joum.  de  Brux.  LXXI.  p.  347.  663.  Oct.,  D^. 

Weil,  Oarl,  Haselnussgrosser  Nasenstein ;  hyper- 
ostot.  Verengerung  d.  rechten  Nasenhöhle  u.  Polypen  an 
d.  nntem  Muschel.    Prag.  med.  Wchnsehr.  V.  46. 

Werner,  A. ,  FUle  von  Pleuritis  u.  Lungenemphy- 
•em  mit  Oomplikationen.  Wfirtemb.  Corr.-Bl.  L.  86. 36. 

Winge,  E.,  Tod  an  Lungenembolie.  Norsk  Mag. 
3.  R.  X.  11.  Forh.  8.  172. 

8.  a.  VI.  KUmatische  Kurorte.  Vni.  2.  b.  Rosen- 
bach, Sommerbrodt;  2.  d.  Fraenkel;  3.a.  Cur- 
^i>i  3.  c.  Tuberkulose  d.  Lungen,  Tornwaldt;  3.  d. 
Kiesselbach;  6.  LSrl;  7.  Galllard;  8.  Coup- 
^nd;  10.  Gube,  Holmberg.  XI.  Kormann.  XII. 
1.  Hiehel;  2.  (Tefcfttotbte  tm  üTs^op/;  7.a.  Couper; 
8.  Pooley.    XIV.  1.  Kie8elbaoh;^2.  Semen. 


6)   KranlAeiben  der  Schling'  und  Verdauungen 

Organe» 

Andeer,  Justus,  IMe  Anwendung  d.  Resordn 
b.  Magenleiden.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  H.  2.  p.  297. 

Baeumler,  Ueber  subakute  exsudative  Peritonitis. 
Bresl.  ärxtl.  Ztschr.  n.  23.  p.  269. 

Batten,  J.  M.,  Typhlitis;  Heilung.  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter  XLIH.  19.  p.  416.  Nov. 

Betz,  Friedr. ,  Nutsen  d.  Wildbades  bei  ehron. 
Dickdarmkatarrh.    Memorabilien  XXV.  11.  p.  608. 

Bierhoff,  Carl,  Beiträge  zu  d.  Krankheiten  d. 
Wurmfortsatzes.  Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  XXVH. 
3  u.  4.  p.  248. 

Brunton,  T.  Lander,  Verdauungsstörung  als  Ur- 
sache von  nervöser  Depression.  Practitioner  XXV.  6. 
p.  326.  Nov. 

Bucquoy ,  Ueber  Ausspülung  d.  Magens  b.  Magen- 
aiTektionen.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XVH.  46. 

Burnet,  R.W.,  Ueber  Ausdehnung  d. Colon  durch 
Gase.    Laneet  H.  24 ;  Dec. 

Dujardin-Beaumetz,  U^er  Ausspülung  des 
Magens.    Bull,  de  Th^r.  XCIX.  p.  387.  Oct.  30. 

£ b er th ,  C.  J.,  Tödtl.  Blutung  aus  Varicen  d.  Oeso- 
phagus. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVH.  6  u.  6. 
p.  666. 

Eloy,  Charles,  Ueber  Oesophagismus.  Gktz. 
hebd.  2.  8.  XVH.  46.  47.  60. 

Gosselln,  8kler58e  Callositäten  am  After.  Gaz. 
des  Hdp.  160. 

H  j  elt ,  Fall  von  parenchymatöser  Glossitis.  Finska 
lakares&Usk.  handl.  XXU.  4.  8.  286. 

Laboulb^ne,  Ulceröses  Scrofulid  d.  Graumen- 
segels; Lungentuberkulose.    LUnion  160. 

Legroux,  A.,  Latentes  Magengeschwür;  Blutung; 
Transfusion ;  Tod.     Arch.  g6n.  7.  8.  VI.  p.  603.  Nov. 

L  e  V  e  n ,  Ueber  SensibilitätsstOrungen  bei  Dyspepsie. 
Gaz.  de  Par.  60. 

Litten,  M. ,  Perforirendes  Magengeschwür  mit 
tödtl.  Blutung,  unter  d.  Bilde  d.  progress.  An&mie  ver- 
laufend.   Berl.  klin.  Wchnsehr.  XVU.  49. 

Löri,  Eduard,  Pemphigusbhisen  u.  MiliariablSs- 
chen  auf  der  8chleimliaut  des  äMshens  u.  des  Kehlkopfs. 
Wien.  med.  Presse  XXI.  61. 

Milbank,  Robert,  Fall  von  sekundärer  Perito- 
nitis.   New  York  med.  Record  XVHI.  17;  Oct. 

Norton ,  Arthur  T. ,  Ueber  Cardnom  d.  Flexnra 
sigmoidea.    Laneet  n.  26 ;  Dee. 

Potain,  Krebs  d.  Kardia.    Gaz.  des  Hdp.  161. 

Richards,  Tod  an  allgem.  Peritonitis  appendicn- 
laris.    Brit.  med.  Joum.  Dec.  11.  p.  927. 

^   8chaefer,8.,  Calabarbohnenextrakt  gegen  Atonie 
d.  Darmes.    Berl.  klin.  Wchnsehr.  XVH.  61. 

8chütz,  Emil,  Ueber  d.  Anwend.  d.  Magensonde 
zu  dlagnoflt.  u.  therapeut.  Zwecken.  Prag.  med.  Wchnsehr. 
V.  47.  48.  49. 

8chwarck,  Rob.  Peter,  Ueber  Croup  u.  Diph- 
therltis  d.  Darmkanals.    Inang.-Diss.    Bonn.    8.    46  8. 

Tordeus,  Edouard,  Ueber  Anwendung  d.  sali- 
cyls.  Natron  bei  Soor.  Joum.  de  Brux.  LXXI.  p.  466. 
Nov. 

Variot,  G. ,  Fall  von  Makroglossie.  Joum.  de 
l'Anat.  et  de  la  Physiol.  XVI.  6.  p.  664.  Nov.  et  D^. 

V  e  r  n  e  u  i  l ,  Ueber  Nutzlosigkeit  u.  Gefährlichkeit  d. 
pharmaceut.  u.  top.  Behandlung  d.  Zungenepttheliom. 
Gaz.  dee  H6p.  182.  p.  1064. 

Whipham,  T. ,  Krebs  d.  Pyloras;  Ulceration  d. 
Krebsgeschwulst  u.  Bildung  eines  Abscesses  zwischen 
Pyloras  n.  Leber;  Gangriui  d.  linken  Fnsses  u.  Unter- 
schenkels.   Transact  of  the  diu.  8oo.  XHI.  p.  369. 

8.  a.  vm.  2.  d.  Fraenkel;  3.b.  Barth^lemy, 
Raymond;  8.  d.  Bäumler;  10.  Langreuter, 
Smith;  11.  Downes.  IX.  Eider.  XI.  Foehr, 
Kormann,  8mith.  XH.  6.  Hämorrhoiden;  6.  meeha- 
nuehe  Darmoerstopßxng^  Jleue. 
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7)  Krankheiten  des  Milz",  Leber^Systenu ;  des 

Pankreas. 

Brookman,  D.  C,  liebercirrhose  bei  emem  16  J. 
alten  Sohwachsinnigen.  Philad.  med.  and  snrg.  Reporter 
XUn.  21.  p.  460.  Nov. 

d '  £  6  p  i  n  e ,  A. ,  Lebercirrbose  durch  Affektion  der 
GallengSnge.    Gaz.  de  Par.  43.  48. 

Draper,  F.  W.,  Blnttoig  d.  Pankreas,  plStzl.  Tod. 
Boston  med.  and  rarg.  Jonm.  Gm.  26.  p.  615.  Dec. 

Frendenberger,  Joseph,  Fälle  von  Lebercir- 
rhose  n.  Cholämie.    Bayr.  ärzü.  Intell.-Bl.  XXVn.  49. 

Galliard,  L.,  lieber  Lungen-  u.  Pleura-Blntungen 
bei  Lebercirrhose.     LUnion  156.  156. 

Galvagni,  Ercole,  Sopra  on  caso  singolarissimo 
di  epatite  interstiziale  flaoeida.  Bologna.  Fava  e  Gara- 
gnani.     8.     15  pp.  —  Riv.  cHn.  2.  S.  X.  11.  p.  331. 

Gu^rin,  Jules,  Leberabsoess ,  geheilt  mittels  d. 
subcutanen  Methode.  Bull,  de  TAcad.  2.  8.  IX.  46. 
p.  1202.  Nov.  16. 

H  a  m  m  o  n  d ,  lieber  Leberabscesse ,  ihre  Complika- 
tion  mit  Hypochondrie  u.  ihre  Behandlung.  Gaz.  hebd. 
2.  8.  XVn.  48. 

Kelsoh ,  Fille  von  Cysten  d.  Leber  u.  AOlz.  Ree. 
de  mdm.  de  mM.  eto.  milit^  3. 8.  XXXVI.  p.  473. 8ept.— 
Oot. 

Leberabscesse,  Behandlung.  Bull,  de  TAcad. 
2.  8.  IX.  44.  p.  1134.  Nov.  2. 

LerebouUet,  L. ,  lieber  Behandlung  desLeber- 
abseesses.    Gaz.  hebd.  2.  8.  XVn.  45. 

Macleod,  Neil,  Leberabsoess;  antisept.  Eröff- 
nung ;  Tod.    Brit.  med.  Joum.  Not.  27. 

Mosler,  Fr.,  lieber  parenehymatöse  lA)ektion  von 
Solutio  arsenioalis  Fowleri  in  chronische  Ifilztumorea. 
Beutsche  med.  Wchnsohr.  VI.  47. 

Mo  xo  n ,  Fälle  von  Gelbsucht.  Med.  Times  and  Gaz. 
Nov.  20.  p.  589. 

Nikolaides,  R. ,  lieber  d.  histolog.  Veränderun- 
gen der  8tannng8milz.  Virchow's  Aroh.  LXXXII.  3. 
p.  455. 

Pozzi,  Giovanni,  Polyp  d.  Ductus  choledochus; 
Ikterus.    Gazz.  Lomb.  8.  8.  II.  40. 

Q  u  i  s  t ,  Fall  von  Leberabsoess.  Finska  läkaresäUsk. 
handl..  XXTT.  4.  8.  295. 

Riva,  Alberto,  lieber  »Leberfleber*^  mit  inter- 
mütirendem  Verhiufe.     Riv.  din.  2.  8.  X.  11.  p.  324. 

Rochard,  J.,  lieber  Behandlung  d.  Leberabscesse 
unter  antisept.  Cautelen  mittels  weiter  Erdflhimg.  Bull, 
de  Th^r.  XCIX.  p.  404.  Nov.  15.  ~-  Vgl.  a.  Bull,  de 
VAcad.  2.  8.  IX.  43.  p.  1110.  Oct.  26. 

8abonrin,  Charles,  lieber  Hepatitis  parenchy- 
matosa  nodularis.  Arch.  de  Physiol.  2. 8.  VII.  6.  p.  924. 
Nov.  et  D^. 

Tait,  Lawson,  Cholecjrstotomie  wegen  Hydrops 
d.  Gallenblase  in  FoIko  von  Einkeilung  eines  Gallensteins. 
Med.-ehir.  Transact.  LXni.  p.  17. 

Thomas,  J.  Davies,  Fälle  von  Leberhydatiden. 
Med.  Times  aad  Gaz.  Nov.  6. 

Whittaker,  James  T. ,  lieber  Lebercirrhose. 
Med.  News  and  Abstraet  XXXVIU:  11.  p.  641.  Nov. 

8.  a.  Vin.  3.  b.  Raymond;  3.  e.  Villemin; 
10.  Gold.  IX.  Chiron.  X.  Akute  Leberatrophie  bei 
Schwängern,    XIX.  2.  Stolnikow. 
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F  e  h  1  i  n  g ,  H. ,  Zur  zweckmassigsten  Behandlung  d. 
NachgeburtBperiode.    Gynäkol.  Centr.-Bi.  IV.  26. 

F  r  e  n  n  d ,  Fälle  von  Abortus.  Bresl.  ärzü.  Ztschr. 
U.  1.  p.  6. 

Galabin,  A.  L.,  Ueber  Albnminnrie  in  d.  Schwan- 
gerschaft n.  ihre  Beziehung  zur  Puerperaleklampsie.  Brit. 
med.  Jonm.  Oct.  30. 

Graefe,  M. ,  Uterusruptur,  erfolgreich  mit  Drai- 
nage behandelt.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  IV.  26. 

Grellety,  Ueber  Wendung  durch  äussere  Hand- 
griffe.    Gas.  des  Hdp.  146.  151. 

Grenser,  Panl,  Scarhitina  in  puerperio ,  compli- 
cirt durch  Polyarthritis  rhenmatica  acuta;  Genesung. 
Arch.  f.  Gynäkol.  XVI.  3.  p.  488. 
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Entbindung,  erfolgreich  behandelt  mittele  intersttfieO« 
Injektion  von  Ergotbi.  Bull,  de  Th^.  XCIX.  p.  SK. 
Oct.  30. 

Lester,  F.  W.,  Ueber  Behandlung  d.  Erbraetei 
während  der  Schwangersehaft.  New  York  med.  Beeni 
XVm.  17;  Oct.  p.  475. 

Levy,  Fritz,  Ueber  d. Methode  d. Kaieenehutia 
nach  P&rro,  [Wien.  Klinik,  herausgeg.  von  Joh.  SeMb- 
/er  VI.  11  n.  12.}  Wien.  Urban  u.  8ofawaraeidiair' 
gr.  8.     S.  287—846. 

Li^gey,  Ueber  d.  Einfluss  d.  Erregungen  n.  Ytr 
urtheile  während  d.  Schwangerschaft  auf  d.  Kind.  Joan. 
de  Brux.  LXXI.  p.  365.  Oct. 

Litzmann,  C,  Zur  Feststellung  d.  IndikatioBW i 
d.  Gastrotomie  bei  Scliwangerschaft  aasserhalb  d.  (M» 
mutter.     Areh.  f.  Gynäkol.  XVI.  3.  p.  828. 

L  6  h  I  e  i  n ,  Eztrauteiinschwaagersehaft  mit  Amgm 
in  Lithopädionbildung.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XVn.  il 
p.  733. 

L  6  h  1  e  i  n ,  Zur  Prognose  d.  puerperalen  Eklawgae. 
Areh.  f.  Gynäkol.  XVI.  3.  p.  484. 

Lucas,  Robert,  Placenta praevia ;  spontaae Ge- 
burt. Edinb«  med.  Joum.  XXVL  p.  488.  [Nr.  S06.] 
Nov. 

Macdonald,  Angus,  Ueber  d.  Uebertragbiikflit 
d.  Puerperalfiebers  durch  den  behandelnden  Arzt.  Bril 
med.  Joum.  Nov.  13. 

M'Dougall,  James  N.,  Fall  von  Physometn. 
Edinb.  med.  Journ.  XXVI.  p.  407.  [Nr.  306.]  Not. 

Marchand,  Felix,  Ueber  d.  Verhalten  d.  mtai 
Gebärmutterabsehnittes  während  der  Schwangenehsft. 
Bresl.  ärztl.  Ztschr.  U.  22. 

More,  James,  Ueber  Anwendung  d.  iaogen a. i 
kurzen  Zange  in  d.  Geburtshfilfe.  Obstetr.  Jonro.  VIU. 
p.  722.  [Nr.  94.J  Dec. 

Morsbach,  E. ,  Uterusruptur  mit  Austritt  d.  IQi* 
des  in  d.  Bauchhöhle ;  Drainage ;  Genesung.  Qjiäkti 
Centr.-Bl.  IV.  26. 

Napier,  A.  D.  Leith. ,  Ueber  PnerpefaMeter. 
Obstetr.  Joum.  VIU.  p.  641.  712.  [Nr.  98.  94.]  Mor-i 
Dec. 

Oliver,  George  P. ,  Ueber  Placenta  pcMvi»* 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLHI.  16.  p.  309.  Oet 

Orcutt,  George  A.,  Mangel  d.  Lochien.  BoitBi 
med.  and  surg.  Joum.  CIU.  19.  p.  467.  Nov. 

Pajot,  Ueber  Heilung  der  Lageabwelchiafai  dei 
Uteras  durch  d.  Schwangerschaft.  Bull,  de  Th^.  XCIX. 
p.  481.  D6c.  15. 

Pawlik,  Carl,  Die  Decapitation  mit  d.  Brom- 
sehen  Schlusselhaken.  Arch.  f.  Gynäkol.  XVI.  3.  p.451 

Percival,  G.  H. ,  FaU  von  fiztrauterinflchva«fe^ 
Schaft.     Obstetr.  Joum.  VIH.  p.  661.  [Nr.  93.]  Nor. 

.  Radford,  Thom.,  Observations  on  theCaesv«« 
seotion,  craniotomy  and  other  obstetriooporatioitf.  S«^* 
J.  and  A.  ChurehiU.  8.  XU  and  226  pp.  witk  U  t¥^ 
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RamskiU,  Paralyse  nach  der  Entbindang ,  darch 
Ihrock  anf  d.  Samlnerven  bedinget.  Obstetr.  Joam.  VIII. 
p.  678.  [Nr.  98.]  Nov. 

Rage,  C,  Ueber  d.  MuBknlatar  u.  d.  Coatraktionen 
d.  Uterus.     Berl.  kUn.  Wehnschr.  XVU.  61.  p.  738. 

BnBge,  Max,  Die  Leitoog  d.  Naohgebartsperiode. 
Berl.  kUn.  Wehnschr.  XYII.  44. 

Schmid,  Heinrich,  Zar  Therapie  d.  Paerperal- 
flebers.     Würtemb.  Corr.-BL  L.  38. 

Sckmidt,  J.B.,  Beobaehtungen  fiber  d.  im  Winter 
1877/78  in  der  Kreis-Entbindnngs-Anstalt  zu  WfirKbnrg 
ufiKetretenen  Erknmkangen  an  Pnerperalfleber.  Wflra- 
borg.     Btahel.    8.     S8  S.     60  Pf . 

Schnitze,  B.  S. ,  Ueber  d.  Hechanismas  d.  spon* 
tauen  Anseoheidung  d.  Nachgeburt  a.  über  d.  Crede'achein 
a.  d.  Onbliner  Handgriflf.  Dentaehe  med.  Wehnschr.  VI. 
M.  58. 

Simpson,  Alexander  Bussell,  Dystociednrch 
Ankylose  des  Steissbelns  bedingt.  Edinb.  med.  Jonm. 
XXVI.  p.  386.  [Nr.  806.]  Nöy. 

Smyth,  F.  Sydney,  Wiederholter  Abortus  mit 
folgendem  Abgang  einer  einen  yoUstandigen  Abdruck  d. 
Uterus  bildenden  Masse.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  27. 
p.  846. 

Snively,  J.  N. ,  Garcinom  d.  Uterus ;  Schwanger- 
sehaft;  Tod.  Philad.  med.  aad  surg.  Reporter  XLIU. 
81.  p.  446.  Nov. 

Spiegelberg,  Ueber  d.  Entwicklung  d.  puerpera- 
IflB  Infektion.    Bresl.  Srztl.  Ztsohr.  II.  11.  p.  126. 

Stephenson,  Ueber  d.  rotator.  Wirkung d. Zange. 
Obßtetr.  Joam.  vm.  p.  684.  [Nr.  98.]  Nov. 

Swayne,  Joseph  Griff  iths,  Ueber  Behandlung 
d.  Zerreissnngen  d.  Cervix  uteri.  Obatetr.  Joum.  VUI. 
p.  706.  [Nr.  94.]  Dec. 

Tarnier,  Ueber  Knotnng  d.  Nabelschnur.  Bull. 
deFAcad.  2.  S.  IX.  62.  p.  1349.  Döc.  28. 

T  h  e  o  p  o  i  d ,  Ueber  Verlauf  u.  Behandl.  von  11483 
Geburten.  Nach  Berichten  der  Hebammen.  Deutsche 
med.  Wehnsohr.  VI.  60. 

Thiriar ,  J. ,  Zerreissnng  der  Vagina  während  der 
Enti^lndung;  Tod.    Presse  m^.  XXXH.  47. 

Turnbull,  James,  Krebs  d.  Uterus  während  d. 
Schwangerschaft.    Lancet  II.  28 ;  Dec. 

Valentin,  Maurice,  Ueber  subcutane  Morphium- 
injektionen bei  Pneumonie  während  d.  Schwangerschaft. 
Revue  m6d.  de  l'Est  XU.  22.  p.  684.  Nov. 

Vedeler,  Puerperalaffektion ;  latente  Gonorrhöe. 
Norsk  Mag.  3.  R.  X.  12.  Forh.  S.  194. 

Vianden,  Heiar.,  Beitrag  zur  Therapie  d.  mit 
Qravidität  complicirten  Carcinoma  uteri.  Inaug.-Diss. 
Bonn.    8.     40  S. 

Wade,  Chorea  während  der  Schwangerschaft ,  be- 
handelt mittels  Dilatation  des  Cervikalkanals.  Obstetr. 
Joum.  vm.  p.  736.  [Nr.  94.]  Dec. 

V.  W  e  b  e  r ,  Anwendung  d.  warmen  Wasserbads  nach 
Perforation  des  Kindskopfs.  Prag.  med.  Wehnschr.  V. 
44.  46. 

Wiener,  M. ,  Ueber  Uternscareinom  als  Complika- 
tion  der  Schwangerschaft  u.  Entbindung.  Bresl.  ärztl. 
Ztsohr.  U.  4.  6. 

Wiener,  M. ,  Ueber  d.  Herkunft  d .  Fruchtwassers. 
Bresl.  ärztl.  Ztschr.  U.  14.  p.  162. 

Wilhelms,  P. ,  Ein  sichelfdrmiges  Perforatorium. 
Oynäkol.  Centr.-Bl.  IV.  23. 

Williams,  John,  Schwangerschaft,  complicirt 
mit  Ovariengesehwulst ;  Abortus  im  6.  Monat;  Puerperal- 
fieber; Ovariotomie ;  Genesung.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  18. 
P.  973. 

Wilson,  William,  Extrauterinschwangerschalt ; 
Zerreissung  des  Sacks ;  Tod  an  Blutung.  Edinb.  med. 
Joam.  XXVI.  p.  429.  [Nr.  306.]  Nov. 

Witten,  Edward  W. ,  Fall  von  Extrauterin- 
■^wangOEsehaft.    Brit.  med.  Joum.  Dec.  11.  p.  922. 

Med«  Jahrbb.  Bd.  188.  Hft.  3. 


S.  a.  Vin.  3.  a.  Johannessen;  10.  Champ- 
neys,Orth.    XVII.  1.  Stille.   XIX.  2.  Lapponi. 

XL   Kinderkrankheiten. 

Bell,  Charles,  Ueber  einige  in  d.  Kindheit  häufi- 
ger vorkommende  Krankheiten.  Edinb.  med.  Joum. 
XXVI.  p.  604.  [Nr.  306.]  Dec. 

Booth,  J.  Mackenaie,  Unempflndlichkeit  eines 
Kindes  gegen  Opium.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  13.  p.  776. 

Camerer,  W. ,  Säugen  u.  Kindersterblichkeit. 
Wflrtemb.  Corr.-Bl.  L.  34. 

Föhr,  Zur  Aetiologie  d.  Breohruhr  u.  d.  Oastro- 
intestinalkatarrhs  d.  Kinder.    Wfirtemb.  Corr.-Bl.  L.  33. 

Gorhan,  Adolf,  Die  Untersuchung  d.  kranken 
Kindes.  Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Niederösterr. 
VI.  24. 

Handbuch  d.  Kinderkrankheiten,  herausgeg.  von 
C.  Gerhardt.  VI.  Bd.  2.Abth.  Tübingen.  H.Laupp.  gr.8. 
X  u.  790  S.  16  Mk.  Inhalt:  Beelyy  F.,  Die  Krankheiten 
d.  Kopfes  im  Kindesalter.  —  Trendelenburg ,  F. ,  Die 
chirurgischen  Erkrankungen  u.  Operatiooen  am  Halse.  — 
Wahl,  Ed.  V. ,  Krankheiten  der  Knochen  u.  Gelenke  im 
Kindesalter.  —  Beely ,  F. ,  Die  Krankheiten  d.  Hand  im 
(Kindesalter.  —  Mewteiy  £.,  Die  Krankheiten  d.Fusses. — 
Bokaiy  J.,  Die  Krankheiten  d.  Mastdarms  u.  d.  Afters.  — 
Kocher^  Theodor,  Die  Hernien  im  Kindesalter. 

Hennig,  Ueber  Entzfindung  d.  Unterzungendrfise 
b.  Neugebornen.    Deutsche  med.  Wehnschr.  VI.  49. 

H  e  u  s  n  e  r ,  Ueber  Einrichtungen  zur  Verhütung  d. 
Kindersterblichkeit.  Corr.-Bl.  d.  niederrhein.  Ver.  f. 
öffentl.  Geshtspfl.  IX.  10.  11.  12.  p.  136. 

Keiller,  Alexander,  Fall  von  spontaner  Nabel- 
blutung. Edinb.  med.  Journ.  XXVL  p.  389.  [Nr.  306.] 
Nov. 

Kormann,  Ernst,  Zur  pädiatr.  Casuistik  Ascites 
od.  Peritonitis  serosa?  Heilung  nach  einer  Punktion.  — 
Gangränöse  Pharyngitis  mit  Ausgang  in  Heilung.  —  Oxy- 
cephale  Bfikrocephalie.  —  Heilung  eines  beiderselt.  Pes 
varus  eongenitus  während  d.  1.  Lebensjahres.  —  Brom- 
ammonium gegen  Pertussis.  —  Ueber  Verwendbarkeit 
d.  Liebig*9c\ken  Leguminose  in  löslicher  Form  zur  Er- 
nährung von  Kindern  nach  d.  Sänglingsalter.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  N.  F.  XVI.  1  u.  2.  p.  170.  172.  174.  177. 
179.  181. 

Parker,  Robert  William,  Ueber  einige  ge- 
wöhnl.  Krankheiten  b.  kleinen  Kindern.  Obstetr.  Journ. 
vm.  p.  661.  [Nr.  93.]  Nov. 

Purdon,  C.  D. ,  Ueber  d  Kindersterblichkeit  zu 
Belfast.  Dubl.  Journ.  LXX.  p.  630.  [H.  S.  Nr.  108.]  Dec. 

Reimer,  Zur  Frage  über  die  Ernährung  der  Säug- 
linge mit  Mutter-,  resp.  Ammenmilch.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heUk.  N.  F.  XVI.  1  u.  2.  p.  169. 

Russe w,  A.,  Vergleichende  Beobachtungen  über 
d.  Einfi.  d.  Ernährung  mit  d.  Brust  u.  d.  kfinstl.  Ernäh- 
rung auf  Gewicht  u.  Wuchs  (Länge)  d.  Kinder.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  N.  F.  XVI.  1  u.  2.  p.  86. 

Smith,  Eustace,  Ueber  Magenkatarrh  bei  Kin- 
dern.   Lancet  H.  21.  22;  Nov. 

Sommer,  Carl,  Ueber  d.  Körpertemperatur  d. 
Neugebornen.    Deutsche  med.  Wehnschr.  VI.  46.  46. 

Sury-Bienz,  Eigenthümi. hämorrhag. Erkrankung 
b.  einem  Kinde,  wahrscheinl.  durch  Terpentinintoxikation 
liervoigerufen.    Schweiz.  Corr.-Bl.  X.  24.  p.  789. 

Totenhoefer,  Ueber  Behandl.  d.  Cholera  infan- 
tum mit  Resorcin.     Bresl.  ärztl.  Ztschr.  II.  24. 

Turin,  Jules,  Ueber  Temperaturverhältnisse  bei 
Meningitis  tuberculosa  d.  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
N.  F.  XVI.  1  u.  2.  p.  1. 

Uf  fei  mann,  J.,  Ueber  Anstalten  U.Einrichtungen 
zur  Pflege  unbemittelter  scrophulöser  u.  schwächlicher 
Kinder,  insbes.  über  Seehospize,  Soolbäderheilanstalten, 
ländliche  Sanatorien,    Reconvalescenzbäuser  u.  Ferien- 
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colonien.  Deutsche  VJbrachr.  f.  5if.  Geshtspfl.  XII.  4. 
p.  697. 

Verhandlungen  in  d.  Sektion  f.  PSdiatiÜL  auf 
d.  53.  NaturforBcherrenammlnng  zu  Danzig.  Jahrb.  f. 
Kinderheiik.  N.  F.  XVI.  1  u.  2.  p.  186. 

Warner,  Oedem  d.  Beine  b.  Kindern.  —  Klein- 
heit des  Kopfes  b.  Kindern.  Brit.  med.  Joaro.  Oct.  80. 
p.  704. 

Woronichin,  N. ,  Fortlaufende  Wägungen  wäh- 
rend d.  Dentition.  Jahrb.  f.  Kinderheiik.  N.  F.  XVI. 
1  u.  2.  p.  133. 

S.a.IV.  Berger,  Hofmann,  Jaoobi,  Valiin, 
Vogt.  Vm.  2.  a.  Etlinger,  Medin;  2.  b.  Buz- 
zard,  Lush,  Warner;  3.  c.  Garlick;  8.  Charon; 
9.  a.  Silbermann;  10.  nyphilit.  Afftküonen.  XII.  2. 
Schnitzler;  7.  a.  Eve,  Gritti,  Leutze;  8.  Lees. 
XVII.  1.  Fournier. 

Vgl.  IV.  Müchfrage,  Schulhygieine.  Vm.  2.  a.  tuher- 
Itilöse  MeningUi»;  2.b.  Kinderlähmung  \  8.  a.  Diphtherie, 
Seroßdoee,  IthachiHs;  6.  Crovp,  Keuchhusten;  9.  atute 
u.  chron,  Exantheme,  Vaccination ;  10.  syphilitische  Affek* 
Honen.  11.  Helminthiasis.  X.  Krankheiten  des  Fötus. 
XU.  10.  Orthopädie.    XV.  Dentition. 

XII.  Chirurgie. 

1)  Allgemeines. 

Antiseptisclies  Verfahren  s.  VIII. 7.  AfinWecx/, 
Rochard,  XII.  1.  Beaiscn,  Dierich,  Mikulicz ,  Rosen- 
berger y  Sehmid,  Schulten,  Sigg,  Treymann,  Wemich; 
4.  Gould\  6.  Israelsohn]  7.  a.  We8t\  12.  Bruntzel,  Ceci. 
XVU.  1.  Chandon;  2.  Tiroch,  ünterberger.  XIX.  2. 
Meyer;  3.  La  Croix, 

Beatson,  George,  Ueber  antiseptische  Behand- 
lung. Glasgow  med.  Jonm.  XTV.  11.  12.  p.  359.  460. 
Not.,  Dec. 

Bück  1er,  T.  H. ,  Ueber  d.  geringe  Neigung  d. 
Peritonäum  zur  Entzündung,  mit  Bezug  auf  operatiTC 
Eingriffe.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  GUI.  18. 
p.  414.  Oct. 

C  h  a  u  V  e  1 ,  Ueber  Septikämie  nach  ohimrg.  Affek- 
tionen. Bec.  de  m6m.  de  m^d.  etc.  milit.  8.  S.  XXXVI. 
p.  521.  Nov.-D^. 

Deutsehe  Chirurgie  s.  XII.  9.  Grünfeld. 

D  i  e  r  i  c  h ,  Ueber  d.  Leistungsfähigkeit  d.  antisept 
Behandlung.     Bresl.  ärztl.  Ztschr.  II.  16. 

Esmarch's  Gonstriktion  s.  XII.  5.  Heath, 
Rivmgton. 

Gamgee,  Sampson,  Ueber  d.  relativen  Werth 
verschiedener  Methoden  d.  Wundbehandlung.  Brit.  med. 
Joum.  Oct.  30. 

Hewson,  Addinell,  Ersatz  f.  d.  IleftpHaster. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CIII.  19.  p.  457.  Nov. 

Hoeftmann,  Bericht  über  d.  Verhandlungen  d. 
chir.  Sektion  d.  53.  Vers,  deutscher  Naturforscher  u. 
Aerzte  in  Danzig.     Chir.  Centralbl.  VII.  45. 

Körte,  W.,  Bericht  über  d.  chiru|g.  Abtheilung  d. 
Krankenhauses  Bethanien  im  J.  1878.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXV.  4.  p.  815. 

Lebrun,  Alfred,  Bericht  über  Dr.  van  Hoeters 
Abtheilung  im  Hospital  Saint-Jean  in  Brüssel  vom  1.  Jan. 
bis  1.  April  1880.  Joum.  de  Brux.  LXXI.  p,  218.  360. 
448.  544.  Sept.— D^. 

Liövin,  H. ,  u.  B.  Faikson,  Die  Chirurg.  Uni- 
versitätsklinik (Prof.  Schönbom)  zu  Königsberg  i.  Pr.  in 
d.  Jahren  1878  u.  1879s  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XUI. 
5  u.  6.  p.  879. 

Messerer,  Otto,  Ueber  Elasticit&t  n.  Festigkeit 
d.  menschl.  Knochen.  Stuttgart.  J.  G.  Cottiüsche  Buch- 
hdlg.   gr.  4.  103  S.  mit  16  lithogr.  Taf.  u.  1  Hokschn. 

Michel,  Carl,  Zur  Behandl.  d.  Krankheiten  d. 
Mnndrachenhöhle  u.  d.  Kehlkopfes.  Prakt.  Beitrage. 
Leipzig.   F.  C.  W.  Vogel.   8.    V  u.  120  S.   8  Mk. 


Mikulicz,  Johann,  Zur  Spfayftmge.  Aickl' 
klin.  Chir.  XXV.  4.  p.  707. 

Nervenchirurgie  s.  VIEL.  2.  a.  Debcm,  fiHb 
tneyeTf  Sury-Bienz;  2.  d.  Brown,  WaUham.  ULI 
Bouüly,  Paulicki;  7.  a.  Rokmer;  12.  Albert,  Gantbo^ 
Hulke,  KrauMold,  Witkowski. 

Ranney,  AmbroaeL.,  Ueber  d.  ehlnzf.  B». 
gionen  d.  Kopfs.  New  York  med.  Reoord  XYm.  22;  Ktr. 

Bosenberger,  A.,  Ueber  d.  Eiaheflen  nnter aMi> 
sept.  Caotelen  u.  d.  SMofcsal  friseher  u.  todter  Qtwcki- 
stficke  in  serösen  Höhlen.  Aroh.  f.  klin.  Chir.  XXV.  i 
p.  771. 

Schmid,  Hans,  Der  trockne  Wundvertesd  lü 
Salicylsäure.  Deutaehe  Ztschr.  f.  Chir.  XIV.  lu.2.  p.U. 

Schulten,  M.  W.  af,  a)  Ueber  d.  modenieWnt> 
behandlung  in  Frankreieh,  England  n.  Dentsciilnd. - 
b)  BiUige  Applikationsart  d.  antisept.  Methode.  Flüki 
l&kares&UBk.  handl.  XXU.  4.  S.  245.  262. 

Sheen,  Chlrarg.  Erfhhrungen  am  d.  Garditflifr 
mary.     Lancet  II.  18.  20.  24;  Oet,  Nov.,  Dee. 

Sigg,  J.  H.,  Ueber  Antiaepais  in  d.  Lan^niik 
Schweiz.  Corr.-Bl.  X.  28. 

Smith,  Stephen,  Ueber  Verhfitof  d.  Sho*. k 
Operationen  durch  partielle  Betrankenheit.  New  Yak 
med.  Beeord  XVIII.  26 ;  Dee. 

Stetter,  Bericht  über  d.  Thitigkeit  d.  ehlr.Pofr 
klinik  zu  Königsberg  im  J.  1878.  Dentaohe  Ztsehr.  t 
CMr.  XUI.  5  n.  6.  p.  466.  XIV.  1  u.  2.  p.  60. 

Stillman,  Charles £.»  Ueber  Exteutea i. ei« 
neue  Methode ,  sie  aaanüben.  New  York  med.  Beeori 
XVUL  28 ;  Dec. 

Treymann,  M. ,  Ueber  d.  Aawmid«  d.  aifliept 
Wundbehandlung  Ui  der  Landprazia.  Fekwil.  aei 
Wchnsohr.  V.  49.  50. 

Wemich,  A. ,  Ueber  d.  Abachafting  d.  811117. 
Deutsche  med.  Wchnsehr.  VI.  48. 

S.  a.  XI.  Handbuch.    XIX.  2.  VoTnenil. 

Vgl.  L  a.  XIX.  2.  Untersuchung  von  Blut,  Ben, 
Fremdbildungen,  V.  2. ;  VH.  XIX.  8.  AnäsAeäke  a 
ihre  Gefahren.  V.  8.  Galvanokauetik.  VUL  2.  e.  TWi- 
mus  u.  Tetanus;  8.  a.  Prämie  u.  SeptikOme,  XIX.  8.  A- 
doskopiet  Laryngoskopie,  Rhmoekopie;  8.  Adtpiratisi^ 
antiseptisches  Verfakren,  Tranefueum. 

2)  Geschwülste  tmd  Polypen. 

Anger,  Th^ophile,  Ueber  Behandl.  d.  ZmgeB- 
epitheliom.  Gaa.  desHöp.  185.  p.  1077,  160.  p.  1196.- 
Vgl.  a.  vm.  6.  Vemeuil 

Bryk,  A.,  Zur  Casuistik  d.  GeschwOlate.  Aitkt 
kUn.  Chir.  XXV.  4.  p.  798. 

Burow,  Retrosternales  Sarkom.  Chir.  Geatr.-A 
Vn.  46. 

Caselli,  Aszio,  Ezstirpatton  eines  eoormea if 
xomatösen  Fibro-Enchondrom  am  Zungenbein  v.  iMpiL 
Ann.  nnivers.  Vol.  258.  p.  504.  Die. 

Cierny,  V.,  Zur  Ezsttrpatton  retroperltoiiihr 
Geschwülste.     Arch.  f.  kUn.  Chir.  XXV.  4.  p.  868. 

Depr^s,  EpItheHom  d.  Rectum  b.  einen  16Jihr. 
Burschen.    Gaa.  des  HOp.  128. 

Dwight,  Thomas,  Ueber  d.  Veraehwiadea  tob 
Geschwülsten.  Boston  med.  and  wag.  Joon.  CHI.  tl 
p.  562.  Dec. 

Fehleisen,  Zur  Diignoetik  d.  Dermoide d.  Sehi- 
dels.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XIV.  1  a.  f.  p.  6. 

Heath,  Christopher,  Am^r^^hBtes Üpiftelta 
am  Unterkiefer  u.  am  Boden  d.  MimdhöUe;  Operttt*; 
Heilong.    Laneet  EL.  21 ;  Nor. 

Heydenreich,  Laryngotraoheotomie  wcgeo  G^ 
schwulst  d.  Schilddrüse.  Rerue  va6&.  de  VEat  iH  ^ 
p.  758.  D^. 

Kaufmann,  C,  FUle  tob  Strana  maligaa.  Do^ 
sehe  Ztschr.  f.  Chir.  XIV.  1  n.  2.  p.  26. 

Le4entn,  Ueber  Behandl.  d.  ZvtgenepiMlov*' 
Gaa.  des  Hdp.  147.  p.  1172. 
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Maas,  H. »  Zar  Aetiologie  d.  Geschwflist«.  Berl. 
din.  Wohnflchr.  XVH.  47. 

Maas,  B. ,  lieber  Asphyxie  b.  Stmin«.  Bresl. 
ifztl.  ZtsQhr.  n.  13. 

Mao e wen,  Elnfahmiig  einer  Tracbeotomieröhre 
Inrch  d.  Mmid  behnfs  d.  Anwendnng  d.  Chloroform  b. 
ibtragnn^  eines  Epitheliom  im  Mnnd  ii.  Rachen.  Lau- 
set n.  21  ;  Nov.  p.  813. 

Mori,  Giovanni,  Lymphosarkom  d.  Halses  mit 
Dttltiplen  Neuromen  an  peripher.  Nerven.  Ann.  nnivers. 
?ol.  263.  p.  297.  Ott 

Morris,  Henry,  Epitheliom  am  Halse.  Med.- 
rhbr.  Transaot.  LXIII.  p.  323. 

Moure,  £.  F.,  Ueber  Oystenpolypen  d.  Larnyz. 
Oaz.  des  Hdp.  126. 

Ord,  William  Miller,  n.  Charles  Brodle 
Sewell,  Grosse  Dermoidcyste  im  Unterleibe  b.  einem 
Manne.     Med.-chir.  Transaot.  LXIII.  p.  1. 

Ost  er,  C. ,  Scheinbares  primäres  myelogenes  Cy- 
Knderzellenearcinom  d.  Hameras.  Bresl.  ärztl.  Ztschr. 
n.  23. 

Parrot,   Geschwulst  am  Halse  b.   einem  Neage- 
bomen,  Hydrocele  colli  simnlirend.   Oaz.  de  Par.  45.  46. 
Peters,  George  A. ,  Fälle  von  Myzosarkom  d. 
Pharynx.     New  York  med.  Record  XVIII.  21 ;  Nov. 

Reisz,  Fälle  von  angew5hnl.  Gesohwnlstformen. 
Hosp.-Tidende  2.  R.  VU.  4d. 

R  e  tt  8  B ,  L.  M. ,  Ueber  Thyroidektomie  b.  Kropf. 
Joom.  de  Th6r.  VII.  20.  p.  776.  Oct. 

R  i  e  h  e  1  o  t ,  Fall  von  Colloidkropf .  Ann.  des  malad . 
de  roreiüe,  du  larynx  etc.  VI.  6.  p.  311.  D^. 

Riebet,  Ch.,  Chondrom  d.  Parotis.  Gaz.  des 
H6p.  140. 

Saxtorph,  S.,  Mnltlples  idiopath.  Mnskelsarkom. 
Hotp.-'ndende  2.  R.  Vn.  49. 

Bcbilling,  £. ,  ZnrBehandl.  d.  Balggeschwülste. 
Hed.  Centr.-Ztg.  XLIX.  103. 

Sebnitzler,  Job.,  Exstirpation  eines  Kehlkopf- 
polypen  mtter  Anwendung  d.  Narkose  b.  einem  8  J.  alten 
Kinde.     Wien.  med.  Presse  XXI.  48.  49. 

Schnitze,  R. ,  Grosses  Fibroma  moUuscam  an 
Kopf  n.  Gesicht.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  ZUI.  5  u.  6. 
p.  378. 

Singer,  Heinr. ,  Enudeation  d.  Oberarms  wegen 
sfaies  nngewöhnl.  grossen  Cystosarkom.  Wien.  med. 
Presse  XXI.  46. 

Smith,  Thomas,  Falle  von  angeb.  Cystenhygrora. 
Transact.  of  the  cUn.  Soc.  Xni.  p.  196. 

Sommerbrodt,  Fälle  von  Stimmbandcysten. 
Bresl.  ärztl.  Ztschr.  n.  1. 

Terrillon,  ExsCirpatton  d.  Schilddrüse.  Gaz.  des 
H6p.  136.  p.  1078. 

Terrillon,  Ueber  Behaidl.  d.  Epitheliom  d. 
Znige.    Gaz.  des  Hdp.  144.  p.  1149. 

Tonoli,  Stefano,  Fälle  von  Geschwülsten.  Gazz. 
Lomb.  8.  8.  H.  48.  49. 

Tr^lat,  Ueber  Behandl.  d.  Znngenepitheliom.  Gaz. 
des  fiep.  138.  p.  1100. 

y  e  r n  e  n  1 1 ,  Epitheliom  d.  Zange.  Gaz.  des  Hdp. 
141.  p.  1126. 

Vgl.  III.  4.  Angebome  Geschwülste,  VIII.  3.  b. 
Krebsgeschwülste  u.  Polypen  der  weibl.  Genitalien.  XII.  5. 
Gefässgeschwülste;  6.  Polypen  d,  Mastdarms;  8.  Knochen- 
gesehwiilste;  9.  Geschwülste  der  Harnblase  u,  der  männl, 
Genitalien,  Polypen  der  Harnröhre ;  12.  Operationen  wegen 
GeschwiOsten,  XIII.  Kropf  mit  Exophthalmus.  XIX.  2. 
Bau  u,  Klaseißärung  der  Gesehwülste, 

3J     Wtmden,   Brand,    Verbrennungen, 

Erfrierungen, 

Adam,  E»,  FaU  von  Sohnssverletznng.  Transact. 
offlieeHn.  Soc.  Xin.  p.  137. 

Also ek ,  Pcvforireade  Wunde  d.  Loi^e.  TriiiBaot. 
of  the  eHn.  Soc.  Xm.  p.  47. 


B  a  r  w  e  1 1 ,  Fall  von  mehrfachen  Stichwunden.  Med. 
Times  and  Gaz.  Nov.  13.  p.  663. 

Bixby,  George  H.,  Fall  von  Schnssverletznng  d . 
Blase.  Boston  med.  andsnrg.  Joum.  CIII.  22.  p.  621.  Nov. 

Bonilly,  G. ,  Ueber  Contasion  d.  Ischiadieos  u. 
ihre  Folgen.    Arch.  g^n.  7  S.  VI.  p.  666.  D^o. 

Bnsch,  Eduard,  Verbrennung  durch  hochgradig 
gespannte  Dämpfe.    Berl.  klin.  Wohnschr.  XVII.  51. 

Cochrane,  John,  Heftige  Verbrennung  d.  Kopfes 
n.  d.  Schulter;  Heilung.     Brit.  med.  Joum.  Nov.  20. 

Coli  an,  Penetrirende  Unterleibsverletznng ;  Hei- 
lung.    Finska  lakaresällsk.  handl.  XXII.  4.  S.  302. 

Estlander,  J.  A. ,  a)  Heftige  Peritonitis  nach 
Contasion  d.  Bauches  ohne  Verletzung  d.  Bauohwandung 
oder  d.  Eingeweide.  —  b)  Contusion  d.  Bauches,  Ver- 
letzung d.  Darmkanals  ohne  Verletzung  d.  Bauchwand.  — 
c)  Fälle  von  Contusion  d.  Nieren.  Finska  lakaresällsk. 
handl.  XXH.  3.  S.  189.  193.  195. 

Golding-Bird,  Fälle  von  Schnssverletzung  d. 
Kopfes.     Brit.  med.  Joum.  Oct.  30.  p.  704. 

G  0  s  s  e  1  i  n ,  V  erletzung  d.  Handgelenks.  Gaz.  des 
Höp.  150. 

Hutchinson,  Schussverletzung  d.  Schädels ;  Ex- 
traktion d.  Projektils;  Heilung.  Med.  Times  and  Gaz. 
Dec.  18.  p.  696. 

Kocher,  Tb.,  Ueber  Schuss wunden.  Experimen- 
telle Untersuchungen  über  d.  Wirkungsweise  d.  modernen 
Kleingewehrgesehosse.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel.  8. 
V  u.  94  S.    2  Mk.  40  Pf. 

K  o  1  a  c  z  e  k ,  Zur  Behaadl.  d.  sept.  Gangrän.  Bresl. 
ärztl.  Ztschr.  H.  6. 

K  0  u  g  h ,  Fälle  von  Verietzung  d.  Kniegelenks.  Med. 
Times  and  Gac.  Dec.  11.  p.  672. 

Linden,  Gangrän  nach  Embolie  d.  Art.  femoralis. 
Finska  lakaresällsk.  handl.  XXH.  4.  S.  288. 

Main,  Ausgedehnte  Zerreissung  an  beiden  Vorder- 
armen mit  Fraktur  d.  Knochen ;  Heilung.  Lanoet  TL.  24 ; 
Dec.  p.  937. 

Mosetig  V.  Moorhof,  Zur  Casuistik  d.  Schuss- 
wunden.   Wien.  med.  Presse  XXI.  60.  61.    . 

N  i  t  s  c  h  e ,  Ueber  Behandl.  d.  Verbrennungen .  Chir. 
Centr.-Bl.  VH.  49. 

Parise,  J.,  Ueber  d.  Mechanismus  d.  plötzl. Todes 
b.  Gangrän  (Eindringen  putrider  Gase  in  d.  Herz).  Arch. 
g^n.  7.  S.  VI.  p.  666.  Nov. 

Paulicki  u.  Loos,  Schussverletzung  d.  Stammes 
d.  linken  Trigeminus.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XIV. 

I  u.  2.  p.  161. 

Robbins,  M.  M.,  Plstolenschuss,  d.  vordere  Wand 
d.  linken  Herzventrikels  perforireud;  plötzl.  Tod  nach 

II  Tagen.     New  York  med.  Record  XVIII.  22 ;  Nov. 

Schetelig,  Toleranz  d.  Darmes  b.  perforirender 
Bauch-  u.  Darmverwundung.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVII.  46. 

Smith,  Thomas,  Spontane  Gangrän  d.  Daumens 
n.  d.  Finger  d.  rechten  Hand.  Transact.  of  the  clin.  Sog. 
XIU.  p.  196. 

Verneuil,  Ueber  Ausbruch  latenter  Krankheiten 
nach  Verletzungen.    Gaz.  de  Par.  61. 

Wolberg, Louis,  Penetrirende  Kniegelenkwunde ; 
Heilung  per  primam  intentionem.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVU.  47. 

Wolzendorf,  Ueber  Verletzungen,  besonders 
Schussverletzungen  d.  Oesophagus  mitbesond.  Würdigung 
der  aus  ihren  Folgezuständen  sich  ergebenden  Indikationen 
zur  Oesophagotomie.  Deutsche  mil. -ärztl.  Ztschr.  IX.  11. 
p.  647. 

S.  a.  Vin.  2.  a.  Wheelhouse;  2.  c.  West; 
4.  Herschell,  Spencer;  6.  Whipham.  XH.  1. 
Gamgee,  Schultön;  ll.Eve;  12.Hulke.  XVn.  1. 
Wendung;  2.  Schmidt.     XIX.  2.  Lebastard. 

Vgl.  XII.  1.  Wundbehandlung  im  Allgemeinen;  4.  bran- 
dige  ^ttzündung ;  6.  Geßtssverletzungen ;  7.  a.  a.  7.  b. 
compUcirte  Fraituren  u,  Luxationen;  8.  Knochen-  u.  Ge^ 
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lenkverlettungm ;   9.   Verletzungen  der  Harn-  u.  möxml, 
OescMechtS'Örgane. 

4)   Phlegmonen,  Abseeeee,  Geschwüre,  Fisteln, 
Stenosen,  abnorme  Trennungen  u.  FVr- 

tvachsungen. 

Beger,  A. ,  Tracheoetenosis  durch  Wirbelabscees. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XIII.  6  u.  6.  p.  668. 

Berrisch,  Hubert,  Ueber Bebandl. chron. Unter- 
schenkelgesohwfire  nachd.  A/ar^tn'schen  Methode.  Beobb. 
ans  d.  chir.  Klinik  u.  Poliklinik  zu  Bonn.  Inaug.-Diss. 
Bonn.    8.    36  S. 

B  5  g  e  h  0 1  d ,  Ueber  Arrosion  grösserer  GefSssstämme 
in  Congestionsabscessen.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XVII.  44. 
p.  634. 

Braun,  H. ,  Heilung  einer  Stenose  d.  Larynz  u.  d. 
Trachea  durch  Dilatation  mit  Gummitampons.  Chir. 
Centr.-Bl.  Vn.  61. 

Buch  an  an,  George,  Chron.  Lymphangitls  mit 
Ulceration  an  Fuss ,  Fussgelenk  u.  Unterschenkel ;  Am- 
putation ;  Heilung.  Glasgow  med.  Joum.  XIV.  11.  p.  421. 
Nov. 

Cheeyer,  D.W.,  Tiefer  Absoess  am  Halse.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CUI.  17.  p.  390.  Oct. 

D  e  p  r  6  s ,  Fälle  von  Malum  perforans  pedis.  Gaz. 
des  H6p.  128. 

Desmaroux,  Psoitis  suppurativa;  Incision  in  d. 
Lendengegend ;  Drainage ;  Heilung.     Gas.  de  Par.  62. 

Eade,  Zur  chir.  Behandl.  d.  Carbunkel.  Brit. 
med.  Joum.  Nov.  27.  p.  844. 

Fischer,  Georg,  Trepanation  d.  Darmbeins  als 
Gegen5ifnnng  eines  Beckenabscesses.  Deutsclie  Ztschr. 
f.  Chir.  Xm.  6  u.  6  p.  661. 

Gould,  Pearce,  Abscess  in  d.  Iliacalgegend ; 
antisept.  Behandlung;  Heilung.  Lancet  II.  26;  Dec. 
p.  974. 

H  e  i  n  z  e ,  Seltene  Form  von  Larynxstenose.  Wien, 
med.  Presse  XXI.  44. 

Hinton,  Joseph,  Umfangreicher  Carbunkel.  Brit. 
med.  Joum.  Nov.  20.  p.  807. 

Kipp,  Charles  J.,  Ueber  Branchialflsteln  am 
äussern  Ohr.  Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  U.  4. 
p.  402. 

Mader,  Larynzstenose  durch  scrophulose  Drüsen- 
geschwülste bedingt;  Heilung.  Wien.  med.  Presse 
XXI.  47. 

Monod,  Gustave,  Ueber  Behandl.  d.  eingewach- 
senen Nagels  mit  Salpeters.  Silber.     L'Union  147. 

Morris,  Henry,  Traumat.  Speichelflstel,  geheilt 
durch  Einführang  eines  feinen  Catgutbougie  in  den  Ste- 
non'schen  Gang  vom  Mund  aus.  Transact.  of  the  Clin. 
Soc.  XIII.  p.  144. 

V.  Nnssbaum,  Vorschläge  zum  Ersatz  d.  harten 
Gaumens.   Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XHI.  6  u.  6.  p.  638. 

Philipson,  Ueber  Striktur  d.  Oesophagus.  Brit. 
med.  Joum.  Dec.  18.  p.  974. 

Schrotter,  Ueber  Trachealstenosen .  Mon . -Sehr . 
f.  Ohlkde.  u.  s.  w.  XIV.  12. 

Studsgaard,  C,  Krebsige  Oesophagusstriktur ; 
Oesophagotomia  externa.     Hosp.-Tidende  2.  R.  VII.  43. 

Trölat,  a)  Kalter  Absoess  des  Schenkels.  — 
b)  Phlegmone  in  d.  Achselhöhle.    Gaz.  des  H6p.  136. 

W  a  1  b  a  u  m ,  Fall  von  Atresia  ani  mit  Proktoplastik. 
Berlin,  klin.  Wchnschr.  XVII.  46. 

Wolff,  Julius,  a)  Zur  Operation  d.  angeb.  Gau- 
menspalte. —  b)  Die  V.  Langenbeck^selie  Lippensaum- 
verziehung  als  Methode  d.  Hasenschartenoperation.  Arch. 
f.  kUn.  Chir.  XXV.  4.  p.  887.  899. 

S.a.in.4.  Kratz.  Vlll.S.d.  Kiesselbach;  3.e. 
Villemiu;  6.  Marian;  6.  Whipham;  10.  Lang- 
i^euter,  Smith.  XII.6.Bugge,  Burchardt,  Hej- 
denreich;  9.  Habershon,  Pauzat,  Siedam- 
grotzky,  Spiegelberg,  Thiry;  12.  Mosetig. 
XV.  Wilmart. 


Vgl.  Vm.  7.  Leber- Abseeis,    IX.  Abtceuen.  AlA 
an  den  weibl,  Genitalien.    XH.  6  u.  9.  Aheeetm,  fiifek%| 
Strikturen  an  Darmktmal  u,  After ,  den  Harn-  «. 
GesMeckUofTgonen. 

5)    Gefässkrankheiten  und  Anew/yrnnth. 


Arnison,  W.  C,  Aneurysma  d.  AzUlaris, 
durch  Ligatur  d.  Subclavia.   Brit  med.  Jonm.  Dec.  4. 

Buch  an  an,  George,  Aneurysma  d.  Axt.  fi 
ralis  communis,  bis  ind.  Fossaitiaca  reichend;  gl 
Unterbindung  d.  Uiaca  ext. ,  Femoralis  sai»eTile.  u. 
ftinda ;  Heilung.     Brit.  med.  Joum.  Dec.  4. 

Burow,  Ueber  Hämorrhoidaloperatioaen.  GbirJ 
Centr.-Bl.  VII.  46. 

Clutton,   H.  H. ,  Aneurysma  d.  Art  femoiaHi 
Ligatur  d.  Uiaca  externa ;  Heilung.  Transact.  of  the 
Soc.  XIII.  p.  193. 

Gripps,  W.  Harrison,   Sekundire  Blutoig 
einem  Oberschenkelstumpf  mit  Kalkentartang  d. 
Transact.  of  the  clin.  Soc.  XIH.  p.  257. 

C  z  e r  n  y ,  V. ,  Fälle  von  Aneurysmen.  Areh.  f. 
Chir.  XXV.  4.  p.  943. 

Dnnlop,  Aneurysma  d.  Poplitaea ;  Opeiation. 
gow  med.  Journ.  XIV.  11.  p.  414.  Nov. 

Fehl  eisen,  Fall  von  Aneurysma  Jd.  Carotis 
munis.     Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XIV.  1  u.  2.  p.  1. 

Gl  Im  an,  J.   T. ,    Uebev  Ligatoren  aas  Sei 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CIH.  18.  p.  433.  Oct 

Heath,  Christopher,  Aneurysma  d.  Sui 
Amputation  d.  Sehultergelenks  u.  Einführung  von  Nad< 
in  d.  Sack.     Med. -chir.  Transact.  LXni.  p.  66. 

Heath,  Christoph  er,  Fälle  von  Aneurysma  I 
Poplitaea,  geheilt  durch  Applikation  d.  EtmardCwi^ 
Constriktionsverhands.  Transact.  of  the  clin.  Soe.  XIIL 
p.  161. 

Jacobs,  Gustav.  Beitrag  zur  path.  Anatomie to 
Hämorrhoiden.  Inaug.-Diss.    Bonn.   8.   38  8. 

King,  Kelburne,  Aneurysma  an  d.  Hakwonel; 
Ligatur  d.  rechten  Carotis  n.  Subclavia.  Brit.  med.  Josn. 
Dec.  4. 

V.  Nussbaum,  Klemme  f.  tief  liegende,  idiw 
erreichbare  blutende  Gefässe.  Deutsche  Zt8<4ir.  f.  CUr. 
XIH.  6  u.  6  p.  638. 

Otis,  Edwarde,  Ueber  Ligaturen  aas  WaUtock- 
sehnen.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  Cin.  20.  p.  482.  Not. 

Riebet,  Ueber  innere  Hämorrhoiden.  Qu.  da 
Höp.  140. 

Bivington,  Walter,  FäUe  von  Anenrysmea,  orit 
Bezieh,  auf  d.  Schwierigkeit  d.  Diagnose  u.  d.  Anwei- 
dung  d.  £!smm-cA'schen  Constriktionsverbandes.  Lanttt 
U.  18 ;  Oct. 

Schmoll,  Gerhard  Wilh.,  Ueber  ArteriM- 
wunden  u.  arterielle  Hämatome.  Inang.-Dids.  Bona,  i 
42  S. 

Smith,  Irving,  Ueber  Ligaturen  aus  Selmei- 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CIH.  22.  p.  631.  Nov. 

Spaak,  Ueber  d.  amerikan.  Behandl.  d.  Hänoir- 
holden.    Joum.  de  Bmx.  LXXI.  p.  211.  Sept. 

Tyson,  W.  J. ,  Traumat.  Aneurysma  an  d.  Kopf- 
haut.  Transact.  of  the  diu.  Soc.  XHI.  p.  64. 

S.  a.  Vin.  4.  Lediard,  Palmer.  XH.  4.  Boe- 
gehold;  12.  Pilger. 

Vgl.  a.  vm.  4.  Aneurysmabüdung ;  6.  iAer  Neu»- 
bluten.  XH.  2.  GeJHssgeschtoülste;  3.  GefätmerUizu^ 

6)  Oiirvrgisehe  Krankheiten  des  Magen' Ikm- 
kanals ,  Hernien,  innere  Einldemmungen  (Ilnujt 

Vorfälle. 

Adams,  Jas.  A.,  HeniiadSaphragrasIloa.  CHMt^v 
med.  Joum.  XIV.  11.  p.  368.  Nov. 

Annandale,  Thomas,  Ueber Badikalbebaadkn« 
d.  Hernien  mittek  Catgut  u.  LIster'seher  Behaadtai« 
Edinb.  med.  Joum.  XXVI.  p.  488.  660.  [Nr.  806.]  D^ 
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Barke r»  Arthur  £.,  Verbessemng  d.  Dupnytren'- 
sehen  Methode  d.  Anlegung  eines  kfinstl.  Afters.  Laneet 
n.  S6 ;  Dee. 

Berger,  Laparotomie  b.  innerer  Einklemmung. 
Gas.  dee  H6p.  135.  p.  1078. 

Blum,  Laparotomie  b.  Darmoeeluslon.  Gaz.  des 
Höp.  132.  p.  1053. 

Bngge,  U. ,  Operative  Behandlung  von  Abseessen 
in  d.  C5calgegend.    Norsk  Mag.  3.  R.  X.  11.  8.  896. 

Barchardt,  T.  H erring,  lieber  operative  Be- 
bandl.  d.  akuten  perforativen  Tjphlitis.  New  York  med. 
Beeord  XVIII.  24 ;  Dec. 

Byrd ,  William  A. ,  Exstirpatlon  d.  Rectum  ohne 
Zerstörung  d.  Sphincter  ani.  Philad.  med.  and  suig. 
Reporter  XLm.  24.  p.  507.  Dec. 

Campbell,  W.  Macfie,  Erkrankung  d. Rectum ; 
Striktnr ;  Colotomie ;  Tod  nach  6  Wochen  an  Erschöpfung. 
Laneet  U.  19;  Nov.  p.  731. 

Cowell,  George,  Fall  von  eingeklemmter  Hernie. 
Laneet  U.  23 ;  Dec. 

C  c  e  r  n  7 ,  Zur  Darmresektion.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVn.  45.  48. 

Elias,  Ueber  Gastrotomie.  Bresl.  ärztl.  Ztschr. 
n.  12.  p.  140. 

Englisch,  J.,  Ueber  Einkiemmungserscheinungen 
b.  Eatztedong  leerer  Bruchsacke.  Wien.  med.  Presse 
XXI.  49.  p.  1575.  —  Wien.  med.  Wchnschr.  XXX.  50. 
p.  1371. 

Finlayson,  James,  Ueber  Darmobstruktion. 
Practitioner  XXV.  6.  p.  416.  Dec. 

0  u i ar d ,  Fälle  von  eingeklemmten  Inguinalhemien. 
Bee.  de  mto.  de  möd.  etc.  milit.  3.  8.  XXXVI.  p.  493. 
Sept.— Oct. 

Gussenbauer,  C. ,  Zur  operativen  Behandl.  d. 
Carcinome  d.  S  Romanum.  Ztschr.  f.  Heilk.  t.  3  u.  4. 
p.  207. 

Handerson,  H.  E. ,  Ungewdhol.  Fall  von  Intus- 
flssception.  New  York  med.  Record  XVIIL  25;  Dec. 
p.  698. 

Heiberg,  £.  T. ,  Radikaloperation  d.  Hernien. 
Ugeskr.  f.  liSger  4.  R.  U.  18. 

Heydenreich,  A.,  Operation  eines  Anus  praeter- 
naturaUs ;  Heilung.  Revue  m^d.  de  l'Est  XII.  21.  p.  656. 
Nov. 

Holm  er,  Ueber  Bruchbänder.  Ugeskr.  f.  L&ger 
4.  R.  II.  26. 

Hughes,  T.,  Eingeklemmte  Inguinalhernie.  Lan- 
eet U.  25 ;  Dec.  p.  974. 

Hulke,  Fälle  von  Hernien.  Brit.  med.  Joum. 
NOY.  27.  p.  846. 

IsraeUohn,  Isidor,  Ueber  Radikaloperation  d. 
Hernien  unter  antisept.  Behandlung.  Inaug.-Diss.  Dor- 
pat.  Karow.  8.  87  8.  1  Mk.  50  Pf.  —  Petersb.  med. 
Wchnschr.  V.  51.  p.  426. 

Kroell,  Das  HacJlf sehe  Bruchband.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XIV.  1  u.  2.  p.  159. 

Lacher,  Ludwig,  Ueber  Zwerchfellshemien. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVII.  3  u.  4.  p.  268. 

Lawson,  George,  Darmobstruktion;  Gastro- 
«Bterotomie.    Transact.  of  the  olin.  8oc.  XIII.  p.  375. 

Levy,  Sigfred,  Ueber  BruchbSnder.  Ugeskr.  f. 
Läger  4.  R.  H.  25—27. 

Lipnisski,  Boris,  Ueber  d.  Scheinreduktionen 
b.  Hernien.  Inaug.-Diss.  Dorpat.  Karow.  8.  128  8. 
1  Hk.  50  Pf. 

Maclaren,  Roderick,  Ueber  Adspiration  als 
Mittel  d.  Diagnose  b.  Darmobetruktlon  u.  eine  Ente- 
Ystimiie.    Laneet  II.  20;  Nov. 

Montgomery,  E.  £.,  Ueber  Colotomie.  Philad. 
med.  and.  sarg.  Reporter  XLHI.  18.  p.  375.  Oot. 

M  y  s  h  r  a  1 1 ,  D.  B. ,  Eingeklemmte  Ingainalhemie ; 
Operation;  Darmflstel;  Tod.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  cm.  25.  p.  592.  Dee. 

Reclus,  Paul,  Ueber  Laparotomie  b.  Darm- 
verstopfungen.   Gas.  hebd.  2.  S.  XVII.  51. 


Roberts,  John  B. ,  Ueber  zeitige  Operation  b. 
Krebs  d.  Rectum.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter 
XLm.  17.  p.  856.  Oct. 

Salesses,  Emile,  Eingeklemmte  Oruralhemie; 
Austritt  von  Spulwürmern  aus  d.  Bruchringe  17  Tage 
naoh  d.  Colotomie,  nebst  Bemerkungen  fiber  d.  Bedeutung 
d.  Schenkellymphdrfise  f.  d.  Einklemmung.  Rec.  de  möm. 
de  m^.  eto.  milit.  3.  8.  XXXVL  p.  503.  Sept.— Oct. 

Sansom,  A.  E. ,  Intussnsception ,  behandelt  mit 
Klystiren.     Med.  Times  and  Gas.  Dec.  25.  p.  722. 

Spanton,  W.  Dunnett,  Unmittelbare  Heilung 
d.  Inguinalhemien  mittels  eines  neuen  Instruments.  Brit. 
med.  Joum.  Dec.  11.  25. 

S  t  r  a  h  a  n ,  S.  A.  K. ,  Eingeklemmte  Femoralheraie 
b.  einem  Geisteskranken.     Laneet  II.  22;  Nov. 

Trölat,  Ueber  Behandl.  d.  Darmocclnsion.  Gaz. 
des  HÖp.  129. 

Weber,  Leonard,  Prolapsus  ani,  erfolgreich 
behandelt  mittels  hypodermat.  Ii^ektion  von  Strychnin. 
New  York  med.  Record  XVIII.  25 ;  Dec. 

W hitall,  S. ,  Ueber  d.  Symptome  d.  Intnssus- 
eeption.  New  York  med.  Record  XVIII.  2t ;  Nov.  p.  584. 

Whyte,  George,  Ueber  Radikalkur  d.  Hernien. 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  25. 

Wolff,  Julius,  Fall  von  Lumbalhemie  mit  ver- 
schied. Residuen  einer  primären  infektiösen  Osteomyelitis. 
Arch.  f.  Gynäkol.  XXV.  4.  p.  908. 

S.  a.  m.  4.  Despr^s,  Saltzman.  VIII.  3.  b. 
Kough;  11.  Downes.  IX.  Vorfälle  d.  Vagina  u.  des 
Uterus.    XU.  12.  Bruntzel. 

7)  Frakturen  und  Lnxationen. 

a)  Frakturen. 

Abraham,  P.  8.,  Fraktur  d.  Calcanens.  Dubl. 
Journ.  LXX.  p.  527.  [3.  S.  Nr.  108.]  Dec. 

Ball,  C.  B. ,  Fraktur  d.  Calcaneus.  Dubl.  Joum. 
LXX.  p.  525.  [3.  S.  Nr.  108.]  Dec. 

Bennett,  E.  H. ,  Fraktur  d.  Calcaneus.  Dubl. 
Journ.  LXX.  p.  526.  [3.  S.  Nr.  108.]  Dec. 

Berlin,  Fraktur  d.  Schädelbasis  neben  Luxation 
d.  Femur  in  d.  Foramen  ovale  an  dems.  Individuum. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XVII.  48. 

Betz,  Friedrich,  Zur  Casuistik  d.  Brfiche  d. 
Atlas.     Memorabilien  XXV.  10.  p.  464. 

Bolin,  W.,  Fraktur  d.  Patella,  behandelt  mit  Mas- 
sage, (kira  8.  59.)  Nord.  med.  ark.  XII.  3.  Nr.  21. 
S.  9. 

Bück,  Albert  H. ,  Ueber  Frakturen  d.  Schlifen- 
beins.     Amer.  Joum.  of  Otol.  II.  4.  264.  p.  Oct. 

Busch,  Ueber  Frakturen  im  Hfiftgelenke.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XVII.  51.  p.  734. 

Couper,  Fraktur  d.  Schildknorpels;  gerissene 
Wunde  am  Halse ;  Bronchopneumonie ;  Tod.  Med.  Times 
and  Gaz.  Dec.  18.  p.  695. 

Dubrueil,  Ueber  abgekürzte  Behandl.  d.  Frak- 
turen.    Gaz.  de  Par.  49. 

Duplay,  Fraktur  d.  untem  Endes  d.  Radius.  Gaz. 
des  H6p.  139. 

Eve,  Frederick  S. ,  Fraktur  durch  d.  ganze 
Schläfenbein  b.  einem  13  Mon.  alten  Kinde.  Transact. 
of  the  Clin.  Soc.  XIII.  p.  191. 

F^vrier,  Ch. ,  Fraktur  d.  Schädelbasis  mit  meh- 
rem  andem  Frakturen.  Rec.  de  m^m.  de  m^.  eto. 
milit.  3.  8.  XXXVI.  p.  593.  Nov.— D6c. 

Gant,  Frederick  James,  Complielrte  Fraktur 
d.  Femur  oberhalb  d.  Vereinignngslinie  nach  20  J.  vorher 
ausgeführter  Excision  d.  Kniegelenks  wegen  Erkrankung. 
Med.-chir.  Transact.  LXm.  p.  303. 

Glogowski,  Fraktur  d.  Schädels;  Verletzung  d, 
Gehirns ;  Heilung.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVII.  49. 

Godlee,  Rickman  J.,  Fälle  von  Schädelfraktur, 
in  einem  Heilung  nach  Trepanation.  Laneet  II.  81 ;  Nov. 

Gosse] in,  Fälle  von  Frakturen  mit  eigenthfiml. 
Umständen.    Gaz.  des  H6p  132. 
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Goyder ,  Charles  M. ,  Isolirte  Fraktur  d.  Innern 
Tabala  d.  SohMels.     Brft.  med.  Jonm.  Nov.  27.  p.  844. 

Gritti,  A. ,  lieber  Bebandl.  d.  Obersebenkelftrak- 
turen  b.  Rindern  roittelsGewiobteeztension.  Ann.  nniyers. 
Vol.  268.  p.  478.  Die. 

Hird,  Fraktar  d.  Beokens  mit  Zerreimnng  d.  Blase. 
Med.  Times  and  Gas.  Nov.  13.  p.  564. 

Len  tze ,  Znr  Behandl.  d.  Obersohenkelftraktnren  b. 
kleinen  Kindern.     Berl.  klin.  Wchnsehr.  XVII.  52. 

Levis,  R.  J.,  a)  Fraktar  d.  Fibula.  ~  b)  Wirbel- 
fraktnr.  Philad.  med.  and  sarg.  Reporter  XLm.  21. 
p.  447.  Nov. 

R  0  h  m  e  r ,  Pseadarthrose  naeh  Sehenkelfraktor ;  Af- 
fektion d.  Isehiadions;  Amputation.  Revae  m^d.  de  TEst 
Xn.  23.  p.  714.  D^c. 

Tiling,  G.,  Indirekte  Sch&delflssur.  Petersb.  med. 
Wobnschr.  V.  50. 

Wagner,  W.,  Zur  Behandl.  d.  Frakturen  d.T^rbel- 
sänle  mit  d.  Sayre^wihen  Gipseorset.  Chir.  Centr.-Bl. 
Vn.  46. 

West,  James  F. ,  Complioirte  Oomminntlvf^aktar 
d.  Humerus;  antisept.  Behandlung;  Heilung.  Lanoet 
U.  20 ;  Nov.  p.  768. 

8.  a.  XII.  1.  Messerer,  Stillman;  3.  Main; 
7.  b.  Eve. 

b)  Lnxationen. 

Despr^s,  Luxation  d.  Daumens  im  Metacarpo- 
Phalangealgelenk.     Gas.  des  Hdp.  128. 

Eve,  FrederieS.,  a)  Direkte  Dislokation  d.  Fe- 
mur  nach  hinten  mitFraktur  d.  Aeetabulum.  —  b)  Luzatio 
humeri  subooraooidea.  Med.-ehir.  Transact.  LXHI.  p.  51. 
317. 

G  0  s  s  e  l  i  n ,  Ueber  Distorsionen.  Gas.  des  H6p.  142. 

Hughes,  T.,  Vollständige  seitl.  Luxation  im  Knie- 
gelenk.    Lancet  II.  25 ;  Dec.  p.  974. 

Piok,  Pickering,  Dislokation  unterhalb d.Astra- 
galus.    Transact.  of  the  olin.  Soc.  XIII.  p.  132. 

Poole,  Angeb. Hüftgelenksluxation.  Obstetr.  Joum. 
vm.  p.  682.  [Nr.  93.]  Nov. 

Stokes,  William,  Luxatio  suprapubica  femoris. 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  11. 

Trendelenburg,  F.,  Ueber  d.  temporäre  Re- 
sektion d.  Olekranon  u.  ihre  Benutzung  zur  Reposition  d. 
veralteten  Luxation  beider  Vorderarmknoohen  nach  hinten . 
Chir.  Centr.-BI.  VI.  62. 

S.  a.  XII.  1.  Stillman;  7.  a.  Berlin. 

8)  Knochen^,  Knorpdr'y  Sehnen- y  Mwkel^ 
und  GelerJc^ Krankheiten. 

Adams,  James,  Chron. Erguss in d. Bursa patellae 
u.  Bursa  ligam.  patellae ;  Comrounikation  beider  Bursae. 
Lanoet  II.  21 ;  Nov.  p.  813. 

Bar  well,  Richard,  Resektion  d.  Femur  ober- 
halb d.  kleinen  Trochanter  wegen  winkliger  Ankylose  d. 
H&ftgelenks.    Transact.  of  the  olin.  Soc.  XIII.  p.  241. 

Beck,  Zerreissnng  d.  Extensorensehne  d.  rechten 
Oberschenkels  oberhalb  d.  Patella  mit  seiti.  Erguss  ohne 
Affektion  d.  Kniegelenks.     Lancet  II.  24 ;  Dee.  p.  937. 

Bradford,  E.H.,  Ueber  Behandl.  d.  Huftgelenks- 
erkrankungen.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CHI.  20. 
p.  465.  Nov. 

Buzzard,  Thomas,  Paraplegie,  durch  Pott'tsche 
Krankheit  bedingt ;  Behandlang  mit  Sayrt^B  Glp^Jacke ; 
Dsrmobstmktion ;  Tod.  Transact.  of  the  cUn.  Soc.  XIII. 
p.  157. 

Clutton,  H.  H.,  Fall  von  erworbener  Hypertro- 
phie des  dnen  Beins.  Transact.  of  the  cUn.  Soc.  XIII. 
p.  350. 

Descosse,  Paul,  Ueber  lokale  Nervenstörungen 
nach  Arthritis.     Gas.  des  H6p.  182. 

Dnplay,  Periosteitis  rheumatiea.  Edlnb.  med. 
Joum.  XXVI.  p.  728.  [Nr.  306.]  Dec. 


Gosselin,  a)  Phlegmone  diihisa  d.  Seheokdi-, 
Arthritis  des  Kniegelenks.  —  b)  ArChritta  des  Ssaprii^ 
Humeral-Gelenks  blennorrhag.  Ursprungs.  Gaa.desfi5^ 
131. 

Gutseh,  L.,  FUle  von  Gelenkaffektfonea.  Aret 
f.  klin.  Chir.  XXV.  4.  p.  945. 

Hutchinson,  James  H. ,  AIIgemaiBe  Hyper- 
ostose. Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLin.  17.  p.  SU. 
Oct. 

Keller,  C,  Zur  Casuistik  d.  Sehl&febelnnduow. 
Beri.  kliu.  Wchnsehr.  XVU.  44. 

Klfipfel,  Zur  Casuistik  d.  akuten  Osteom jsUh. 
Wfirtemb.  Corr.-Bl.  L.  39. 

Lees,  David  ß.,  Ueber  d.  Aetiologle  d.  Onl»- 
tabes.    Med.  Times  and  Gas.  Nov.  27. 

Newman,  William,  Ueber  Behandl.  d.  defltnk- 
tiven  Entzündung  des  Kniegelenks.  Brit.  med.  JmrL 
Nov.  20.  p.  807. 

Parrot,  Ueber  Spina  ventosa.  Gas.  dePar.  60. 
51 .  52. 

Pooley,  Thomas  R.,  Multiple  EzoBloaen  d. 8eki> 
dels ;  Thrombose  d.  linken  Sinus  lateralis,  petrosos  itf. 
u.  cavernosus ;  akute  katarrhal.  Pneumonie  aaf  beidei 
Seiten.     Ztschr.  f.  Ohkde.  IX.  4.  p.  325. 

R  a  m  0  n  e  t ,  Traumat.  seröser  Erguss  in  d.  Synoriil- 
sack  unter  d.  Triceps  ohne  Communlkatioa  mit  d.  Ksie- 
gelenk.  Reo.  de  m^m.  de  m^d.  etc.  milit  3.  B.  XXXTI. 
p.  574.  Nov.— Wc. 

R  0  s  e  r ,  Ueber  Verkrftmmung  d.  Nasenseheidewaal 
Beri.  klin.  Wchnsehr.  XVII.  45.  p.  649. 

Salomon,  Bern.,  Osteomyelitis  stemi,  unter! 
Bilde  einer  Febris  intermittens  pemiekMa  verlanfni 
Deutsche  med.  Wchnsehr.  VI.  52. 

Tr^lat,  Ueber  Cozalsie  bei  Hysterisehen.  Gas. 
des  H6p.  130.  —  Rheumat.  Entsündnag  d.  Kniegdeiki. 
Ibid.  133.  —  Caries  d.  Calcaneus.     Ibid.  136. 

W  ein ,  Muskelhernie  d.  Adductor  primns  amünkei 
Beine.  Reo.  de  mte.  de  mM.  etc.  milit.  3.  S.  XXXVI. 
p.  612.  Nov.— -D6c. 

Willard,  De  F.,  Hfiftgeleakserkranknng ;  Tedu 
Meningitis.  Boston  med.  and  surg.  Jonm.  CHI.  19.  p.4S7. 
Nov. 

Willems,  Augnst,  Ueber  knorpelige  AnkykM. 
Inaug.-Diss.   Bonn.   8.    38  S. 

S.a.  Vin.  2.a.  Charcot;  3.  a.  Baum;  10.  Nor- 
ton. XH.  1.  Messerer;  3.  Gosselin,  Wolber?,' 
4.  Beger,  B6gehold,  Trölat;  6.  Wolff;  7.  t. 
Rehmer.  XIV.  2.  Semon.  XV.  Magitot.  XIX.1 
Nasse. 

Vgl.  vm.  3.  a.  Rhachitis  u.  Osteomalaeu ;  5.  Oso«»; 
10.  Knoehennfphüii,  XII.  2.  KnockengetehwfUste;  3.  Gt- 
Unkwunden;  10.  PotVHthes  Uebei;  12.  Re9ekiümm,  Am- 
putatianen,  BxartikulaHonen^  Oifteotnmien.  XIH.  Afik- 
tianen  der  Knochen  der  Orbita,  XIV.  1.  Affekiumen  d» 
^ocettsus  mastoideus;  Caries  b,  Okrenleiden, 

9)    Kranüieiten  der  Harn"  und  mdnnliehen 
GeechlechUwerkzeuge. 

Bancroft,  C.  P.,  Ueber  Behandl.  d.  HararOhrts* 
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gen  durch  Dilatation.    L*Unk)n  148. 

B  a  r  k  e  r ,  A.  E. ,  Nephrektomie  mittels  Abdonisi)- 
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Bichter,  Ubbo,  Ueber  Operation  d.  Hydrooele. 
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Ceci,  Antonio,  lieber  Anwendung  d.  Spray  bei 
grossen  Operationen.    Biv.  oUn.  2.  8.  X.  11.  p.  329. 
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ektomie.    Wien.  med.  Presse  XXI.  45.  47. 
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u.  einem  Theil  d.  Clavicula.  Brit.  med.  Joum.  Oet.  90. 
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nach  deren  Aufhören.  Brlt.  med.  Joarn.  Dee.  26.  p.  1014. 

Rosenfeld,  G.,  Formulare  f.  Krankengesohiohten. 
Stuttgart.     Enke.    4.    48  B).  qn.  Fol.     1  Mk. 

Saloroonsen,  CarlJnl.,  Ueber  d.  neuesten  Ex- 
perimentahintersiichungen  Über  d.  Immnnitfit.  Hosp.- 
TMende  2.  R.  Vn.  44.  46.  46. 

Sehäffer,  Max,  Kinfaohes  Laryngoskop.  Mon.- 
Sekr.  f.  Ohkde.  XIV.  12. 

8  e h  1  i  e p ,  Der  Dndgeon'sehe  Sphygmograph.  Berl. 
kHn.  WdhBSchr,  XVII.  62. 

Bchaehardt,  Ueber  funktionelle  Anpassung  Krank- 
heit erregender  Pilze.     Bresl.  tetl.  Ztsehr.  11.  24. 

Sirena,  Santi,  Ricerche  sperimentali  snlla ripro- 
dnsione  de'  nervi.  Padermo.  Stabilim.  tip.  Lao«  gr.  4. 
S6  pp.  con  3  tavole. 

Sokolow,  0.,  u.  B.  Luohsinger,  Zur  Lehre 
vok  d.  Che^fte-Stoktt^sehen  Phänomen.  Arch.  f.  Physiol. 
XXUI.  6  u.  6.  p.  288. 

Stilmant,  Löon,  Ueber  klinisehe  Beobachtung. 
Presse  m^d.  XXXII.  60. 

Stolnikow,  Experimente fiber eine temporfure Ver- 
bindung d.  Vena  portae  mit  d.  Vena  Jugnlaris  externa. 
Petersb.  med.  Wehnsehr.  V.  61. 

Taylor,  Frederick,  Ungewöbnl.  Herz- u.  Lnn- 
gengerioacb.    Transaet.  of  tbe  clin.  Soe.  XIII.  p.  866. 

Telephon  u.  Mikrophon,  klin.  Anwendung.  Oas. 
des  H6p.  129. 

Tod,  plötaHeher  s.  VIII,  4.  Raynaud;  5.  Andersim^ 
Hardy,  Tennegon;  7.  Draper;  8.  Debove.  XII.  8.  Parise, 

Trftg&rdh,  Gustaf,  Nftgra  ord  om  sjukdomars 
ärftigbet.  Lund  1879.  Philip  Lindstedts  bokhandel.  8. 
180  8.  (Jahrbb.  CLXXXVUI.  p.  116.) 

Vanderkindere,  Geschlohte  d.  Ideen  n. Tenden- 
len  in  Belgien  vom  Standpunkte  d.  Erbliehkeit.  Presse 
m4d.  XXXII.  44.  46. 

Veiten,  Wilh.,  Ueber  Oxydation  im  Warmblüter 
bei  snbnormalen  Temperaturen.  Inang.-Dlss.  Bonn.  8. 
40  8.  mh  1  Curventafel. 

Verneuil,  Ueber  orangefkrb.  Eiter.  Areh.  g^n. 
7.  8.  VI.  p.  641.  D4e. 

Waller,  Angustus,  Ueber  reeurrirenden  Puls  in 
d.  Radialis.    Praetitioner  XXV.  6.  p.  413.  Dee. 

Wilks,  George,  Fall  von  Blitzschlag.  Transact. 
of  the  elin.  Soc.  XIIL  p.  32. 

Wise,  Alfred,  Ueber  Bergfleber.  Hrit.  med. 
Jonm.  Nov.  20. 

Zaufal,  E.,  Ueber  d.  mit  d.  Rhinoscopia  posterior 
io  d.  Ruhelage  d.  weichen  Gaumens  gewonnene  Bild  d. 
Nasenrachenraums.    Arch.  f.  Ohkde.  XVI.  2.  p.  27.S. 

S.  a.  L  Sehetelig.  III.  1.  Wywodsew;  3. 
^QdersoiL 


8.  a.  I.  ünteriuchung  patkolog,  Sekrete  u.  Eatkrete. 
VIII.  4.  EmboUe  u,  Tkramboae.   XVI.  über  HypnoHmus: 

Wegen  der  imatamischen  Veränderungen  einzelner 
Organe  s.  d.  betr.  Absehniite  unter  VIII.,  sowie  IX.  X. 
XII.  3—9.  Xm.  XIV.  1.  XV.  XVI. ;  nach  Vergiftungen 
VII. ;  bei  Tlueren  XVHI. 

3)  Allgemeine  Therapie, 

Adspiration  s.  XII.  6.  Maclaren, 

Anaestbesirung.  Mittel  zu  solch,  u.  Unglücks- 
f&lle  p.  V.  2.  u.  VU.  Vgl.  a.  XII.  2.  Maeewen,  Schnitz- 
ler.   XIX.  2.  Dratda. 

Bartholow,  Roberts,  Ueber  d. physiotog.  Anta- 
gonismus zwischen  Heilmitteln  u.  zwischen  Heilmitteln  u. 
Krankheiten.  New  Toris  med.  Reeord  XVHI.  21—26 ; 
Nov.— Dee.  —  Boston  med.  and  surg.  Joum.  OIH.  21. 23. 
26.  27.  Deo. 

B  a  u  e  r ,  J. ,  Ueber  d.  Emihrung  fiebernder  Kranker. 
Bayr.  &ntl.  Intell.-Blatt  XXVH.  44. 

Buroq,  V.;  Briquet,  Zar  Metallotherapie.  Bull, 
de  Thor.  XCIX.  p.  646.  647.  D^.  30. 

Feldbauseh,  Ueber  eine  neue  Methode  permanen- 
ter Inhalation.    Berl.  klin.  Wehnsehr.  XVII.  47. 

Groceo,  Pietro,  Ueber  MetalloBkople.  Gazz. 
Lomb.  8.  8.  II.  39.  42.  44.  46. 

Guy  et.  F.,  Ueber  d.  Instinkt  d.  Kranken  in  Bezug 
auf  d.  Behandlung.  BuH.  de  Th^r.  XCIX.  p.  496.  638. 
D^.  16.  30. 

Handbuch  d.  aUgem.  Therapie.  Herausgeg.  von 
Prof.  H.  V.  Ziemssen.  2.  Bd.  1.  Th.  (Inhalt:  Klimato- 
therapie  von  Dr.  M,  Weber,  —  Balneotherapie  von  Prof. 
0.  Leichtenstem.)  Leipzig.  G.  F.  W.  Vogel.  8.  Xn 
u.  464  S.     9  Mk. 

H  a  u  f  e ,  P. ,  Ueber  Massage,  ihr  Wesen  u.  ihre  thera- 
peut.  Bedeutung.  St.  Blasien  in  Baden  1878.  Prankftirt 
a.  M.     Alt.    8.     67  S.     1  Mk.  60  Pf. 

Hitzigrath,  Ad.,  Die  Massage  ohne  odermitKalt- 
Wasserbehandlung.  Ems.  Kirchberger.  12.  16  S. 
60  Pf. 

James,  Press  er,  Ueber  lokale  Anwendung  von 
Pulvern.    Biit.  med.  Joum.  Dee.  26.  p.  1014. 

Jennings,  Oscar,  Musik  als  therapent.  Agens. 
Lancet  n.  20 ;  Nov.  p.  794. 

Inhalations-Therapie  s.  Vm.  6.  Barity. 

V.  Kaczorowski,  Fälle  von  Bluttransfusion  in  d. 
Peritonfialhöhle.     Deutsche  med.  Wehnsehr.  VI.  46. 

Koeppe,  Carl  Ed.,  Die  Homöopathie  Hahne- 
mann's  u.  der  Neuzeit.  Bonner  Inaug.-Diss.  Berlin.  8. 
77  Ö. 

La  Croix,  Nicolai  Jalan  de,  Das  Verhalten  d. 
Bakterien  des  Fleisch  wassere  gegen  einige  Antiseptika. 
Inaug.-Diss.  Dorpat.  Karow.  8.  109  S.  mit  3  Tab. 
1  Mk.  60  Pf. 

Marsh,  Howard,  FSUe  mit  Massage  behandelt. 
Transaot.  of  the  clin.  Soc.  XIH.  p.  219. 

Massage  s.  XII.  7.  a.  Bolin.  XIX.  3.  Haufe, 
Hitzigraik,  Marsh, 

Meder,  D. ,  Neues  Heüverfiiliren ,  genannt  7W<o- 
paihie.  Anweisung  zum  Gebrauche  desadiwn.  Zfirleh. 
Schmidt.     8.     26  S.     1  Mk. 

Metallotherapie  s.  V.  3.  Briquet,  IX.  CuOerre, 
XIX.  3.  Bureq,  Groceo. 

Pulvereinbläser,  neuer  Conatmktion.  Wien, 
med.  Wehnsehr.  XXX.  47. 

Subcutane  Injektion  s.  V.  2.  Hinoeque,  Mae- 
ÄuUffe  VII.  Sekiüer,  Vm.  3.  a.  Oiipault;  3.  f.  Hardr 
man;  10.  Qreß>erg.    Xn.  6.  Weber, 

Transfusion  von  Blut  s.  Vin.  6.  Legroux.  XIX. 
3.  Kaczorowski. 

Unmann,  Gust.  Arnold,  Die  sehwediiche  Heil' 
gjmmastlk ,  ihre  physiol. -pathol.  Grundlage  u.  therapent. 
Bedeutung.  Hamburg.  Kriebel.  8.  66  S.  1  Mk. 
60  Pf. 
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Vgl.  a.  V.  3.  ELektrotherapie.     VI.   Balneotherapie^ 
Klimakuren.    XIX.  2.  Laryngoskopie  ^  Bhinoskopie. 

4)  Med.  Geographie y  Statistik,  Geschichte, 
Bibliographie  und  Biographien, 

Bericht  d.  \.  k.  Krankenanstalt  Bndolph-Stiftung 
in  Wien  vom  J.  1879.  Wien.  Verlag  d.  Anstalt.  8.  IV 
n.  612  S.  mit  6  Tabellen.     4  Mk. 

Bericht,  ärzti.,  d.  k.  k.  allgem  Krankenhauses  au 
Wien  vom  J.  1879.  Wien.  Braumfiller.  8.  XXV  n. 
401  S.  mit  1  Tab.     6  Mk. 

Berichtd.  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  vom  Solar- 
jahr 1879.  Wien.  Verlag  d.  k.  k.  Krankenhauses  Wie- 
den.  8.   666  S.  mit  Tabellen. 

Besnier,  Ernest,  Bericht  über  d.  herrsehenden 
Krankheiten  in  Paris  u.  einigen  andern  grossen  StSdten 
Frankreichs  im  Juli,  Aug.  n.  Sept.  1880.  L'Union  193. 
164.  167.  169.  162.  163.  164.  168. 

Benmer,  Versuch  einer  med.  Topographie  von 
Qreifswald.  Greifswald.  Abel.  8.  96  S.  mit  Plan. 
1  Mk.  60  Pf. 

Brander,  E.  S. ,  Ueber  d.  Krankheiten  auf  den 
Andaman- Inseln.  Edinb.  med.  Joum.  XXVI.  p.  393, 
[Nr.  306.]  Nov. 

Brandes,  Bericht  fiber  d.  1.  Abtheilung  d.  allgem. 
Hospitals  in  Kopenhagen  für  d.  J.  1879.  Hosp.-Tidende 
2.  R.  VII.  34.  36. 

Charteris,  Matthew,  Bericht  über  d.  Royal 
Inflrmary  zu  Glasgow  für  d.  Winter  1879—1880.  Lancet 
II.  6 ;  July,  13 ;  Sept. 

Colin,  Ueber  sanitäre  Verbesserung  d.  Campagna 
Romana.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XVII.  60. 

Gorradi,  Alfonso,  Annali  delle  epidemie occorse 
in  Italia  dalle  prime  memorie  flno  al  1860.  Vol.  VT. 
[Parte  IV.  Disp.  3.]  DalF  anno  1833  al  1860.  Bologna. 
Tipi  Gamberini  e  Parmeggiani.   4.   289  pp. 

Dechambre,  A.,  Ueber  d.  öffentl.  Medidn  bei  d. 
Griechen  im  Alterthum.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XVII.  44.  46. 

Faber,  MittheUnngen  über  d.  im  oberschw&b.  Be- 
zirksverein VIII  begonnene  Krankheitsstatistik.  WÜr- 
temb.  Gorr.-Bl.  L.  40. 

Fischer,  Georg,  Uebersicht  der  Krankenbe- 
wegnng  in  d.  Privatheilanstalt  Maxbrnnn  zu  München  vom 
1.  Gct.  1879  bis  1.  Oct.  1880.  Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl. 
XXVn.  43. 

Geoffroy,  J.,  Ueber  d.  med.  Wissenschaften  bei 
d.  Hebräern.     L'Union  142.  147.  148. 

Gj5r,  Bericht  über  d.  1.  Abtheilung  d.  Gommune- 
Krankenhauses  in  Christiania  von  1872 — 1879.  Norsk 
Mag.  3.  R.  X.  11.  S.  906. 

Haeser,  H.,  Lehrbuch  d.  Geschichte  d.  Medicin  u. 
d.  epidemischen  Krankheiten.  3.  Aufl.  2.  Bd.  7.  Lief. 
Jena.  Fischer.  8.  S.  817— 960.  3Mk.  (L— IL,  7.n.in., 
1—6  :  66  Mk.) 

Hart  well,  Edward  Mussey,  Ueber  d.  ältesten 
engl.  n.  amerikan.  Medicinalverordnnngen.  Boston  med. 
and  snrg.  Joum.  CIII.  21.  p.  487.  Nov. 

Hartwell,  Edward  Mnssey,  Zur  Geschichte 
d.  Anatomie  in  Amerika.  Boston  med.  and  snrg.  Joum. 
CHI.  23.  p.  638. 


Jahresbericht,  med. -statistischer.  Ueber £e 
Stadt  Stuttgart  vom  J.  1879.  6.  Jahrg.  Henmigeg.  im 
Stuttg.  ärztl.  Verein.  Ref.  Dr.  Carl  Köeüm,  StettpiL 
Metzler.     8.     IH  n.  68  S.  mit  Tab.     1  Mk. 

Index-Gatalogue  of  tfae  library  of  the SBigeii 
General  Offloe,  United  States.  Vol.  L  A— BeiüBdi 
Washington.  Government  Printing  Offlee.  Fol.  Yal 
888  pp. 

K  a  y  s  e  r ,  Ueber  d.  staust,  nachweisbaren  Eisl  da 
Berufs  auf  d.  Sterblichkeit  in  Breslao«  BresL  ärztl  ZeH- 
schr.  II.  6.  p.  68. 

K  i  är ,  F. ,  Zur  ofAdeUen  Medidnalstatiatlk  in  N«^ 
wegen.     Norsk.  Mag.  8.  R.  X.  12.  S.  1068. 

Kopenhagen,  Krankheitsverhältuisie  u.  Hoipi- 
talsverhältnisse.     Ugeekr.  f.  Läger  4.  B.  II.  21. 

Kupffer,  *Carl,  u.  Fritz  Bessel-Hagei, 
Immanuel  Kant's  Schädel.  Ffinf  photogr.  Blätter  mit  m- 
laut.  Bemerkungen.  Königsberg.  Hfibner  u.  Msti.  4. 
4  S.     8  Mk. 

Labonlböne,  Geschichte  d.  med.  JonroaUnHii 
Frankreich  von  1679--1880.  Gaz.  dee  Hdp.  138. 13i 
136.  137.  —  L'Union  166. 

Mortalitätsstatistik  versehied.  niederriieii. 
Bezirke.  Corr.-Bl.  d.  niederrh.  Ver.  f.  ötf.  Geehpfl.  IL 
10.  11.  12.  p.  128. 

Preussische  Statistik,  LV. ,  Die  SterbefiBe 
im  prenss.  Staate  nach  Todesursachen  n.  Altersldaeses  L 
Verstorbenen  u.  d.  Verunglficknngen  n.  Selbstmorde  «ft- 
rend  d.  J.  1878.  Berlin.  Verlag  d.  k.  staust.  Umm 
(Dr.  Er^gd),     Fol.     XVI  u.  1«6  S. 

Schlossberger,  H.,  Berieht  fiber  eine 
Schaft] .  Reise  fiber  Strassburg  nach  Paris. 
Corr.-Bl.  L.  81.  32. 

Schmidinger,  J. ,  Die  Krankenbewegnng is dt* 
taro.  (Nach  staust.  Materiale  ans  d.  nnter  Leitung  d.  Dr. 
L,  Ulmer  stehenden  Tmppenspitals).  Wien.  med.  Pnw 
XXI.  36.  36. 

Schultz,  Rob.,  Ueber d.  Volkszählong in üpnh 
1879.     Dpsala  läkaref^ren.  förhandl.  XVI.  1.  S.  79. 

Seitz,  Franz,  Ueber  d.  in  d.  JJ.  1878  n.  18?f 
in  München  herrschenden  Krankheiten.  Bayr.  M. 
Intell.-Bl.  XXVII.  62. 

Statistik  des  Sanitätswesens  der  im^Rtieknitbe 
vertretenen  Königreiche  u.  Länder,  nach  den  f.  d.  J.l87t 
vorgelegten  Berichten  bearb.  von  Reg.-R.  Alex.  Kälukt. 
Heransg.  von  d.  k.  k.  statist.  Central-Oonunissioi.  Wiei. 
Gerold's  Sohn.   Imp.-4.   V,  XXXVI  n.  203  S.    9  Hk. 

Stossl,  Adolf,  Die  Schnlhygieine  in  Oestemick 
vor  100  Jahren.     Wien.  med.  Wehnschr.  XXX.  60. 

Verslag  aan  den  Koning  van  de  bevindlngn  a 
handelingen  van  het  geneesknndig  staatstoeaigt  ii  M 
Jaar  1879.  Te's  Gravenhage.  van  Weelden  en  Miagelo. 
4.   320,  LXI  en  XTV  pp. 

Wertner.,  Moriz,  Glossen  zur Geechichled. Medi- 
cin (von  d.  alten  Hygieine).  Wien.  med.  Presse  XXL 
48.  49.  60. 

S.  a.  Vn.  Bordier.  VUI.  3.  a.  Dedrickioo, 
Don,  Habershon,  Leent,  Rabitsch,  Bspert; 
3.  d.  Sorel;  3.  f.  De  Renzi;  9.  a.  Faye,  Lob- 
broso;  11.  Krabbe.  Xin.  Almqnist,  Fonteotj. 
XVn,  2.  Frölich. 


Saeh-Register. 
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Sach  -  Beffister. 

(Die  Zahlen  beziehen  sieh  aaf  die  Seite.) 


Abdominaltyphus,  zur  Statistik  314.  — ,  Hydro- 
therapie 314.  — ,  Körpertemperatar  314. 

Ahscess,  im  Oehirn  (Diagnose)  114.  (Bebandlim(r)114. 
— ,  nrethro-perinaaler ,  bei  Blennorrhoe  d.  Harnröhre 
146.  — ,  d.  Knochen,  Elnflnss  auf  d.  Wachsthnm  176. 
— ,  in  d.  Stirnhöhle  296. 

Aeoommodation,  Anomalien  231. 

Aoetonämie,  bei  Diabetes  206. 

Aeidnm ,  lactienm  gegen  Diabetes  meUitns  297.  — ,  tan- 
nieom  s.  Tannin. 

Aeinöse  DrAsen,  mechan.  Leistungen  239. 

Aene,  Nutzen  d.  Sehwefelmittel  260. 

Aconit»  Vergiftung  245. 

Aconit  in,  Wirkung  245.  246.  — ,  therapeut.  Verwen- 
dung 245.  — ,  Vergiftung  246.  — ,  Antagonisten  246. 

Aeustions,  aufsteigende  Wurzel  239. 

Aderhaut  s.  Chorioidea. 

Aether,  Zerstäubung  gegen  Carbunkel  141. 

Aethyldiacetsfture,  im  Blute,  b.  diabet.  Koma  209. 

After,  kfinstUoher,  Anlegung  (naeh  NÜaton's  Methode) 
277.  278.  (wegen  Ileus)  277  flg.  (nach  Amuuat's  Me- 
thode) 2S0.  (nach  Littre'x  Methode)  280.  (wegen  angeb. 
Atresia  aoi)  286. 

Alaun,  in  Substanz,  Nutzen  b.  Katarrh  d.  Uterus  38. 

AUaloide,  Wirkung  auf  d.  Inftisorien  129. 

Alkohol.  Einfluss  auf  d.  Stoffwechsel  b. Menschen  120. 
~,  Nutzen  bei  Strychninyergiftung  126. 

A 1 1  a n  1 0  i  s ,  blasenförm.  b.  menschl.  Foetns  23 7 . 

Alopecia,  Unterschied  von  Calvities  181.  — ,  areata 
(neben  Herpes  tonsurans)  266.  (u.  pltyroides ,  Nutzen 
d.  Pilocarpin)  269. 

Alter,  Einfl.  auf  Wanddicke  u.  Weite  d.  Arterien  117. 
—  S.  a.  Greisenalter ;  Lebensalter. 

Amblyopie,  bei  Diabetes  206. 

Amme  228. 

Ammoniak,  Vergiftung,  Nutzen  des  Chloral  126.  — , 
gegen  Chloralvergiftung  125.  — ,  Verhalten  im  Körper 
b.  Diabetes  201.  — ,  Einfluss  auf  d.  Ausscheidung  von 
Wasser,  Harnstoff  u.  Zucker  201. 

Ammoniaksalze,  pflanzensaure,  Bildung d. Harnstoffs 
aus  solch.  4. 

Ammonium,  dtricum,  Nutzen  b.  Diabetes  mellitus  202 . 

Amussat's  Methode  zur  Bildung  d.  künstl.  Afters 
280. 

Amputation,  d.  Kniegelenks  (nach (rrt/it)  286.  (trans- 
eondylare)  288. 

Amylaceen,  flbermSss.  Genuss  als  Urs.  von  Diabetes 
mellitus  102.  103. 

Amylnitrit,  gegen  Chloralveigiftung  125.  — ,  Wirkung 
bei  Krampf  d.  Uterus  220. 

Amyloidentartung,  Aetiotogie  66.70.  — ,  Nachweis 
66. 184.  — ,  Vorkommen  in  yerschied.  Organen  67. 69. 
184.  — ,  Verhalten  d.  Magensaftes  70.  — ,  bei  einem 
Pferde  70.  — ,  zur  SUtistik  183.  184.  — ,  H&uflgkeit 
b.  weiblichen  Gesciüecht  183.  — ,  Krankheltsproceese, 
welche  dies,  bedingen  183.  — ,  Verhalten  d.  Neben- 
nieren 184.  ~,  Wesen  184. 

Anämie,  progress.  pemiciöse,  Abnahme  d.  Wanddicke 
n.  d.  Umfangs  d.  Arterien  b.  solch.  118. 

Anatomie,  allgemeine,  Vorlesungen  (von  L.  Räumer, 
Rec.)  308. 

Angeborne  Bildungsfehler  s.  Anophthalmus ; 
Hymen ;  Mikrophthahnus. 

Angeborne  Krankheiten  s.  Atresic;  Blindheit; 
Oystenhygiom ;  Hydrocele;  Biesenwuchs. 

Ankylose,  d.  Arjrtaenoidealgelenlu  261. 
Anophthalmus,  doppelseitiger ,  mit  CystenbÜdung  in 

d.  untern  Lidern  294. 
Anstalten,  für  Nervenkranke  211. 

Med,  Jahibb.  M.  188.  Hft.  8. 


Antagonismus,  zwischen  Pilocarpin  n.  Atropin  72. 
— ,  d.  Gifte  124.  126.  — ,  physiologischer  126.  — ,  d. 
Atropin,  Mnscarin  u.  Pilocarpin  gegen  Aconit  246. 

Antiseptische  Behandlung,  d.  Wunden  an  d. 
weibl.  Genitalien  147.  — ,  Nutzen  b.  Entfernung  von 
Gelenkkörpem  292. 

Anus  s.  After;  Genlto-Anal-Gegend. 

Aorta,  Wanddieke  u.  Umftmg  117. 

Aphthae  tropicae  (Wesen)  136.  (anatom.  Störungen) 
136.  (Aetioloc^e)  136.  (b.  Schwängern)  136.  (Symptome) 
136.  (Diagnose)  137.  (bei  Kindern)  138.  (Behandlung) 
138. 

Apomorphinnm  hydroehloratum,  als  Ezpectorans  62. 

Apparat,  zur  Irrigation  d.  Harnröhre  146. 

Aqua  chlori,  als  Desinfektionsmittel  b.  Augenleiden  64. 

Arm,  angeb.  Riesenwuchs  174. 

Arsberättelse  flrftn  Sabbatsbeigs  sjukhns  i  Stockholm 
för  1879  (af  F.  W.  Warßnnge,  Rec.)  312. 

Arsenik,  gegen:  Hantkrankheiten  268.  Diabetes  melli- 
tus 301. 

Arterien,  Amyloidentartung  70.  —,  Wanddicke u. Um- 
fang b.  Menschen  118.  —  S.  a.  Aorta,  Lungenarterie. 

Arzneimittel,  Dosirung  in  d.  Augenheilkunde  66. 

Ascites,  chylöser,  Besohaffenh.  d.  Flüssigkeit,  ehem. 
Znsammensetzung  4. 

Atresie,  d.  Orifldum  uteri  als  Geburtshindemiss  162. 
—,  angebome  (d.  Hymen)  264.  (d.  Afters,  Operation) 
286. 

Atrophie,  d. Muskehi  an  d.  einen  Körperhälfte,  erwor- 
bene 28.  — ,  d.  Kinder,  Behandlung  62.  — ,  d.  Leber 
bei  Aphthae  tropicae  136.  137.  — ,  d.  Ovarien,  bei 
mangelhafter  Entwicklung  des  Uterus  222.  —  S.  a. 
Granularatrophie. 

Atropin,  Nutzen  b.  Spermatorrhöe  n.  Pollutionen  36. 
— ,  Vergleich  mit  d.  Dnboisin  66.  — ,  gegen  Lichtscheu 
66.  — -,  gegen  Chloralvergiftnng  125.  -— ,  Antagonismus 
mit:  Pilocarpin  u.  Physostigmin  126.  Aconitin  246.  — , 
WirkoDg  auf  Inftisorien  129.  — ,  Vergiftung,  Nutzen  d. 
Chloralhydrat  243.  — ,  gegen  Diabetes  insipidus  806. 

Angapfel,  bösart.  Geschwülste  164.  — ,  Beziehung  d. 
Druckes  in  solch,  zu  Glaukom  166.  (Beftind  an  Sehnerv, 
CUiarkörper  u.  Iris  b.  vermehrter  Spannung)  166.  — , 
Cystenentartnng  b.  Fötus  294.  — ,  Phthisis ,  Neuro- 
tomia  ciliariB  behufs  Einsetzung  eines  künstlichen  Auges 
296.  —  S.  a.  Mikrophthalmus;  Panophthalmitis. 

Ange,  Anomalien  d.  Refraktion  (nervöse  u.  neuralg.  Er- 
scheinungen als  Symptom)  64.  (n.  d.  Accommo(iation) 
231.  —,  neuere  Mittel  zur  Behandl.  d.  Erkrankungen 
64.  — ,  Herpes  zoster  an  solch.  166.  — ,  Vergiftung 
durch  Anwend.  d.  Eserin  auf  dass.  167.  — ,  Affektion 
b.  Diabetes  mellitus  204.  <-,  Accommodationsanoma- 
lien  231.  — ,  Veränderungen  nach  Ezstirpation  d.  Fa- 
cialis 296.  —,  künstliches ,  Nenrotomia  optico-ciliaris 
behufs  d.  Einsetzung  b.  Phthisis  d.  Bulbus  296.  —  S.  a. 
Anophthalmus. 

Augenblennorrhöe,  b.  Neugebomen ,  Mikrokokken 
142. 

Augenentzündnng,  sympathische,  Nenrotomia  op- 
tico-ciliaris zur  Verhütung  296. 

Angenheilknnde,  Borsäure  als  Desinflciens  64.  — , 
Dosirung  d.  Arzneimittel  65.  — ,  Handbuch  d.  gesamm- 
ten  (heraasgegeben  von  Alfred  Graefe  n.  Th,  Sämisch, 
Rec.)  230. 

Augenhöhle,  Sarkoml66.  — ,  Krankheiten  ders.  231. 

Augenlid,  CystenbÜdung  am  untern  b.  Anophthalmus 
294. 

Anro-Natrium  olüoratnm,  gegen  spast.  Spinalpara- 
lyse  180. 
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llalanopoBthitis,  b.  Diab€te8  203. 

Balg^eschwulst,  Operation  159. 

Balneotherapie,  b.  Diabetes  mellitas  299. 

Baryum,  Vergiftung,  Nutzen  d.  Chloral  165. 

BaBedow'sche  Krankheit,  neben  Diabetes  mellitus 
187. 

Bauchfell  s,  Peritonaeum. 

Bauchhöhle,  Eiweissgehalt d. Exsudate n. Transsudate 
179.  ~,  Eindringen  von  Liqn.  ferri  sesquichlor.  nach 
intrauteriner  Injektion  228. 

Bauchspalte,  partielle,  b. angeb. Fissur  d.  Stemum  9. 

Bayern,  Einfl.  d.  Jahreszeit  auf  d.  Morbidität  85. 

Becken,  Eiofl.  d.  Assimilation  d.  letzten  Lendenwirbels 
an  d.  Kreuzbein  auf  d.  Gestaltung  9.  —  8.  a.  Pelyi- 
Peritonitis. 

Beingeschwür,  Nutzen  d.  Gbloralbydrat  245. 

Bewegung,  Incoordination  durch  Reizung  d. Genitalien 
bedingt  27. 

Bismuthum  tannicum,  Nutzen  bei  Brechdurchfall  d. 
KiDder  275. 

Blei  s.  Plumbum. 

Blennorrhoe,  d.  Genitalien,  Pathologie  u.  Therapie 
141  flg.  — ,  d.  Harnröhre  (eigenthüml.  Mikrokokken- 
form)  141. 142.  (Herzaffektion  b.  akuter)  143.  (Nutzen 
d.  Tinct.  Eucalypti)  143.  (Purpura  rheumatica  als  Com- 
plikation)  144.  (Phlegmone  u.  urethro-perinäalerAbscess 
als  Symptom)  145.  (Entzündung  d.  Cowper'schen  Drü- 
sen) 145.  (Behandlung)  146.  (Apparat  zur  Irrigation) 
146.  (Injektionen  mit  Chloralhydrat)  261.  — ,  d.  Auges 
b.  Neugebomen,  Mikrokokken  142. 

Blindheit,  angeborne,  spontane  Heilung  b.  ersten  Ein- 
tritte d.  Menstruation  63. 

Blut,  Verhalten  d.  Tannin  gegen  solch.  10.  — ,  mikro- 
skop.  Verhalten  b.  Vergiftung  durch  Leuchtgas  u.  Koh- 
lenoxyd 15.  — ,  bei  Vergiftung  durch  Kohlensäure  n. 
Kohlenoxyd  16.  — ,  Einwirkung  von  Brenzkatechin  u. 
Hydrochinon  24.  — ,  Zuckergehalt  im  normalen  Zu- 
stande, Nachweis  88.89.  93.  — ,  Wirkung  d.  Glykogen 
auf  d.  Farbstoff  95.— ,  Beschaffenh.  b.  diabet. Koma 208. 

Bluterbrechen,  bei  einem  Säuglinge ,  Excoriation  d. 
Brustwarze  als  Ursache  158. 

Bluterkrankheit,  Fälle  30. 

Blutfarbstoff,  Verhalten  gegen  Gerbsäure  10. 

Blutfleckenkrankheit  s.  Morbus  maculosus. 

Blutgefässe,  Wirkung  d.  Tannin  auf  solche  11.  — , 
innerhalb  d.  Schädels,  Verletzung  111.  114.  —  S.  a. 
Arterien ;  Gefässsystem ;  Venen. 

Blutgerinnsel,  menstruale  im  Uterus  44. 

Blutgeschwulst  s.  Haematocele. 

Blutung,  im  Rückenmark  d.  Kindes  während  d. Geburt 
50.  —  S.  a.  Gebärmutterblntung. 

Borsäure,  als  Desinfektionsmittel  in  der  Augenheil- 
kunde 64. 

Botalli'scher  Gang  s.  Ductus. 

Bougie,  mit  Jodoform  u.  Oleum  Eucalypti  gegen  Blen- 
norrhoe d.  Harnröhre  146. 

Brechdurchfall,  d.  Ejnder  (Verhütung  u.  Behand- 
lung) 272.  273.  275.  (Aetiologie)  274. 

Brechmittel,  gegen  Bronchitis  crouposa  251 . 

Brenzkatechin,  Einwirkung  auf  d.  Blut  24. 

Brom-Cinchonidin,  subcut.  Injektion  gegen  Brech- 
durchfall d.  Kinder  275. 

Bromkalium,  Nutzen  b.  Strychninver^ftung  125.  — , 
gegen  Diabetes  mellitus  301. 

Bronchien,  Bau  118.  — ,  Fremdkörper  in  solch.,  Be- 
handlung 290. 

Bronchitis,  capillaris,  b. Kindern,  Behandlung 52.  — , 
Einfl.  d.  Jahreszeit  auf  d.  Vorkommen  77.  84.  — ,  Zu- 
nahme d.  Auftretens  82.  — ,  crouposa.  Vorkommen  u. 
Behandlung  254. 

Brucin,  Vergiftung,  Nutzen  d.  Chloral  125. 

Brnit  de  moulin  115. 

Brustbein  s.  Stemum. 

Brustwarze,  Entzünduog,  Nutzen  d.  Garbolsänre  141. 
— ,  Excoriation  als  Urs.  von  Haematemesis  b.  d.  Säug- 
ling 153. 


Burmese  ringworm  267. 

Bursitis,  an  d.  Patella,  Nutzen  d.  Haarseils  160. 

Cajepntöl,  gegen  Chloralvergiftung  128. 
Calabarin,  Veigiftnng,  Nutzen  d.  Chloral  125. 
Cal Carla  phosphorica,  Nutzen  b.  Rhaehitls  52. 
Calcium  sulphuratnm ,  Nutzen,  gegen  Hantknmkkeitei 

259.  260. 
Calvities,  Unterschied  von  Alopeeie  181 . 
Canalis  basilaris  am  Os  occipitale  b.  Meoscheii  237. 
Canities,  d.  Haare,  Zeitd.  Anfbretens  182. 
Cana  agria,  gegen  Diabetes  mellitus  805. 
Carbolglycerin,  Nutzen  b.  Erysipelas  140. 
Garbolsänre,  Vergiftung,  Nntzend.  Chloral  126.  -, 

Nutzen:  gegen  Erysipelas  (mit Chinin)  140.  (mitOljte- 

rin)  140.   gegen  Carbunkel  141.   gegen  Mastitis  141. 

gegen  Hydrocele  164.  gegen  Diabetes  meUitos  204. 3^ 

~  8.  a.  Jod-Carbol-Glycerin. 
Carbunkel,  Behandlung  141.  (b.  Diabetes)  204. 
Carcinom,  d.  Portio  vaginalis,  Nützen  d.  Jodoform 41. 

— ,  Bezieh,  zur  Amyloidentartung  188. 
C  a  r  i  e  s ,  vermehrtes  KnochenwaebBthum  nach  solch.  176. 

— ,  Bezieh,  zur  Amyloidentartung  188. 
Cavernöse  Geschwulst,  am  Unterkiefer,  Ezsihpi- 

tion  157. 
Cephalämatom,  Entstehung  während  d.  Gehurt  106. 
Cerebrospinalmeningitis,  Einfl.  d.  Jahreszeit srf 

d.  Vorkommen  78.  84. 

Cerebrospinalsklerose,  multiple  26.  S48. 

Chinin,  gerbsaures,  Nutzen  b.  Rhaefaitis  62.  — ,  Wi^ 
kung  auf  Infusorien  129.  — ,  mit  Carbolsänre  geget 
Erysipelas  149.  — ,  gegen  Breehdurchfiall  d.  Kinder 
273.  — ,  gegen  Diabetes  mellitus  808. 

Chloralhydrat,  Nutzen  b. Keuchhusten 62.  -— ,  Eiol 
auf  Glykosurie  97.  — ,  Antagonismus  mitStr7ühnnil94. 
— ,  Nutzen  bei  Strychnlnverpftung  (in  Yorhindung  nK 
Bromkalium)  125.  — ,  Nutzen  b.  Vergiftung  durch  nr- 
schied.  Substanzen  126.  — ,  Vergiftung,  Nntaa  ver 
schied.  Mittel  126.  — ,  Wirkung  240.  — ,  tlmwandLIi 
Chloroform  im  Organismus  241.  — ,  Wirkung  d.  taifB 
fortgesetzten  ununterbrochenen  Anwendung  242.  241. 
— ,  äussere  Anwendung  (b.  Geschwüren)  243. 246.  (ib 
Desinfektionsmittel)  243.  — ,  gegen  Zahnschmerz  «4S. 
— ,  Nutzen  b.  Atropinvergiftung  248.  — ,  in  KlystireB, 
Reizung  d.  Rectum  243.  — ,  scharlachartiges  ExanÜieB 
durch  solch,  bedingt  243.  — ,  Ikterus  durch  solch.  Itt- 
dingt  244.  — ,  Missbrauch  dess.  u.  d.  Moiphimn,  ih 
Urs.  von  epileptiformen  Anfällen  244.  — ,  Nntzeo  bd 
Gastroenteritis  im  Kindesalter  244.  — ,  Ii^ektioB  wSi 
solch,  gegen  Tripper  261. 

Chloroform,   Umwandlung  d.  Chlorais  in  soldi.  in 

Organismus  241. 
Chloroformnarkose,  Diabetes  mellitas  naehsolck. 

103. 
Chlorwasser,  als  Desinfektionsmittel  h.  Aogenknok- 

heiten  64. 
Chlorzink  s.  Zincum. 
Cholera,  b.  Neugebomen  226.  — ,  d.Küider  8.KiBde^ 

Cholera. 
Cholerin e,  Einflnss  d.  Jahreszeit  anf  d.  Vorkomm» 

79.  84. 
Chorioidea,  Sarkom  166.    — ,  Kolobom,  Bezieh.«» 

Myopie  296.  —  S.  a.  Irido-Chorioideitis. 
C  h  o  r  1 0  n ,  Hyperplasie  u.  Cystoid  47. 
Chylus  s.  AsdtesflÜBsigkeit. 
Ciliarkörper,  Befond  an  solch,  b.  Glankom  166. 
Ciliarnerven,  Durchschneidnng,  Indikation  296. 
Cinchonidin  s.  Bromcinchonidin. 
Cirknlationsorgane,  Bedeutung  d.  Zwepehfdbfw 

dies.  238. 
Coccygealtumor,  angebomer,  EzstlrpatloB  168. 
Coooygodynie,  Wesen  u.  Symptome  48. 
Codein,  Vergiftung,  Nutzen  d.  Chloral  126.  — ,  «eg« 

Diabetes  mellitus  801. 
Colon,  Striktur ,  operative  Behandlung  277  flg.  -,  ^» 

vulus,  operative  Behandlmig  279.  288.  284. 
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3o1  o  t  o  m  i  a  anterior  277  flg. 

Clolotomie,  nach  Neiaton  277.  278.  — ,  nach  Amtasai 
280.  — ,  nach  Liitre  280.  281.  282.  — ,  b.  Atreeia  ani 
congenita  286.  —  8.  a.  Laparocolotoniie. 

dontributo  allo  stadio  delle  malattie  aocidentali  dei 
pazsi  (yon  Oitueppe  SeppUU  eOaetanoRiva^  Kec.)  234. 

C^ontusion,  d. Knochen,  Biesenv^uchs  nach  solch.  176. 
—  8.  a.  Qaetschnng. 

ConTiilsionen,  b.  Kindetn  50.  — ,  epileptiforme  in 
Folge  d.MisBbranehs  von  Morphium  n.Chloralhydrat  244. 

doordination,  d.  Bewegungen,  Störung  durch  Reizung, 
d.  Genitalien  27. 

Cornea  s.  Hornhaut. 

Co wper'Bche  Druse,  EntzQndung  b.  Tripper  146. 

Craniotomie,  Anwendung  b.  zögernder  Geburt  213. 
218.  —  8.  a.  Lamineur. 

Credö'scher  Handgriff,  Indikationen  152. 266. 270. 

Crico-Arytaenoideal-Gelenk,  mechanische  Be- 
wegungsstörungen 251. 

Croup,  Einfluss  d.  Jahresaeiten  auf  d.  Vorkommen  76. 
84.  85. 

Cyste,  d.  Samenstrangs ,  mit  Sperma  gefüllt  63.  — , 
Drainage  mit  Pferdehaaren  160.  — ,  uniloculare,  beide 
Orarien  n.  Tuben  umfassend  221.  — ,  d.  Ovarium,  aus 
Graafschen  Follikeln  hervorgegangen  223.  — ,  an  d. 
untern  Augenlidern  bei  doppelseit.  Anophthalmus  294. 
—  S.  a.  Balggeschwulst. 

Cystenentartnng,  d.  fötalen  Augapfels  295. 

Gystenhygrom,   sacrales,  angebomes,  Ezstirpation 

158. 
Cystoid,  d.  Chorion  47. 

Damm  s.  Perinäoplastlk. 

Darm,  Amyloidentartung  69.  — , Bezieh,  d. Erkrankung 
zu  Diabetes  100.  — ,  akuter  Katarrh  b.  Säuglingen  230. 
~,  Krankheiten  b.  Geisteskranken  235.  236.  — ,  Ver- 
schluss n.  Verengung,  operatiTe  Behandlung  (Ezstirpa- 
tion d.  Rectum)  275.  276.  (Enterotomie ,  Colotomie, 
Anlegung  eines  kunstl.  Afters)  277  flg.  (Laparotomie) 
277.  278.  283.  284.  285.  — ,  Einklemmung  in  eine 
spaltförm.  Oei&iung  im  Ligam.  latnm  278.  — ,  Diagnose 
d.  Art  d.  Stenose  durch  Einführung  d.  Hand  in  d.  Rec- 
tum 284  — ,  Invagination ,  operative  Behandlung  285. 
— ,  angebomer  Verschluss,  operative  Behandlung  286. 
*—  S.  a.  Magen. 

Darmgeschwür,  Bezieh,  zu  Amyloidentartung  183. 

Darmkanal,  Lange b. Kindern  118.  — .Veränderungen 
b.  Diabetes  mellitus  192. 

Darmkatarrh,  bei  Kindern,  Behandlung  52.  —  S.  a. 
Brechdurchfall. 

Decubitus,  Nutzen  d.  Chloralhydrat  245. 

Deformität  s.  Schulter. 

Deglutition,  Vorgänge  b.  solch.  6. 

Desinfektionsmittel  s.  Aqua  Chlori;  Borsäure; 
Qoralhydrat. 

Diabetes  insipidus,  neuere  Literatur  86.  — ,  b.  Kin- 
dern 306.  — ,  b.  Himgeechwulst  806.  — ,  ohne  Poly- 
dipsie 307.  — ,  Behandlung  306.  307. 

Diabetes  mellitus,  neuere  Literatur  86.  — ,  Physio- 
logie 88.  — ,  Pathogenese  88.  98.  (Bezieh,  d.  Nerven- 
systems zu  solch.)  91.  95.  97.  102.  (als  Krankheit  des 
Stoffwechsels)  99.  (Einfluss  d.  Muskelthätigkeit)  100. 
(Leberaffektion)  100.  (Bezieh,  zu  Erkrankung  d.  Pan- 
kreas u.  d.  Verdaunngsdrusen  d.  Magens  u.  d.  Darms) 
100.  102.  (Affektion  d.  Gehirns  u.  d.  Rn^enmarks) 
100.  (Zusammenhang  mit  Geistesstörung)  102.  — , 
Aetiologie  101.  (fibermäss.  Genuss  von  Amylaceen  u. 
Zucker)  102.  103.  (nach  Gebranch  von  Guyot'schen 
Theerkapseln)  103.  (nach  d.  Chloroformnarkose)  103. 
— ,  im  Wochenbett  101.  — ,  b.  Kindern  101.  211.  —, 
Erblichkeit  102.  — ,  mit  Morbus  Basedowii  187.  — , 
Anatom.  Veränderungen  (Gehirn  u.  Rückenmark)  185. 
(Sympatbicus)  187.  (Plexus  solaris)  188.  (Leber)  188. 
(Pankreas)  189.  (Magen  u.  Darmkanal)  192.  (Nieren) 
192.  — ,  Formen  u.  Stadien  192.  — ,  Zuckeiausschei- 
^^  (Verhalten  unter  verschied.  Bedingungen)  201. 


(Einfl.  intercnrrenter  fieberhafter  Erkrankungen)  201. 
(Einfl.  d.  Ammoniak)  201.  (in  Speichel  n.  Schweiss)  212. 
302.  — ,  Phosphorsäureausscheidung  202.  — ,  Enuresis 
als  Anfangssymptom  203.  — ,  Balanoposthitis  n.  Phi- 
mosis  203.  — ,  Erythem  d.  äussern  Genitalien  b.  Weibe 

203.  — ,  Gangrän  203.  — ,  Operationen  b.  solch.  203. 

204.  — ,  Diagnose  203.  — ,  Carbunkel  204.  — ,  Affek- 
tionen d.  Auges  (Katarakt)  205.  (Erkiankungen  d.  Re- 
tina) 205.  (Affektion  d.  N.  opticus)  205.  (Glaukom)  205. 
(Amblyopie)  205.  — ,  Tod  unter  Koma  206.  210.  — , 
Acetonämie  206.  209.  — ,  Urämie  208.  — ,  Prognose, 
Heilbarkeit  297. 298.  — ,  Behandlung  (einzelne  Arznei- 
mittel) 202.  204.  297  flg.  (diätetische)  297.  (Muskel- 
bewegung) 297.  (b.  Kindern)  298.  (Balneotherapie)  299. 
(Metallotherapie)  305. 

Diät,  b.  Diabetes  mellitus  297. 

Diaphragma  s.  Zwerchfell. 

Dickdarm,  Amyloidentartung  65 . 

Digitalis,  gegen  Diabetes  mellitus  301. 

Diphtherie,  Einfl.  d.  Jahreszeiten  auf  d.  Vorkommen 
76.  84.  85. 

Drainage,  mit  Pferdehaaren  159. 

Drillingsgeburten,  Vorkommen  in  Schweden  149. 

Drüsen,  Amyloidentartung  69.  — ,  Cowper'sche  u.  de 
M^ry'sche ,  Entzündung  bei  Tripper  145.  — ,  acin5se, 
mechan.  Leistungen  239.  —  S.  a.  Schilddrüse;  Ver- 
daunngsdrusen. 

Du  bei  sin,  Vergleich  mit  d.  Atropin  65. 

Ductus  arteriosus  Botalli,  Wirkung  d.  Zwerchfells  auf 
d.  Verschluss  238. 

Dünndarm,  Amyloidentartung  69. 

Duplicität,  des  Genitalkanals ,  als  Geburtshindemiss 
152. 

Dusche  s.  Vaginaldusche. 

Dysenterie,  Einfl.  d.  Jahreszeit  auf  d.  Vorkommen 79. 
84.  85.  — ,  Seltenerwerden  d.  Epidemien  82. 

Dystropodextrin,  Bezieh,  zur  Amyloidentartung  65. 


c  r  a  s  e  u  r ,  Abtragung  eines  vorgefallenen  u.  invaginir- 
ten  Stückes  Rectum  mittels  dess.  285. 

Ei,  Ueberwanderung  45. 

Eisen,  akute  Wirkung  dess.  121.  —  S.  a.  Ferrum. 

Eisenbahnunfall,  als  Urs.  von  spast.  Spinalparalyse 
130. 

Eisenchlorid  s.  Ferrum. 

Ei  weiss,  Wirkung  d.  Tannin  auf  solch.  10.  — ,  Gehalt 
verschied.  Exsudate  u.  Transsudate  an  solch.  179.  — , 
im  Stuhlgang  b.  Darmkatarrb  d.  Säuglinge  230. 

Ekchondrose,  Vortäuschung  von  Riesenwuchs  durch 
solch.  176. 

Eklampsie,  b.  Kindern  51. 

Ekzem,  d.  Vulva ,  Nutzen  d.  Jodoform  41.  — ,  Nutzen 
d.  Pilocarpin  259.   — ,  chronisches ,  Nutzen  d.  Thymol 

f  260.  — ,  in  d.  Genito-Anal-Region,  Nutzen  d.  Schwefels 
260. 

Elektrolyse,  zur  Entfernung  von  Haaren  182. 

Elephantiasis,  als  Urs.  von  Riesenwuchs  176.  — ,  d. 
weibl.  Genitalien  263. 

Emboli e,  septische  als  Urs.  von  puerperaler  Panoph- 
thalmitis  63.  — ,  von  Pilzen  als  Urs.  von  puerperaler 
PanOphthalmitis  63.  — ,  d.  Herzens  n.  d.  Pulmonal- 
arterie  nach  d.  Entbindung 223.  — ,  vonGehimsubstanz 
nach  schweren  Entbindungen  als  Todesursache  b.  Neu- 
gebomen 271.  — ,  d.  Lungenarterie  nach  d.  Entbindung, 
plötzl.  Tod  271.  —  S.  a.  Fettembolie. 

Embryo,  menschlicher  (Schwanzbildung  bei  solch.)  8. 
(Bau  in  Mhem  Alter)  237. 

Endometritis,  chronische,  Probetampon  als diagnost. 
Mittel  44. 

Endotheliom,  im  u.  am  Augapfel  164. 

Entbindung,  Tamponade  d.  Vagina  gegen  Gebärmutter- 
blutung nach  solch.  49.  — ,  Ausstossung  d.  mortiflcirten 
Uterus  nach  solch.  49.  — ,  digitale  Erweiterung  des 
Muttermunds  220.  — ,  Austreibung  einer  Geschwulst 
aus  d.  Rectum  während  derselben  221.  — ,  Tod  durch 
Embolie  d.  Herzens  u.  d.  Lungenarterie  oaoh  Boloh 
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223.  271.  — f  von  einem  Monatram  286.  — ,  Urs.  u. 
Behandl.  d.  Blutungen  nach  solch.  266.  — ,  Abplattung 
d.  Rindeskopfes  behufs  solch.  311. 

Enteritis,  bei  Geisteskranken  236. 

Enterotomie,  wegen  Ileus  (durch  Geschwülste)  277  flg. 
(durch  Volvulus)  279.  283.  (durch  Intussusception  u. 
Invagination)  285.  — ,  bei  angeb.  Atresia  ani  286.  — 
S.  a.  Colotomie ;  Laparocolotomie. 

Epidemien,  period.  Wiederkehr  81.  -^,  Einfluss  d. 
Jahreszeit  auf  dies.  83.  *r-  S.  a.  Trichophyton ,  Erjrsi- 
pelas. 

Epilation,  mittels  Elektrolyse  182.  — ,  mittels  d.  Pech- 
pflasters 267. 

Epilepsie,  nach  Gehirnerschfitterung  1 14. 

Epileptiforme  Convulsionen,  nach  Missbranch 
von  Morphium  u.  Chloral  244. 

Epithel,  d.  Magens  b. Menschen  7.  — ,  respiratorisches 
in  d.  Lunge  118. 

Erblichkeit,  b.  Diabetes  mellitus  102.  — ,  d.  Krank- 
heiten (von  Gustaf  Träghrdh,  Rec.)  116.  —  S.  a.  Ver- 
erbung. 

Ergotin,  gegen  Diabetes  mellitus  302.  —  S.  a.  Seeale. 

Ergrauen,  d.  Haare,  Zeit  d.  Auftretens  182. 

Ernährung,  Störung  ders. b. Kindern,  Nutzen d. Tiuct. 
ferri  chlorati  52.  s.  a.  Atrophie.  — ,  kfinstl.  b.  Säuglin- 
gen 229.  —  S.  a.  Kinderernährung. 

Erysip el ,  Einfluss  d.  Jahreszeit  auf  d.  Vorkommen  78. 
84. 85.  — ,  epidem.  Auftreten  140.  — ,  Behandlung  140. 

Erythem,  eigenthnmliche  Form  mit  Entzündung  d.  wei- 
chen Gaumens  141.  — ,  d.  äussern  Genitalien  b.  Weibe 
b.  Diabetes  203. 

Erythema  nodosum  140. 

Erziehungsanstalten,  f.  Mädchen,  Verhältnisse  d. 
Menstruation  264. 

Essai  pratique  et  appr^ciation  du  forceps  du  Dr.  T'ar- 
nier  (par  Ad.  Wasseige^  Bec.)  310. 

Es  er  in,  Anwendung  bei  Keratoconus  65.  — ,  allgem. 
Vergiftungserscheinungen  nach  Anwendung  auf  d.  Auge 
167. 

Eucalyptus,  Nutzen  gegen  Tripper  143.  146. 

Exanthem,  scarlatinaartiges ,  durch  Chloralhydrat  be- 
dingt 243. 

Exartikulation,  im  Kniegelenk,  Vergleich  mit  der 
Gritti^acihen  Amputation  288. 

Ezcoriation,  d. Brustwarze,  als  Urs.  von Hämatemesis 
b.  d.  Säugling  153. 

Expectorans  s.  Apomorphinnm. 

Expression,  d.  Foetus  b.  zögernder  Geburt  219.  — , 
d.  Nabelschnur  220. 

Exsudat,  Eiweissgehalt  1 79. 

Extremitäten,  ungleiche  Länge  d.  untern  b.  Assüni- 
lation  d.  letzten  Lendenwirbels  an  d.  Kreuzbein  9.  — , 
einseit.  erworbene  Muskelatrophie  28.  — ,  angeborner 
Riesenwuchs  173.  — ,  Lipomatose  175. 

Faulige  Zersetzung,  Verhalten  d.  Tamiin|gegen 
solche  10. 

Favus,  anatom.  Veränderungen  d.  Kopfhaut  256.  — , 
Entwicklung  d.  Pilzes  256.  — ,  Behandlung  256. 

Feldzng,  Einfl.  auf  Entstehung  von  Psychosen  b.  Sol- 
daten 168. 

Felsenbein,  Fraktur,  Symptome  114. 

Fermentzucker  94. 

Ferrum,  chloratum,  Nutzen  b.  Darmkatarrh  d.  Kinder 
52.  ■— ,  salicylicum ,  Symp  mit  solch,  bei  Ernährungs- 
störungen der  Kinder  52.  — ,  sesquichloratum ,  intra- 
uterine Injektion  (Wirkung)  223.  (gegen  Blutungen 
nach  d.  Entbindung) 267. 268.  —  S.a. Eisen;  Sympus. 

Fettembolie,  d.  Lungen  als  Urs.  von  diabet.  Koma 
210. 

Fettgewebe,  Kesenwachs  durch  Hypertrophie  dess. 
bedingt  175. 

Fibroid  s.  Gebärmutter. 

FibröseGewebe,  Affektion  b.  fieberhaftem  Bhenma- 
tismus  im  Kindesalter  154. 

Fibrom,  beider  Ovarien  221. 


Fieberkrankheiten,  Einfl.  auf  d.  ZsekerpriMtai 
b.  Diabetes  201. 

Finger,  Dehnung  d.  Nerven  wegen  Neuralgie  53.  -, 
Sarkom  unter  d'.  Nagel  159.  — ,  troph.  Ule6is(jOMi& 
solch,  b.  angeb.  Biesen  wuchs  d.  Arms  174.  — ,  mgcl. 
Riesenwuchs ,  Exstirpation  174.  — ,  trommeliwhBgci- 
form.  Anftrelbung  176. 

Fissur,  d.  Stemum,  angebome  mit  partieller  Banci- 
spalte  9. 

Fleischextrakt,  Nutzen  b.  Atroplde  d.  Kinder  58. 

Foetus,  Wirkung  des  d.  Mutter  eiugegebeaen  Kali  14. 
— ,  lebender  neben  einer  Hydatidenmole  161.  — ,  b- 
pression  b.  zögernder  Geburt  219.  — ,  ansknltiKtoc.  Zei- 
chen d.  Abgestorbenseins  224.  — »  Mtesbildug  d.  Un- 
genitalorgane  225.  — ,  Applattung  d.  Kopfes,  belnh 
d.  Entbindung  311.  — ,  S.  a.  Embryo;  Frnelite. 

Foetus  in  foetu,  b.  Riesenwuchs  175. 

Follicular  mal  nntrition  34. 

Follikel,  d.  Haut,  Emährungsstömng  34.  — ,  Giaif- 
scher  als  Ausgangspunkt  von  Ovariem^yste  223. 

F  0  s  s  a  pyriformis  s.  Sinus. 

Fraktur,  Verlängerung  d.  Glledes^naeh  solch.  176. -, 
Tripolith  zum  Verband  293.  —  S.  a.  ScliädelkBoehii. 

Frau,  Dicke  u.  Weite  d.  Arterien  b.  soicli.  117. 

Frauenkrankheiten,  Nutzen  d.  Jodoform  40. 

Frauenmilch,  Zusammensetzung  227.  228. 

Fremdkörper,  in  d.  Luftwegen,  Extraktion  289. - 
S.  a.  Gelenkkörper;  Nähnadel;  SieherheitsnadeL 

Frosch,  Wirkung  d.  Aoonitin  auf  d.  Hers  246. 

Frucht,  mehrfiiche,  Statistik  d.  Geburten  mit  8okk.li 
Schweden  149. 

Funiculus  s.  Nabelstrang,  Samenstrang. 

Fuss,  Nervenresdction  an  solch.  59.  — ,  Rieeanwiiefei 
174.  177. 

Fussgeschwnr,  perforirendes ,  nach  BesektioB  6m 
Ischiadicus  59.  —  S.  a.  Beingeschwfir. 

€(ährung,  Verhalten  d.  Tannin  gegen  solche  10. 

Galvanokaustik,  b.  Geschwülsten  im  Naseniaeho- 
raume  157. 

Ganglion  coeliacum,  Beziehung d. Eilcnuikang so IH»- 
betes  mellitus  100. 

Gangrän,  symmetrische  56.  — ,  bei  Diabetes  meUtt« 
203.  —,  d.  Lunge  b.  Geisteekranken  234. 

Gas  s.  Kloakengase. 

Gastroenteritis,  bd  Eandem,  Notsen  desCUonl- 
hydrat  244.  —  S.  a.  Brechdurchfall. 

Gaumen,  weicher,  Entzündung  b.  Erytiiem  141. 

Gebärmutter,  Alaun  in  Substanz  gegen  Katarrh  38. 
— ,  Cardnom  d.  Vaginalportion,  Nutzen  d.  Jodoformll. 
— ,  menstruale  Blutgerinnsel  in  ders.  44.  — ,  t^ 
Schief  läge  während  d.  Schwangerschaft  46.  — ,  H<u^ 
tiflkation  u.  Ausstossung  nach  einer  EntbindmiK  49. 
— ,  Amyloidentartung  69.  — ,  Innervation  119.  -i 
continuirl.  Irrigation  ders.  u.  d.  Vagina  147.  —,  mssge}* 
hafte  Entwicklung  nebet  Atrophie  d.  Ovarien  228.  —f 
Wirkung  d.  Injektion  von  Liqu.  ferri  sesquiefalor.  8S3. 
— ,  Eiteransammlung  in  ders.  2^3.  — ,  BesehiiriBilMtt 
nach  Anwendung  d.  Liqu.  fenri  sesquichlor.  wog« 
Blutung  223.  — ,  Peritonäaladhäsioaen  als  Urs.  v9 
Blutung  nach  d.  Entbindung  265.  —,  EahäBduf 
(Nutzen  d.  Jodoform)  41.  (Nutzen  d.  warmen  Vzc^ 
dusche  b.  chronischer)  313.  —  S.  a.  £ttdoiBfl<riti>i 
Hämatooele ;  Hämatometra ;  Paiametritis;  PeriaMtciflf ; 
Pyometra. 

Gebärmutter-Blutung,  während  der  SehMl^ 
Schaft  b.  totaler  myxomatöser  Entartung  d.  Piaeot*»- 
— ,  in  d.  Naohgeburtsperiode,  Tamponade  d.  Vsgitt^- 
— ,  vor  u.  nach  d.  Entbiodung,  Urs.  a.  Beiiaadloagt^- 
266.  267. 

Gebärmutter-Entzflndgung  s.  Gebärmutter. 

Gebärmutter-Fibroid,  Nntaen  d.  Jodofom  A^* 
— ,  Exstirpation  während  d.  Sohwangencliaft  tti»  . 

Gebärmutter-Mnnd,  Atresie  als  GebnrtiUadeai^ 
152.  — ,  Erweiterung  mittels  d.  Finger  wttr»^  "- 
Geburt  220. 
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Oebnrt,  Blntang  im  Bftokenmark  d.  Kindes  während 
dem.  50.  — ,  Verletznng  d.  Kindeskopfes  vor  n.  wäh- 
rend den.  106.  — ,  mit  mehrfachen  Frachten,  Statistik 
in  Schweden  149.  — ,  einer  Hydatidenmole  neben 
einem  lebenden  Fötns  151.  — ,  Anomalien  d.  weichen 
Oebnrtswege  als  Hindemiss  152.  — ,  verzögerte,  An- 
wendnog  d.  Zange  212.  flg.  219.  — ,  Craniotomie213. 
218.  — ,  Nntien  d.  Seeale  comntnm  213.  217.  219. 
— ,  Expression  d.  Fötus  219.  — ,  schwere,  Embolie 
von  Gehinsubstans  als  Todesursache  b.  Kinde  271. 
— ,  eines  Monstmm  225.  —  8.  a.  Entbhidnng. 
Geburtswege,  welche,  Anomalien  als  Gebortshinder- 

niss  152. 
Gefäeeerweiternde  Nerven,  d.  Wände  d.  Mund- 
höhle 5. 
Gefässsystem,  Riesenwuchs  durch  Erweiterung  dess. 

bedingt  175. 
Gehirn,  multiple  Sklerose  26.248.  — ,  Besiehung  d. 
Erkrankung  zur  Entstehung  von  Diabetes  100.  — , 
Verletzungen  dess.  u.  seiner  Häute  110.  (Erschütterung) 
110.  (Dnu^erscheinungen)  111.  (Quetschimg)  112. 
(Abeeess)  114.  — ,  anatom.  Veränderungen  b.  Diabetet) 
meilitos  185.  — ,  Geschwulst  in  solch,  (als  Urs.  von 
Diabetes  mellitus)  205.  (mit  Polyurie)  306.  — ,  Km- 
boli  ans  Theilchen  solch,  nach  schweren  Geburten  als 
Todesursache  d.  Nengebomen  2V1.  — ,  Bedeutung  d. 
Verhaltens  d.  Pupille  b.  d.  Erkrankungen  312. 

Gehirnerschfitterung,  vorübergehende  Glykosurie 
b.  solch.  102.   — ,  Entstehung  110. 

Gehirnnerven,  Ursprung  ders.  5. 

Geisteskrankheiten,  Handbuch  ders.  (von  Heinrich 
Schale,  Rec.)  232. 

Geistesstörung,  Zusammenhang  mit  Diabetes  melli- 
tus 102.  — ,  b.  Militär  nach  Feldzfigen  168.  ->  ,  Be- 
handlung ohne  Zwangsmaassregeln  169.  — ,  Nahrungs- 
verweigerung 170.  —,  Zwangsnahrung  170  — ,  acci- 
dentelle  Krankheiten  234. 

Gelenk,  Beziehung  d.  Erkrank,  zu  Arayloidentartung 
183.  — ,  Entzündung,  vermehrtes  Knochenwachsthum 
nach  solch.  176.  — ,  Struktur  d.  Synovialhäute  239. 
— ,  d.  Aryknorpels,  mechan.  Bewegungsstörungen  251. 

Gelenkkörper,  im  Kniegelenk ,  Entfernung  unter 
antlsept.  Cautelen  292. 

Gelenkrheumatismus,  Diabetes  nach  solch.  103. 
— ,  Nutzen  d.  Aconitin  245. 

Genitalien,  Beizung  als  Urs.  von  Paralyse  u .  Incoor- 
dination  27.  — ,  BlennorhÖe,  Pathologie  u.  Thera- 
pie 141.  flg.  — ,  b.  Weibe  (Tuberkulose)  41.  (antlsept. 
Behandl.  d.  Wunden)  147.  (Erythem  d.  äussern  b. 
Diabetes)  203.  (Missbildung)  225.  (Elephanüasis)  268. 
(Blutungen  nach  d.  Entbindung)  265. 

Genitalkanal,  Verdoppelung  als  Geburtshindemiss 
162. 

Genito-Anal-Gegend,  Nutzen  d.  Schwefelmittel 
gegen  Ekzem  das.  260. 

Gerbsäure  s.  Tannin. 

Geschichte,  d.  Medicin,  Leitfaden  ders.  (von  Joh, 
Herrn,  Baas,  Reo.)  104. 

Geschlecht,  Einfl.  auf  d.  Sterblichkeit  an  verschied. 
Krankheiten  79.  — ,  Einfl.  auf  Wanddicke  u.  Weite  d. 
Arterien  117. 

Gesehwfir,  Nutzen  d.Chloral  248.  245.  —  S.  a.  Fnss- 
geachwür. 

Geschwulst,  am  Ebüse,  Ezstirpation  mit  Resektion 
eines  Stückes  vom  Vagus  51.  — ,  in  d.  Nasenhöhle  u. 
im  Nasenracfaenranme ,  Operation  156.  — ,  bösartige 
am  Augapfel  164.  —  8.  a.  Balggeschwulst ;  cavemöse 
Gesohwnlst;  Cystengeschwnlst ;  Gliom;  Hämatocelc; 
Lymphangiom;  Myxom;  Papiltom;  Banula;  Steiss- 
gesehwnlst. 

Gesicht,  aogeb.  Hypertrophie^einer  Hälfte  174. 

Gesiehtsknochen,  Hyperostose  176. 

Gesiehtsnenralgie,  atypische.  Nutzend.  Aconit 245. 

Qesnndheitslehre,  f.  Gebildete  aller  Stände  (von 
Friedr.EriMmann,  2.  Aufl.,  heransgegeb.  von  Ad.Schu- 
<ter,  See.)  816. 


Gicht  s.  Trippergicht. 

Gifte,  Antagonismus  124.  (physiologischer)  126.  >-, 
Gewöhnung  an  solche  127.  — ,  feinste  Proben  zum 
Nachweis  128.  —  S.  a.  Vergiftung. 

Glandula  s.  Drüse. 

Glaukom,  Verhalten  d.  intraocularen  Druckes  166. 
— ,  Beftind  an  Sehnerv ,  Giliarkörper  u.  Iris  166.  — , 
Heilung  167.  -,  senile  Rigidität  als  Ursache  167.  ~, 
Sklerotomie  168.  296.  — ,  Iridektomie  168.  — ,  b. 
Diabetes  205.  —,  Prodromalstadium  295.  —,  Nutzen 
d.  Pbysostigmin  296. 

Gliom,  am  Angapfel  165. 

Glossopharyngeus  s.  Nervus. 

Glüheisen,  Zerstörung  d.  N.  mentalis  mittels  dess. 
wegen  Neuralgie  59. 

Glycerin,  Einfl.  d.  anbeut.  Einspritzung  auf  d.  Zucker- 
bildung  97.  — ,  gegen  XHabetes  mellitus  303.  ->  S.  a. 
Carbolglycerin ;  Jod-Oarbol-Glycerin. 

Glykogen,  ehem.  Eigensch. ,  Entstehung  u.  Verwen- 
dung im  Organismus  90.  91.  94.  — ,  Veränderung 
durch  Kalilösnng  94.  — ,  Wirkung  d.  Injektion  in  d. 
Blut  95.  ~,  Bildung  hi  d.  Leber  95.  — ,  Umwandl.  in 
Zucker  97. 

Glykosurie,  Einfl.  d.  subcutanen  Einspritzung  von 
Glycerin  97.  — ,  im  Wochenbett  101.  — ,  vorüber- 
gehende b.  Hirnerschfitterung  102.  —  S.  a.  Diabetes 
mellttus. 

Goldchlorid-Natrium,  Nutzen  b.  spast.  Spinal- 
paralyse 130. 

Gonorrhöe  s.  Blennorrhoe. 

Goapulver,  gegen  Tinea  imbricata  257. 

Graafscher  Follikel,  als  Ausgangspunkt  von  Ova- 
riencyste  223. 

Granula  rat  rop  hie,  d.  Nieren,  Bezieh,  zu  Amyloid- 
entartung  183. 

Greisenalter,  Rigidität  d.  Sklera  als  Urs.  von  Glau- 
kom 167.  — ,  Veränderungen  an  Knochen  (Osteomala- 
cie)  177.  (Verdünnung)  178. 

Grippe,  Seltenerwerden  d.  Epidemien  82. 

Gritti's  Amputation,  Verwerthung  in  d.  Kriegs- 
chirurgie  286. 

Guyot'sche  Theerkapseln,  Diabetes  mellitus  nach 
Anwend.  ders.  103. 

Gynäkologie,  Anwendung  d.  Jodoform  40. 


aar,  Beschaffenheit  in  verschiedenen  Lebensaltem  if. 
patholog.  Zuständen  180.  — ,  verschied.  Arten  u.  Vor- 
gänge d.  Ausfallens  180.  — ,  Ergrauen  182.  — ,  Ent- 
fernung (mittels  Elektrolyse)  182.  (mittels  de»  Pech- 
pflasters) 257.  — ,  Pilzwucherung  an  solch,  b.  Favus  256. 

Haar  seil,  Nutzen  b.  chron.  Patellarbursitis  160. 

Haematemesis,  b.  einem  Säuglinge,  in  Folge  von 
Excoriation  d.  Brustwarze  b.  d.  Mutter  153. 

Haematocele,  retrouterina  43.   — ,  anteuterina  148. 

Haematokolpos,  b.  Atresia  hymenalis  congenita 264. 

Haematom,  d.  Vagina,  gestieltes  polypöses  148. 

Haematometra,  halbseitige  148.  — ,  b.  Atresia  hy- 
menalis congenita  264. 

Haemoglobin,  Einwirkung  verschied.  Substanzen  im 
normalen  Zustande  u.  nach  Zusatz  von  Eohlenozyd  24. 

Haemophilie,  Fälle  30. 

Haemorrhagische  Diathese,  Nutzen  d.  chlors. 
Kali  14.   — ,  FäUe  30. 

Hals,  Exstirpation  einer  Geschwulst,  Resektion  eines 
Stückes  vom  Vagus  51. 

üalsabschneiden,  Selbstmordversuch  313. 

Hand,  Riesenwuchs  174.  177.  — -,  Einführung  in  d. 
Rectum  zur  Diagnose  d.  Darmstenosen  284. 

Handbuch  s.  Augenheilkunde;  Geisteskrankheiten; 
Hygieine. 

Harn,  Zncker  im  normalen  94.  — ,  Ausscheidung  b. 
vermehrter  Wasserzuführ  120  — ,  Verhalten  b.  Dia- 
betes 201.  202.  208.  209.  — ,  Quecksilber  in  solch, 
nach  Anwend.  dess.  im  metallischen  Zustande  284.| 

Harnblase,  tuberkulöse  Ulceration  d.  Schleimhaut  42. 
— ,  Amyloidentartung  69. 
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Harnincoiitiii^iiz  s.  EnoreBis. 

Harnorgane,  Taberkulose  b.  Weibe  41 .  42.  — ,  Iübs- 
bildang  226. 

Harnrölire,  Werlhofache  Krankheit  nach  Verletznng 
ders.  29.  — ,  Blennorrhoe  (eigenthüml.  Mikrokokken- 
form)  141.  142.  (Nutzen  d.  Tinet.  Eucalypti)  143. 
(Herzaffektion  b.  akuter)  143.  (Pupnra  rhenmatica  als 
Oomplikation)  144.  (Phlegmone  u.  urethro-perlnäaler 
AbBcess  als  Symptom)  146.  (Entzündung  d.  Oowper'- 
schen  Drusen)  146.  (Apparat  zur  Irrigation)  146.  (Be- 
handlung) 146.  (Nutzen  d.  Injektionen  mit  Chloral- 
hydrat)  261.  — ,  Krampf  160.  (Aetiologie)  162.  (Be- 
handlung) 163. 

Harnstoff,  Bildung  aus  pflanzensauren  Ammoniak- 
salzen 4.  — ,  Ausscheidung  b.  vermehrter  Wasserzuftihr 
120.  — ,  Einfl.  d.  Ammoniak  auf  d.  Ausscheidung  201. 

Hautfollikel,  Ernährungsstörung  34. 

Hautkrankheiten,  durch  Parasiten  bedingte  266. 
— ,  Nutzen:  d.  Pilocarpin  268.  d.  Arsenik  268.  d. 
SchwefeUnittel  269.  d.  Thymol  260. 

Hautpapillom,  entzündliches  31. 

Hernie,  angebome  d.  Ovarium,  Operation  222.  — ,  d. 
Darms,  Operation  313. 

Herpes,  d.  Cornea  166.  — ,  circinatus ,  Identität  mit 
l^oosis  parasitaria  266.  — ,  tonsurans  (vesiculosus) 
266.  (Identität  mit  Sycosis  parasitaria)  266.  (neben 
Alopecia  areata)  266.  (Behandlang)  266.  — ,  Zoster  (am 
Auge)  166.  (am  Thorax  während  d.  Wochenbetts)  271. 

Herz ,  Beobachtung  d.  Bewegungen  b.  Fissura  stemi  9. 
— ,  Affektion  b.  akuter  Blennorrhoe  d.  Ebmiröhre  143. 
— ,  Embolie  nach  d.  Entbindung  223.  —  ,  Bedeutung 
d.  Zwerchfells  f.  dass.  238.  — ,  Wirkung  d.  Aconitin 
auf  dass.  246.  — ,  syphilit.  Infarkt  261. 

Hinterhauptsbein,  Canalis  basilaris  medianns  an 
solch.  237. 

Hode  s.  Testikel. 

Homatropin,  Anwendung  b.  Augenleiden  64. 

Hornhaut,  konische  Henrortreibung,  Nutzen  d.  Eserin 
66.   — ,  Herpes  166.  — ,  MeLanosarkom  166. 

Hüftgelenk,  Luftdruck  in  solch.  119. 

Hyalinose,  d.  Milz  70. 

Hydatidiforme  Degeneration  eines  Theiles  d. 
retinirten  Placenta  48. 

Hydatidenmole,  neben  einem  lebenden  Fötus  161. 

Hydragyrum,  subcutane  Injektion  gegen  Syphilis  263. 

'  — ,  Nachweis  im  Harne  nach  Anwendung  im  metall. 
Zustande  284. 

Hydrocele,  Drainage  mit  Pferdehaaren  160.  — ,  an- 
geborne  164.  — ,  spontane  Ruptur  d.  Scrotum  164. 
— ,  Injektion  von  Carbolsäurelösnng  164. 

Hydrochinon,  Einwirkung  auf  d.  Blut  24. 

Hydr Ophthalmie,  Nutzen  d.  Sklerotomie  168. 

Hydrops,  d.  Kniegelenks,  Behandlung  313. 

Hydrotherapie:  b.  Typhus  314.  b.  Pneumonie  316. 

Hygieine,  Handbuch  ders.  (von  Jos.  Wid  u.  Robert 
Gnehm,  Reo.)  316. 

Hygrom,  über  d.  Patella,  Drainage  mit)Pferdehaaren. 
160. 

Hymen,  angebome  Verwachsung  264. 

Hyperostose,  d.  Schädel- u.  Gesichtsknochen  176. 

Hyperplasie,  d.  Chorion  47. 

Hypertrophie,  angebome  halbseitige  d.  Glieder  1 73. 
— ,  d.  Fettgewebes,  Biesenwuchs  durch  solche  bedingt 
176. 

4faborandi,  gegen  Diabetes  (mellitus)  302.  (insipidus) 
307. 

Jahresbericht  über  d.  Sabbatsberg-Krankenhaus  in 
Stockholm  f.  1879  (von  F.  W,  Warfmnge,  Reo.)  312. 

Jahreszeit,  Einfl.  auf  d.  Entstehung  von  Krankheiten 
74.  — ,  Einfl.  auf  d.  Sterblichkeit  an  gewissen  Krank- 
heiten 80.  84.  86. 

Ikterus,  durch  Chloralhydrat  bedingt  244. 

Ileus,  operative  Behandlung  277  flg. 

InCoordination  der  Bewegung,  durchReizung  derGe- 
nitalien  bedingt  27. 


Indez-Catalogue  of  the  libraiy  of  the  Snigeon Gt- 
nerals  Offlee  U.  S.  A.  (Vol.  I,  Rec.)  236. 

Indische  spruw  186. 

Infektionskrankheiten,  Schwankungen  im  Y(»- 
kommen  74. 

Influenza,  Einfl.  d.  Jahreszeit  auf  d.  Auftreten  77. 
84.    — ,  Abnahme  d.  epidem.  Auftretens  82. 

Infusorien,  Verwendung  zum  Nachweis  von  Giften  129. 

Intercostalmuskeln,  Wirkung  7.  8. 

Intussusception,  Invagination,  operative  Be- 
handlung 286. 

Jod-Carbol-Glycerin,  Nutzen  gegen  Pharyngitisk 
Keuchhusten  62. 

Jodoform,  Anwendung  in  d.  gynäkolog.  Praxis  40. 
— ,  Nutzen  b.  Gonorrhöe  146. 

Iridektomie  b.  Glaukom  168. 

Irido-Chorioideitis  gummosa  296. 

Iris,  Wirkung  d.  Pilocarpin,  d.  Homatropin  n.  d.  Ds- 
boisio  auf  dies.  72.  >-,  Befund  an  solch,  b.  Glaukom 
166.  — ,  Pseudokolobora,  Morphologie  u.  Grenese294. 
— ,  Entzündung  b.  Syphilis 296.  — ,  Bewegnugen  d«?. 
(Theorie)  311.  (Bedeutung  b.  Erkrankungen  d.Centnl- 
nervensystems)  312. 

Itrigation,  d.  Harnröhre,  Apparat  146.  — ,  conti- 
nuirl.  d.  Uteras  u.  d.  Vagina  147. 

Ischiadicus,  Dehnung  wegen  Neuralgie  58.  — ,  Re- 
sektion wegen  Sarkom  69. 

Italien,  Pellagra  daselbst  im  J.  1879.  (Rec.)  106. 

Halte,  durch  Aetherzerstäubung  erzeugt,  gegen  Cs^ 
bunkel  141. 

Kaffee,  Gewöhnung  an  d.  Genuss  127. 

Kakotrophia  folliculoram  34. 

Kali,  chlorsaures  (Vergiftung)  12.  13.  (Verhalten  b. 
Durchtritt  durch  d.  Placenta)  14.  (Nutzen  b.  häoiorr- 
hag.  Diathese)  14.  (Nutzen  gegen  akuten  Phaiynx- 
katarrh  b.  Kindem)  62.  — ,  Wirkung  auf  d.  Gly- 
kogen 94. 

Kalium  snlphuratum,  Nutzen  b.  Hautkrankheiten  260. 

Kalk  B.  Calcaria,  Calcium. 

K  a  m  p  h  e  r ,  gegen  Chloralvergiftung  126. 

Karlsbad,  Nutzen  b.  Diabetes  mellitus  299. 

Kartenspiel,  b.  Abend,  Beschleunigung  d.  Ausbmelis 
von  Glaukom  durch  solch.  167. 

Katalog  s.  Iifdex-Catalogue. 

Katarrh,  d.  Gebärmutter,  Anwendunj;  d.  Alaun  ia 
Substanz  38.  — ,  d.  Pharayz  b.  Kindem,  Nutzen  d. 
Kali  chloricum  62.  — ,  d.  Respirationsorgane,  Einfl.  d. 
Jahreszeiten  auf  d.  Vorkommen  77.  — ,  d.  Darms  (b. 
Säuglingen)  230.  (b.  Geisteskranken)  236.  (b.  Pelb- 
grösen)  236. 

Katheterismus,  b.  Krampf  d.  Harnröhre  164. 

Kauterisation,  feinere  Vorgänge  b.  d.  Vemarbung  178. 

Keratpconus,  Anwendung  d.  Eserin  66. 

Keuchhusten,  Nutzen  d.  Chloral  62.  — ,  Einfl.  d. 
Jahreszeiten  auf  d.  Vorkommen  76.  84.  86. 

Kind,  Convulsfonen  60.  — ,  akuter  Pharynxkatarrfa, 
Nutzen  d.  Kali  chloricum  62.  — ,  Syr.  ferri  salioyi.  b. 
Schwächezuständen  62.  — ,  Behandl.  d.  Bronchitis 
capillaris  62.  — ,  Behandl.  d.  Tabes meseraica  62.  — , 
Behandl.  d.  Darmkatarrhs  62.  — ,  Mittel  b.  Krank- 
heiten solch.  62.  — ,  Diabetes  mellitus  101.  (Behsad- 
lung)  298.  — ,  Länge  d.  Darmkanals  u.  Capacitat  d. 
Magens  118.  — ,  Beschaffenh.  d.  S  Romanum  u.  d. 
Rectum  119.  — ,  Aphthae  tropicae  138.  — ,  fieb«^ 
hafter  Rheumatismus  mit  Affektion  d.  SehnenschddeB 
u.  fibrösen  Gewebe  154.  — ,  Sterblichkeit  im  1.  Leb«»- 
jähre  226.  — ,  Gastroenteritis,  Nutzen  d.  Chloial- 
hydrat  244.  — ,  Laparotomie  wegen  Intussusceptioo 
285.  —,  Diabetes  insipidus  306.  —,  in  gebwriMfl. 
Beziehung  (Spinalblntung  während  der  Geburt)  50. 
(Kopfverletzung  während  d.  Geburt)  106.  8.  a.  FSb», 
Neugeborae,  Säuisriing. 

Kindercholera,  Behandlung  272  flg. 

Kinderernährung,  im  Säuglingsalter  (ronPk.Bit 
derty  Rec.)  226.  227. 
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Klima,  Einfl.  anf  Aphthae  tropioae  135. 

Klimakterium,  Neural^en  während  dess. ,  Nutzen 
d.  Jodoform  41. 

Klinik,  ophthahniatriBche  in  Tfibingen,  Mittheilungen 
auB  ders.  (herausgeg.  von  Albrecht  Negel,  2.  Heft. 
Kec.)  811. 

Kloaken'gase,  Vergiftung  23. 

Klystir,  mitChloralhydrat243.  244.  — ,  mit  kaltem 
Wasser  b.  Brechdnrehfall  d.  Kinder  276. 

Kniegelenk,  Amputation  nach  Gntti  286.  (verglichen 
mit  d.  Exartikulation)  288.  (vergl.  mit  d.  transoondy- 
laren  Amputation)  288.  — ,  Gelenkkörper,  Operation 
anter  antisept.  Cautelen  292.  — ,  Hydrops ,  Behand- 
lung 313. 

Knochen,  Abscess,  Wachsthum  d.  Knochens  nach  solch. 
176.  — ,  Contusion  als  Urs.  von  Riesenwuchs  176. 
— ,  Yermehrtes  Wachsthum  (nach  Gelenkentzündung) 
176.  (nach  Caries  U.Nekrose)  176.  — ,  Altersyerän« 
derungen  (Osteomalacie)  177.  (Resorptionsvorgange) 
178.  — ,  Bezieh,  d.  Affektionen  zur  Amyloidentartung 
188.  —  S.  a.  Kopfknochen. 

Knorpel,  d.  Kehlkopfs,  Perichondritis  251. 

K5rpertemperatur:b.Typhu8  314.  b.Pnenmonie315. 

Kohlendunst,  Kohlenozydgas,  Vei)nftungl5. 18. 
(Beschaffenheit  d.  Blutes)  16.  (durch  Lumpen  bedingt) 
16.  (Erscheinungen) 22.  — ,  Einfl.  d.  Zusammensetzung 
auf  d.  Giftigkeit  22.  — .  Wirkung  auf  d .  Hämoglobin  23. 

Kohlensäure,  Vergiftung  (Beschaffenheit  d.  Blotes) 
16.  (Erscheinungen)  22. 

Kokk  eiskörn  er  s.  Pikrotoxin. 

Kolo|bom,  d.  Chorioidea,  Bezieh,  zu  Myopie  295.  — 
8.  a.  Pseudokoloboma. 

Kolpitis  s.  Vagina. 

Koma,  b.  Diabetes  206.  (Beschaffenheit  d.  Blutes)  208. 
(Fettembolie  d.  Lunge  als  Urs.)  210. 

Kopf,  d. Kindes,  Abplattung  behufs  d. Entbindung.  311. 

Kopf  abplatter,  zum  Ersatz  d.  Craniotom  311. 

Kopfhaut,   Beschaffenheit  in 'verschied.  Lebensaltem 

a.  patholog.  Zuständen  280.   — ,  anatom.  Veränderung 

b.  Favus  256. 
Kopfknoohen,  Verletzungen  108. 
Kopfschmerz,  Einreibung  von  Chloralhydrat  243. 
Kopfverletzungen,   die  Lehre  von  denselben  (von 

E.  V.  Bergmann ,  Rec.)  106.  — ,  während  d.  Geburt 
106.  — «(^allgemeine  Behandlung  107.  — ,  d.  Weich- 
theile  107.  — ,  d.  Knochen  108.  — ,  Verletzung  d. 
Gehirns  110.  — ,  Verletzung  d.  Blntge^Mse  u.  Nerven 
innerhalb  d.  Schädels  111. 

Krätze  s.  Scabies. 

Krampf,  d.  Harnröhre  160.  (Aetiologie)  162.  (Behand- 
lung) 163. 

Krankheiten,  periodische  Schwankungen  73.  (monat- 
liche) 74.  — ,  Einfl.  d.  Jahreszeiten  auf  die  Sterblich- 
keit 80. 

Krebs,  d.  Rectum,  operative  Behandlung  276.  277  flg. 
— ,  Striktur  an  d.  Valvula  Bauhini  durch  solch,  be- 
dingt 279.  —  S.  a.  Gebärmutter ;  Sarkom. 

Kreislaufs  Organe,  Bedeutung  d.  Zwerchfells  f.  dies. 
238. 

Kreuzbein,  Assimilation  d.  letzten  Lendenwirbels  an 
dasB.  9.  —  S.  a.  Cocoygodynie. 

Krieg,  Einfl.  auf  Entstehung  von  Psychosen  b.  Sol- 
daten 168. 

liaminage,  delatdte  foetale,  trois  nouvelles  obser- 
vations  (par  Ad.  Wasseige,  Rec.)  310. 

Lamineur  c^phalique  311. 

Laparoco|lotomie,  wegen  Volvulus  d.  Colon  284. 
— ,  wegen  Intnssusoeption  285. 

Laparotomie,  wegen  Ileus  (durch  Geschwülste)  278. 
(durch  Volvulus)  283.  284.  (durch  Intussnsception)  285. 

Lary  nx ,  Paralyse  d.  Muskulatur  (totale)  134.  (d.  Glottis- 
erweiterer)  134.  (d.  Crico-  u.  Thyreo-Arytaenoidens) 
135.  — ,  zur  Entwicklungsgeschichte  268.  — ,  mechan. 
Störnngen  d.  Arytaenoidealgelenks  251.  ~,  Perichon- 
dritis 251.   — ,  Fremdkörper  291. 


Lebensalter,  Beschaffenh.  d.  Kopfhaut  in  verschied. 
180. 

I^ebensgefahr,  Schwankungen  ders.  b.  Epidemien  83. 

Leber,  Amyloidentartung  68.  — ,  Qlykogenbildung  in 
solch.  90.  91.  95.  — ,  Zuckerbildung  in  solch.  96.  — , 
Atrophie  b.  Aphthae  tropicae  135.  137.  — ,  ^pecif.  Ge- 
wicht 238.  — ,  Veränderungen  b.  Diabetes  mellitus  188. 

Lebens  d'anatomie  g^n^rale  (par  L.  Ranvier,  Kec.) 308. 

Leistengegend,  Verlegung  eines  Hodens  aus  ders. 
in  d.  ScTOtum  62. 

Leitfaden,  d.  Geschichte  d.  Medicin  (von  Joh,  Herrn, 
Baan,  Rec.)  104. 

Lendenwirbel,  Assimilation  d.  letzten  an  d.  Kreuz- 
bein 9. 

Leuchtgas,  Vergiftung  15.  18.  19.20.  22.  — ,  Ver- 
änderung nach  Durchströmen  von  Erdschichten  20. 22. 
— ,  Einfl.  d.  cliem.  Zusammensetzg.  auf  d.  Giftigkeit  22. 

Leukämie.,  Beziehung  zu  Priapismus  36. 

Library  s.  Index. 

Liehen,  scrofulosorum  34.  — ,  planus,  Nutzen  d.  Arse- 

.    nik  258. 

Lichtscheu  s.  Photophobie. 

Ligamentum  latum,  Einklemmung  d.  Darmes  in  eine 
spaltförm.  Oeffnung  dess.  278. 

Lipomatose,  eines  ganzen  Gliedes  175. 

Lithiasis  praepntialis  60. 

Littre'sMethode,  d.  Colotomle280. 

Löffel,  scharfer,  zur  Operation  von  Geschwülsten  im 
Nasenrachenräume  157. 

Luftdruck,  im  Hüftgelenke  b.  Menschen  119. 

Luftwege,  Fremdkörper  in  solch.,  Behandlung  289. 
S.  a.  Respirationsorgane. 

Lumpen,  Kohlenoxyd  Vergiftung  durch  solche  bedingt  16. 

Lunge,  Affektion  nach  doppelseitiger  Vagusdurchschnei- 
dung  71.  72.  — ,  Bau  118.  — ,  Fettembolie  als  Urs.  d. 
diabet.  Koma  210.  — ,  Erkranlcungen  b.  Geisteskran- 
ken 234. 

Lungenarterie,  Verhältnisse  d.  Wanddicke  u.  Weite 
117.  —,  Embolie  nach  d.  Entbindung  223.  (b.  Reten- 
tion d.  Placenta,  plötzl.  Tod)  271. 

Lungenentzündung,  Einfl.  d.  Jahreszeit  auf  d.  Vor- 
kommen 77. 84.  — ,  b.  Geisteskranken  234.  — ,  Nutzen 
d.  Aconitpräparate  245.  — ,  b.  Schwangern,  subcutane 
Morphiumipjektionen  264.  — ,  Körpertemperatur  315. 
Hydrotherapie  315.  — ,  zur  Statistik  315. 

Lungenphthisis,  b.  Geisteskranken  235. 

Lungentuberkulose,  Bezieh,  zur  Amyloidentartung 
183. 

Lupus,  papilläre  Wucherung  anf  solch.  31.  ~,  histolog. 
Veränderungen  31.  32.  (Riesenzellen)  32.  — ,  Scarifi- 
kation  33.  — ,  in  d.  Nasenhöhlen  33. 

Luxation,  d.  Arytaenoidealgelenks  25 1 . 

Ljrmphangiektasie,  Riesenwuchs  durch  solche  be- 
dingt 175. 

Lymphangiom,  Riesenwuchs  durch  solch,  bedingt  175. 

Lymphdrüsen,  Amyloidentartung  69. 

Lymphe,  Verhalten  d.  Tannin  gegen  solche  10. 

Lymphoide  Wucherung,  im  Nasenrachenräume, 
Operation  157. 

Lymphsystem,  Riesenwuchs  durch  Erweiterungen  u. 
Gesohwulstbildung  an  solch,  bedingt  175. 


ädchen,  Verhältnisse  d.  Menstruation  in  Erziehungs- 
anstalten 264. 

Magen,  Epithel  dess.  b.  Menschen  7.  — ,  Amyloident- 
artung 69.  (d.  Schleimhaut)  70.  — ,  Krankheiten  bei 
Diabetes  mellitus  (als  ätiolog.  Moment)  100.  (anat.  Ver- 
änderungen) 192.  — ,  Capacität  b.  Neugebomen  118. 

Magendarmkatarrh,  b.  Kindern  (Nutzen  d. Chloral- 
hydrat) 244.  (ätiolog.  Einflüsse)  274.  275. 

Magensaft,  Mangel  an  Salzsäure  in  solch,  b.  Amyloid- 
entartung d.  Magenschleimhaut  70. 

Makrodaktylie  175.  177. 

Malabar  itch  257. 

M  a  1  u  m  perforans  pedis,  nach  Resektion  d.  Ischiadious  59. 

Mamma  s.  Brustwarze. 
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Mann,  Dicke  a.  Weite  d.  Arterien  b.  solch.  117. 

Masern  s.  Morbilli. 

Mastdarm  s.  Bectnm. 

Mastitis,  Behandl.  mit  Carbol»ämre  141 . 

M  a  X  i  1 1  a  s.  Oberkiefer ;  Unterkiefer. 

Melanosarkom,  d.  Cornea  165. 

Meningitis  s.  Cerebrospinalmeningitis. 

Menstruation,  Blutgerinnsel  im  Utems  44 .  — ,  spon- 
tane Heilnng  angebomer  Blindheit  b..  ersten  Auftreten 
63.  — ,  Verhältnisse  in  Erziehungsanstalten  ffir  Mad- 
chen 264.  — ,  während  d.  Schwangerschaft  266. 

deM^ry'sche  Drüsen,  Entzündung  b.  Blennorrhoe 
d.  Harnröhre  145. 

Mesenterialdrüsen,  Amyloidentartnng  69. 

Metallotherapie,  b.  Diabetes  305. 

Methylanilin,  Reagens  auf  Amyloidsubstanz  184. 

Metrorrhagie  s.  Gebarmutter. 

Mikrokokken,  bei  Blennorrhoe  der  Harnröhre  u.  der 
Augen  141.  142. 

Mikrophthalmus,  angebomer  294. 

Milch,  Zusammensetzung  b.  Frauen  u.  Thieren  227. 
228.  — ,  Beschaffenh.  solch,  zu  Sanglingsnahrung  229. 
— ,  Versieohen  der  Absonderung  bei  Herpes  zoster  am 
Thorax  271. 

Milchsäure,  gegen  Diabetes  mellitus  297. 

Miliartuberkulose,  bei  Geisteskranken  235. 

Militär,  Psychose  nach  Feldzügen  168. 

Milz,  Amyloidentartung  66.  67.  70.  ~,  specif.  Gewicht 
268. 

Mineralquellen,  Nutzen  bei  Diabetes  mellitus  300. 

Missbildung,  d.  Urogenitalorgane  225. 

Missgeburt  s.  Monstrum. 

Mittheilungen  aus  d.  ophthalmiatr.  Klinik  in  Tübin- 
gen (herausgeg.  von  AUfricht  Nagel,  Ree.)  311. 

Monstrum,  Geburt  eines  solch.  225. 

Morbilli,  Einfl.  d.  Jahresaeiten  anf  d.  Vorkommen  75. 
84.  85.  — ,  period.  Wiederkehr  82. 

Morbus,  Basedowii,  neben  Diabetes  mellitus  187.  — , 
maenlosusWerlhofli,  nach  Verletzung  d.  Harnröhre  29. 

Morphium,  Missbrauch  dess.  u.  des  Ghloral  als  Urs. 
von  epileptiformen  Convulsionen  244.  — ,  snbcnt.  In- 
jektion b.  Pneumonie  während  d.  Schwangerschaft  264. 

Mortalität  s.  Sterblichkeit. 

Mühlengeräusch,  b.  Eignss  um  a.  in  d.  Perikardlum 
115. 

Mundhöhle,  gefösserweitemde Nerven 5.  — ,  Affektion 
b.  Aphthae  tropicae  135.  137.  —  S.  a.  Stomatitis. 

M  u  8  c  a  r  i  n ,  Antagonismus  gegen  Aconitin  246 . 

Musculus,  crioo-  u.  thyreo-arytaenoidens ,  Lähmung 
135.  — ',  intercostalls,  Wirkung  7. 8.  — ,  levator  costa- 
rum,  Wirkung  8.  — ,  Masseter,  sjrphilit.  Entzündung 
263.  — ,  sartorius,  syphilit  Entzündung  262.  — ,  stemo- 
deido-mastoideus,  syphilit.  Entzündung  263.  « 

Muskelarbeit,  als  Heilmittel  bei  Diabetes  mellitus 
297.^298. 

Muskeln,  quergestreifte  (Mechanik)  7.  (wachsartige 
Degeneration)  71.  — ,  angebomes  Fehlen  9.  — ,  Wir- 
kung d.  Taniün  auf  solche  11.  — ,  Beziehung  zur  Ent- 
stehung von  Diabetes  100.  — ,  d.  Larynx,  Lähmung 
134. 13&.  — ,  syphilit.  Entzündung  262.  — ,  vegetative, 
nervöse  Endapparate  in  0<Hch.  308. 

Mutter,  Regehl  f.  d.  Stillen  durch  solche  228.  —  S.  a. 
Milch. 

Myelitis  s.  Poliomyelitis. 

Myopie,  Beziehung  zu  Kolobom  d.  Chorioidea  295. 

Myositis  s.  Muskel. 

Myxom,  d.  Placenta  (partielles)  46.  47.  (fibröses)  48. 

Myxosarkom,  d.  Orbita  105. 

Mabelschnur,  Expression  220. 
Nachgeburtszeit,  Behandlung  152.  266.  269. 
Nähnadel,  im  Sinus  pyriformis  291. 
Nagel,   chron.  bösartige  Entzündung  34.  — ,  Sarkom 

unter  solch,  an  einem  fHnger  159. 
Nahrungsmittel,  Alkohol  als  solch.  121.  —  S.a.  £r- 

nähnmg. 


Nahruagsverweigernug,  b.  Irren  170. 

Narbenstenose,  der  Vagina  mit  Haematoeäe 
uterina  43. 

Nasenhöhle,  Lnpns  33.  — ,  Operation  von  Go^wfil- 
ten  156. 

Nasenrachenraum,  Operation  von  Gesehwfiliten  166. 

Natrium  s.  Anro-Natrium. 

Natron,  benzoicum  gegen  Diabetes  meltttos  S05.  — , 
nitrosnm,  Wirkung  123.  — ,  salieylienm,  gegen  DiaMes 
mellitus  304.  — ,  sulphocarbolicom,  gegen  Eijidpelis 
140. 

Nebennieren,  Amyloidenartnng  69.  184. 

Nekrose,  vermehrtes  Knochenwachsthnm  natcdi  solch. 
176.  — ,  Bezieh,  zu  Amyloidentartung  183. 

Nerven,  gefässerweitemde  d.  Wände  d.  Mundhöhle  5. 
— ,  Dehnung  (wegen  Neuralgien)  57.  58.  (wegen  Te- 
tanns) 58.  — ,  Resektion  59.  — ,  papilläre  Wnehem- 
gen  längs  d.  Ausbreitungen  solch,  b.  PanUysin  pMvdo- 
hypertrophica  60.  — ,  Affektion  als  Sjrmptom  von  Augen- 
fehlem  64.  — ,  Wirkung  d.  partiellen  DurchBcfanädaag 
71.  -— ,  Endigung  in  d.  vegetativen  Muskeln  308.  — 
S.  a.  Gehimnerven. 

Nervenoentra,  Eiweissgehalt  d.  Exsudate  n.  Tnni- 
sudate  in  solch,  u.  ihren  Hüllen  179.  — ,  Bedeutongd. 
Verhaltens  d.  Pupille  b.  Krankheiten  den.  311. 

Nervenchirurgie  57. 

Nervenkrankheiten,  Bedeutung  d.  Behandl.  in  be- 
sondem  Anstalten  (von  V.  Holst,  Reo.)  211. 

Nervensystem,  Beziehung  zu  GlykogenbikLong  o. 
Diabetes  91.  95.  97.  102. 

Nervus,  ciliaris.  Durch-  oder  Ansschneidnng  896.  — , 
faciaUs,  Veränderungen  am  Auge  nach  d.  Ezstirpstioa 
295.  — ,  glossopharyngeus  (Ursprung)  6.  (VeriademB- 
gen  d.  Schmeckbecher  naeh  Durchschneitog  deaaO  ä 
— ,  infraorbitalis ,  Dehnung  wegen  Nenralgie  57.  •«, 
interoostalis,  Dehnung  wegen  Neuralgie  58.  — ,  l■le^• 
medius  Wrisbergi  5..—,  medianus  (Dehnung^  wegen 
Tetanns)  58.  (Schussverletznng)  60.  — ,  mentaüs,  Ze^ 
Störung  mittels  Glüheisens  wegen  Neuralgie  69.  — , 
occipitalis,  Dehnung  wegen  Neuralgie  57.  — ,  reemrrens, 
Lähmung  134.  — ,  nhaaris,  Dehnung  wegen  Tetanna  58. 
—  S.  a.  Acustious;  Ischiadicns;  Optieas;  Plezas; 
Trigeminus;  Vagns. 

Netzhäute.  Retina. 

Neuenahr,  Nutzen  b.  Diabetes  meHitos  800. 

Nengeborne,  Spinalparalyse  49.  — ,  Gapaeitit  de« 
Magens  118,  — ,  Augenblennorrfaöe,  Mikrokokken  142. 
->,  Cholerab.  solch.  226.  ->,  Tod  in  Folge  von  Brnboüe 
von  Gehimsubstanz  nach  schweren  Geburten  271. 

Neuralgien,  im  Klimakterinm,  Notzen  d.  Jodoform 
41.  — ,  Behandlung  (Nervendehnung)  57.  (Zeratftmng 
d.  Nerven  mittels  Glüheisen)  59.  — ,  als  SjrmptcHn  von 
Augen  fehlem  64.  —  S.  a.  Coccygodynie. 

Nenrektomie,  Neurotomie  d.  N.  dUariB296. 

Neuritis,  multiple  degenerative  25. 

Niere,  Tuberkulose  42.  — ,  Amyloidentartnng  68. — 
GranuUiratrophie,   Bezieh,   zo  Amyloidentartnng  183. 
~,  Veränderungen  bei  Diabetes  mellitus  192.  — ,  soh- 
tare,  mit  2  Ureteren  233. 

Nitrit  s.  Natron. 

Non-Restraint,  bei  Behandl.  d.  Geisteskruken  169. 

Norwegen,  Einfl.  d.  Jahreszeiten  anf  d.  Morbidität  84. 

Oberkiefer,  Osteosarkom,  Resektion d. Knochens 63. 
Obstetrical  Society  of  London,   Transactions  for 

the  year  1879.  (Reo.)  212. 
Odontalgie,  Nutzen  d.  Ghloralhydrat  243. 
Oesophagus,  Amyloidentartung  69.  — ,  Fremdkörper 

in  solch.  291. 
Oleum,  terebinthinae  s.  Terpentin.   — ,   enealypti  i. 

Eucalyptus. 
Onychia  maligna  chronica  34. 
Operationen,  an  Diabetikern  203.  204. 
Ophthalmie  s.  Angenentzündung. 
Opium,  Nutzen  desselben  n.  seiner  Alkaloide  b.  Diabetet 

meUitos  301. 
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Opticus,  Beftmd  bei  QUnkom  166.  -,  Affektion  bei 
JDUbetes  205.  — ,  ErkranknngeD  261. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Ob,  occipitis  s.  Hinterhauptsbein.  — ,  parietale,  sym- 
metr.  VerdQnnnng  im  Greisenalter  178.  — ,  petrosnm 
8.  Felsenbein.  — ,  sacrum  s.  Krenzbein.  —  S.  a. 
lEaziUa. 

Osteomalacie,  senile  177. 

Osteomyelitis,  chron.  d.  Tibia  313. 

Osteosarkom,  des  Oberkiefers,  Resektion  des  Kno- 
chens 53. 

O  y  a  r  1  n  m ,  Cyste  beider  u.  d.  Toben  221 .  —,  beiderseit. 
Fibrom  221.  — ,  angeb.  Hernie,  Operation  222.  --, 
Atrophie  b.  mangelhafter  Entwicklang  d.  Uterus  222. 
— ,  Cyste  ans  Qraaf  sehen  Follikeln  herrorgegangen  223. 

Palatnm  s.  Ganmen. 

Pankreas,  Amyloidentartong  69.  — ,  Bezieh,  d.  Er- 
krankung zu  Diabetes  mellitus  100.  102.  — ,  Verände- 
mngen  b.  Diabetes  mellitus  189. 

PanOphthalmitis,  embol.  im  Puerperium  63. 

Papierfabrikation,  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd 
b.  solch.  16. 

Papillarwucherung,  auf  lupösen  Boden  31.  — , 
längs  d.  Ausbreitung  Ton  Nerven  b.  Paralysis  pseudo- 
hypertrophica  60. 

Papillom,  d.  Haut,  entzfindliches  31 . 

Paralyse,  durch  Reizung  d.  Genitalien  bedingt  27.  — , 
durch  Blei  bedingt  27.  — ,  d.  N.  recurrens  134.  — ,  d. 
Larynxmuskulatur  (totale)  134.  (d.  Crico-arytaenoidei) 
134.  (d.  Crico-  u.  Thyreo-arytaenoidei)  135.  —  S.  a. 
Spinalparalyse. 

Paralysis  pseudohypertrophica,  papilläre  Wucherun- 
gen längs  d.  Ausbreitung  von  Nerven  b.  solch.  60. 

Parametritis,  Nutzen  d.  Jodoform  41. 

Parasiten,  durch  solche  bedingte  Hautkrankheiten  255 . 

Parotitis,  Einfluss  d.  Jahreszeiten  auf  d.  Vorkommen 
76.84. 

Pate  Ha,  Bursitis  an  ders.,  Nutzen  d.  Haarseils  160. 
— ,  Hygromfiberders.,  Drainage  mit  Pferdehaaren  160. 

Pechpflaster,  Verwendung  zur  Epilation  257. 

Pellagra,  initalia  1879.  (Ree.)  105. 

Pelviperitonitis,  suppurative  Peritonitis  nach  solch. 
149. 

Pemphigus,  Nutzen  d.  Arsenik  258. 

Penis  s.  Präputium. 

Pepton,  Verwend.  bei  d.  Zwangsemährung  von  Geistes- 
kranken 172. 

Peptonqueck(silber,  subcutane  Injektion  gegen  Sy- 
philis 263. 

Perlchondritis,  d.  Kehlkopfknorpel  251. 

Perikardium,  Mnhlengeräusch  bei  Ergüssen  in  u .  an 
solch.  115. 

Perimetritis,  Nutzen  d.  Jodoform  41. 

Perinäoplastik  224. 

Perioden,  cyklische  in  d.  Wiederkehr  epidemischer 
Krankheiten  81. 

Peritonäum,  Adhäsionen  d.  Uterus  mit  solch,  als  Urs. 
von  Blutungen  nach  d.  Entbindung  265. 

Peritonitis,  suppurative  nach  Pelviperitonitis  149. 
— ,  chron.  tuberkulöse  153. 

Pferd,  Amyloldentartung  b.  solch.  71. 

Pferdehaare,  Verwendung  zur  Drainage  159. 

Pflaster  s.  Pechpflaster. 

Pharynx,  Entzündung  b.  Keuchhusten,  Nutzen  d.  Jod- 
Carbol-Glyeerin  52.  —y  akuter  Katarrh  bei  Kindern, 
Nutzen  d.  Kali  clüoricum  52.  — ,  Affektion  d.  Sehleim- 
hant  bei  Aphthae  tropicae  135.  137. 

PhenylBenföl,  Vergiftung  23. 

Phimose,  als  Urs.  von  Lähmung  u.  Incoordination  27. 
— ,  b.  Diabetes  203. 

Phlegmone,  b.  Blennorrhoe d.  Hamrdhre  145. 

Phosphaturie,  b.  Diabetes  203. 

Phosphor  säure,  Ausscheidung  im  Harne  b.  Diabetes 
202. 

Med.  Jahibb.  Bd.  188.  Hft.  8. 


Photophobie,  b.  Scrofulose,  Nutzen  d.  Atropin  65. 

Physostigmin,  salicylsaures ,  Anwendung  b.  Augen- 
leiden 64.  — ,  Antagonismus  mit  Atropin  126.  — , 
Nutzen  b.  Glaukom  296. 

P  h  t  h  i  s  i  s  s.  Augapfel ;  Lungenphthisis. 

Pikropodophyllin  123. 

Pikrotoxin,  Vergiftung,  Nutzen  d.  Chloral  125.  — , 
ehem.  Verhalten  u.  Wirkung  246.  247. 

Pilocarpin,  Anwendung:  b.  Augenleiden  64.  b.  Haut- 
krankheiten 258.  b.  Diabetes  mellitus  302.  ~,  Anta- 
gonismus :  mit  Atropin  126.  mit  Aconitin  246. 

Pilze,  als  Urs.  von  Panophthalmie  im  Puerperium  63. 
b.  Hautkrankheiten  255  flg. 

Pityriasis  versicolor,  Nutzen  d .  Thymol  261 . 

Place  Uta,  hydatidiforme  Entartung  d.  retinirten  48. 
— ,  partielles  Myxom  46.  47.  — ,  Myxoma  flbrosum  48. 
— ,  Zeitpunkt  zur  Entfernung  152.  — ,  praevia,  Be- 
handl.  d.  Blutunsr  266.  — ,  physiolog.  LSsnng  u.  Aus- 
stossung  269.  (Nutzen  d.  Credi*achen  Handgriffs)  270. 
— ,  Retention,  plötzl.  Tod  durch  Erobolie  d.  Lungen- 
arterie 271.  / 

Plastische  Operation  s.  Perinäoplastik. 

Pleurahöhle,  Eiweissgehalt  d.  Exsudate  u.  Trans- 
sudate 179. 

Pleuritis,  Einfl.  d.  Jahreszeit  auf  d.  Vorkommen  77. 
84.  — ,  b.  Geisteskranken  234. 

Plexus,  braohialis,  Dehnung  wegen  Neuralgie  58.  — , 
solaris,  Veränderungen  b.  Diabetes  mellitus  188. 

Plumbum,  Paralyse  durch  solch,  bedingt  27.  — ,  nitri- 
cum,  gegen  Onychia  maligna  34. 

Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 

Pocken  s.  Variola. 

Podophyllin,  Bestandtheile  122. 

Podophyllinsäure  123. 

Podophyllotoxin,  Darstellung  u.  ehem.  Eigenschaf- 
ten 123. 

Podophyllum  peltatum, Bestandtheile u.  Wirkung  122. 

Poliomyelitis,  Pathologie  24. 

Pollutionen,  Nutzen  d.  Atropin  35. 

Polydipsie,  Fehlen  b.  Polyurie  307. 

Polyp  s.  Schleimpolyp. 

Polyurie,  b.  Himgeschwulst  306.  — ,  ohne  Polydipsie 
307. 

Praeputium,  Adhäsion  als  Urs.  von  Lähmung  n.  In- 
coordination 27.  — ,  Steinbildung  in  solch.  60. 

Priapismus,  lange  dauernder  35.  — ,  Beziehung  zu 
Leukämie  35. 

-Probetampon,  als  Mittel  zur  Erkennung  d.  chron. 
Endometritis  44. 

Prostata,  Anschwellung,  Nutzen  d.  Irrigationen  d. 
Harnröhre  147. 

Prurigo,  Nutzen  d.  Pilocarpin  259. 

Pruritus  cntaneus,  Nutzen  d.  Pilocarpin  259. 

Pseudokoloboraa  iridis,  Morphologie  u.  Genese  294. 

Psoriasis,  Nutzendes:  Arsenik  258.  Pilocarpin  259. 
Thymol  260. 

Psychose  s.  GeistesstSrung. 

Pubertät,  frflhzeitige  153. 

Puerperalfieber,  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  das 
Vorkommen  78.  80.  — ,  Complikationen  314.  —  S.  a. 
PanOphthalmitis. 

Pulmonalarterie  s.  Lungenarterie. 

Pulvis  antirrhaohiticus  52. 

Pupille,  Bewegung  ders.  (Theorie)  311.  (Bedeutung  b. 
d.  Krankheiten  d.  Centrain ervensystems)  312. 

Purpura,  haemorrhagica , '  Diagnose  von  Scorbut  29. 
— ,  rheumatica,  als  Complikation  blennorrhagischer 
Processe  144. 

Pyometra  223. 

Pyrogallol,  Einwirkung  auf  d.  Blut  24. 


Quecksilber  s.  Hydrargyrnm. 
Quetschung,  d.  Gehirns  112.  — , 

d.  Vernarbong  178. 
Quetschwunden,  am  Kopfe  107. 

45 


feinere  Vorgänge  b. 
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R  a  n  n  1  a ,   Operation  158. 

Rasiren,  Udbertragimg  d.  Sycosis  parasitaria  durch 
solch.  257. 

Recherches  cliniqaes  et  exp^rimentales  sar  le  brait  de 
moalin  (par  P.  Reyniery  Rec.)  116. 

Rectum,  Beschaffenh.  b.  Kindern  119.  — ,  Austreibung 
einer  Geschwulst  dess.  während  der  Entbindung  221. 
— ,  Reizung  narh  Klystiren  mit  Chloralhydrat  24S.  — , 
Striktnr,  durch  Geschwülste,  operative  Behandlung 
276.  277.  279.  — ,  Einführung  d.  Hand  in  solch,  be- 
hufs Diagnose  von  Darmstenosen  284.  — ,  Invaglna- 
tion,  operative  Behandlung  285.  (Ecrasement)  285.  — , 
angehorner  Verschluss,  Operation  286. 

Recurrens-Lähmung  134. 

Refraktionsanoroalien  64.  231. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Resektion,  d.  Oberkiefers  wegen  Osteosarkom  53.  — , 
von  Nerven  59.  — ,  d.  Rectum  276. 

Resorcin,  Einwirkung  auf  d.  Blut  24. 

Respirationsorgane,  Entzündungen  u.  Katarrhe, 
Einfl.  d.  Jahreszeiten  auf  d.  Vorkommen  77.  85.  — 
S.  a.  Luftwege. 

Respiratorisches  Epithel  118. 

Retina,  Gliom  155.  — ,  Erkrankungen  (bei  Diabetes) 
205.  (im  Allgemeinen)  231. 

Rhachitis,  Behandlung  52. 

Rheumatismus,  akuter,  Einfluss  d .  Jahreszeit  auf  d. 
Vorkommen  77.  — ,  fieberhafter,  mit  Affektion  der 
Sehnenscheiden  u.  fibrösen  Gewebe  b.  Kindern  154.  — 
S.  a.  Gelenkrheumatismus ;  Purpura ;  Trippergioht. 

Riesenwuchs,  Arten  u.  Formen  173.  — ,  angehorner 
wahrer  (halbseitiger)  173.  (eines  Gliedes)  174.  (Aetio- 
logie)  175.  — ,  angehorner  falscher  (durch  Hypertrophie 
des  Fettgewebes)  176.  (durch  Erweiterung  u.  Ge- 
schwnlstbildung  am  Lymphsystem)  175.  — ,  erworbener 
(Elephantiasis)  176.  Crrommelschlägelfinger)  176. 
(durch  Ekchondrom  bedingt)  176.  (d.  Knochen  nach 
Contusion)  176.  (nach  Caries  n.  Nekrose)  176.  (nach 
Knochenabscess)  176.  (Hyperostose  d.  Schädel-  u.  tie« 
Sichtsknochen)  176.  (nach  Gelenltentzfindung)  176. 

Riesen  Zellen,  bei  Lupus  32. 

Ringworm  s.  Burmese  Ring worm . 

Rippenfell  s.  Pleura. 

Rippenheber  s.  Musculus  levator. 

Röthein,  Einfl.  d.  Jahreszeiten  auf  d.  Vorkommen  75. 

Rückenmark,  multiple  Sklerose  26.  248.  — .  Blutung 
in  solch,  b.  Kinde  während  d.  Geburt  50.  — ,  Bezieh, 
d.  Erkrankung  zur  Entstehung  von  Diabetes  100.  — , 
primäre  Sklerose  d.  Seitenstränge  131.  132.  — ,  Ent- 
zündung, Krampf  d.  Harnröhre  als  Vorlauf ersjrmptom 
163.  — ,  anatom.  Veränderungen  b.  Diabetes  mellitus 
185.  — ,  Bedeutung  d.  Verhaltens  d.  Pupille  bei  d.  Er- 
krankungen 312.  —  S.a.  Poliomyelitis;  Spinalparalyse. 

Ruhr  s.  Dysenterie. 

Rumpf,  einseitige  erworbene  Mnskelatrophie  28. 

Sabbatsberg-Krankenhaus  in  Stockholm,  Jahres- 
bericht f.  1879.  312. 

Sacraltnmor,  angehorner,  Exstirpation  168. 

Säugen,  Uebertragung  d.  Cholera  durch  dasselbe  226. 
— ,  durch  Mütter  u.  Ammen  228. 

Säugling,  Zuckergehalt  im  normalen  Harne  94.  — , 
Elxcoriation  d.  Brustwarzen  d.  Mutter  als  Ursache  von 
Hämatemesis  153.  — ,  hygiein.  n.  diätet.  Pflege  in  d. 
Sommermonaten  272. 

Säuglingsalter,  Ernährung  in  solch,  (von  Ph.  Biedert, 
Rec.)  226.  (künstUche)  229. 

Safranin,  2Üs  Reagens  auf  Amyloidsubstanz  184. 

Sagomilz  67.  70. 

Salbe  s.  Vaselin-Salbe. 

Salicylsäure,  gegen  IMabetes  mellitus  303.  —  S.  a. 
Ferrum. 

Salmiak  s.  Ammoniak. 

Salzsäure,  Mangel  an  solch,  im  Magensaft  b.  Amyloid- 
entartung  d.  Magenschleimhaut  70. 

SamenflusB  s.  Spermatorrhöe. 


Samenstrang,  mit  Sperma  gefüllte  Cyste  dese.  5S, 
Sarkom,   d.  Ischiadicus,  Resektion  69.    — ,  on 

Fingernagel  159.   — ,  d.  Chorioidea  166.  — ,  d. 

165.  —  8.  a.  Melanosarkom ;  Myxosarkom. 
Scabies,  Nutzen  d.  Sehwefelmittel  260. 
Searif ikation ,  b.  Lupus  33 
Scarlatina,  Einfl.  d.  Jahreszeiten  anf  d.  VorkomiMB 

75.  84.  85.  — ,  period.  Wiederkehr  82.  — ,  dera.  ihaL 

Exanthem  durch  Chloral  bedingt  243. 

Schädelknochen,  Frakturen  (Aetiologie  n.  Fonua) 

108.   (Indikationen  zur  Trepanation)    108.  109.  lU. 

114.    (an  d.  Basis)  109.    (d.  Felsenbeins)    114.    -. 

Hyperostose  176.  — ,  Altersver&ndernngen  178. 
Scharlach  s.  Scarlatina. 
Schilddrüse,  Amyloidentartnng  69.  — ,  Entwi^linf 

u.  Bau  ders.  (von  Anton  Wölfler,  Rec.)  309. 
Schleimhaut,  d.  Magens,  Amyloidentartun^  70.  — , 

d.  Mundes  n.  Pharynx,  Affdktion  b.  Aphihae  tropieae 

135.  137. 

Schleimpolyp,  in  d.  Nase,  Operation  157. 

Schlenssengas  s.  Kloakengas. 

Schlucken,  Vorgänge  bei  solch.  6. 

Schmeckbecher,  Verändemngen  nach  DoreliaduMt- 
düng  d.  N.  glossopharyngeus  6. 

Schmierseife,  Nutzen  d. Einreibung  b. SeroftihMe 53. 

Schulter,  auf  Muskelaffektion  berohimde  DefonM- 
tat  28. 

Schussverletzungd.  N.  medianus  60. 

Schwangerschaft,  Uebergang  von  Chlors.  Kafi  toi 
d.  Mutter  auf  d.  Fötus  14.  — ,  seitiiche  Schiefläge  4. 
Utems  46.  — ,  Blutung  bei  totaler  myxommtfieer  Ent- 
artung d.  Placenta  48.  —,  Bezieh,  zu  Aphtiiae  tropicae 

136.  — ,  Exstirpation  eines  Gebärmutterflbrom  221.  ^ 
vermehrte  Empfindlichkeit  gegen  das  Choleragifl  2,% 
— ,  Pneumonie,  subcutane  MorphinmiiOektionen  2ft 
— ,  Fortdauer  d.  Menstruation  266. 

Schwanzbildung,  bei  einem  menschl.  Embryo  8. 
Schweden,  Einfl.  d.  Jahreszeiten  auf  d. Morbidität 8i 

— ,  Statistik  d.  Geburten  mit  mehreren  Früchten  lA 
Schwefel,  Anwendung  bei  Hantkrankheiten  259. 
Schwefelcalcium  s.  Calcium. 
Schwefelkalium  s.  Kalium. 
Schwefelwasserstoff,  Vergiftung  23. 
S  c  h  w  e  i  s  s ,  Zuckergehalt  bei  Diabetes  302. 
S  c  0  r  b  n  t ,  Diagnose  von  Purpura  haemorrhagica  29.  - 

Einfl.  d.  Jahreszeit  auf  d.  Vorkommen  79.  84. 
Sero fu lose.  Liehen  b.  solch.  34.  — ,  Behand^.  nitteli 

Einreibung  von  grüner  Seife  53.  — ,  Nutzen  d.  Atropi 

gegen  Lichtscheu  65. 
Scrotum,  Verlegung  eines  Hoden  ans  d.  Leistengegeid 

in  dass.  62.  — ,  spontane  Ruptur  b.  Hydroeele  164. 

S  e  c  a  1  e  comutum,  Anwendung  b.  zögernder  Gtebnit  313. 
217.  219. 

Sehnerv  s.  Opticus. 

Sehnenscheiden,   Affektion  bei  fieberhaftem  Bkoe- 
matismus  im  Kindesalter  154. 

Seife  s.  Schmierseife. 

Seitenwandbeine,  synametr. Verdünnung  ImGraBeor 
aHer  178. 

Selbstmordversuch  durch  Eüüsabsclineiden  313. 

Senf  öl  s.  Phenylsenföl. 

Septische  Embolie,  als  Ursache  von  pnerperalff 
Panophthahnitis  63. 

Seriawan  135. 

Sicherheitsnadel,  im  Larynx  u.  Oesophagns  291. 

Sinns,  firontalia,  Abscess  293.  — <,  pyrlfonnla,  Fremd- 
körper in  solch.  291. 

SJnkdomars   ärftlighet,  n&gra   ord    oin    (af  Öw/tsf 

Trägardh^  Rec.)  116. 
Sklera,  senile  Rigidität  als  Ursache  von  Glaiikom  167. 
Sklerose,  multiple,  des  Gehhrna  u.  Bfiekennuufcs  i6. 

248.  — ,  primared. Seitenstringe  d.  Rtckenmaiks  139. 

-Sklerotomie,  bei  Glaukom  168. 296.  — ,  beiHydropk- 

thalmie  168. 
Soldaten,  Psychosen  naeh  FeUsfigeo  168« 
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Ronnier,  hygiein.  u.  dlätet.  Pflege  d.  Säuglinge  272. 
— ,  Binfl.  d.  Hitze  auf  d.  Entotehang  d.  Brechdurcli- 
fmllB  d.  Kinder  274. 
Sommericrankheit,  der  Kinder  272. 
Sj)  e  i  c h el ,  Zuckergehalt  bei  Diabetes  302. 
Speiaewege,  Amyloidentartung  69. 
Sperma,  in  einer  Cyste  d.  Samenstrangs  63. 
Spermatorrhöe,  Nutzen  d.  Atropin  35. 
Spinalparalyse,  d.  Neugebomen  49.  — ,  spastische 

129.  130.  133. 
S  Romannm,  Beschaffenheit  b.  Kindern  119. 
Staatsarzneiknnde  s.  Anstalten;  Epidemien;   Er- 
ziehungsanstalt;   Feldzug;    Geistesstomng ;    Gesund- 
heitslehre ;  Hygieine ;  Krieg ;  Lebensgefahr ;  Lumpen ; 
Papierfabrikation;   Selbstmord;   Soldaten;   Statistik; 
Sterblichkeit;  Tod;  Todesursachen. 
St  artin 'sehe  Solution  260. 

Statistik,  d.  Krankheiten  u.  Todesursachen  73.  83. 
— ,  d.  mehrfachen  Geburten  in  Schweden  149.  —  S.  a. 
Litingenentznndnng ;  Typhus. 
Stein,  Bildung  im  Präputium  60. 
Steissgeschwnlst,  Operation  158. 
Stenose,  d.  Vagina,  durch  Narben  bedingt,  mit  Hama- 
tocele  retronterina  43.  — ,  des  Darms,  operative  Be- 
handlung 275. 
Sterblichkeit,  an  gewissen  Krankheiten,  Einflnss  d. 
Jahreszeit  80.  84.  85.  — ,  d.  Kinder  im  I.Lebensjahre 
226. 
Stern  am ,  angeb.  Fissur  mit  partieller  Baucbspalte  9. 
Stickstoff,  Ausscheidung  3 .  (bei  vermehrter  Wasser- 

znAihr)  120. 
Stillen  s.  Sängen. 
Stirnhöhle,  Absoess  293. 

Stoffwechsel,  Störung  als  Urs.  d.  Diabetes  99.  — , 
Einfl.  d.  vermehrten  Wasserzufuhr  120.  — ,  Einfl.  d. 
Alkohol  120. 
Stomatitis,  Diagnose  von  Aphthae  tropicae  137. 
Striktur,  d.  Harnröhre,  spastische  1 60.  (Behandlung) 

163.  —  S.  a.  Stenose. 
Strontium,  Vergiftung,  Nutzen  d.  Chloral  125. 
Strychnin,   Antagonismus  mit  Chloral  124.  — ,  Ver- 
giftung: Nutzen  d.  Chloral  124.  126.  d.  Bromkalium 
125.  d.  Alkohol  126.  — ,  Wirkung  auf  Infusorien  129. 
Stuhlgang,  Eiweiss  in  solch,  b.  Darmkatarrh  d.  Säug- 
linge 230. 
Subcutane  Injektion,   von  Quecksilberpräparaten 
gegen  Syphilis  263.  — ,  von  Morphium  bei  Pneumonie 
während  d.  Schwangerschaft  264.  — ,  von  Bromcincho- 
nidin  gegen  Brechdurchfall  d.  Kinder  275.  —  S.  a. 
Chloral ;  Glycerin. 
Subungueales  Sarkom,   am  Finger,   Ezstirpation 

159. 
Suppositorien,   mit  Jodoform,   Anwendung  in  der 

Gynäkologie  40. 
Sycosis  parasitaria  (Identität  mit  Herpes  circinatus  u. 
tonsurans)  255.  (Verbreitung)  257. 
•    Sympathicus,   Veränderungen  bei  Diabetes  mellitus 
187. 

I     Syndaktylie  bei  Riesenwuchs  177. 

Synovialhäute,  Struktur  239. 

Syphiliden,  d.  Vulva  147. 

Syphilis,  Vererbung  37.  — ,  Nutzen  d.  Chloralbydrat 
gegen  Geschwüre  245.  — ,  Herzinfarkt  261.  —.Myositis 
262.  ~,  rapidverlaufende263.—,snbcut. Quecksilber- 
injektionen 263.  — ,  Iritis  295. 

Syrupus  s.  Ferrum. 

Tabak,  Gewöhnung  an  d.  Bauchen  127. 

Tabes  meseraica  b.  Kindern,  Behandlung  52. 

Tamponade,  d.  Vagina  wegen  Blutung  in  d.  Nacb- 
geburtsperiode  49.  ~  S.  a.  Probetampon. 

Tannin,  Verhalten  im  Thierkörper  9  flg.  — ,  Wirkun;^ 
auf  faulige  Zersetzung  u.  Gährung  10.  — ,  Wirkung  d. 
Verdauung  auf  solch.  10.  — ,  Methode  d.  Verabrei- 
chung 12. 

Tarnier's  Zange  310. 


Terpentinöl,  gegen  Diabetes  mellitus  303. 

Testikel,  beiderseit.  Retraktion  62.  — ,  Entzündung 
mit  Ausgang  in  Eiterung  62.  — ,  Verlegung  ans  der  Lei- 
stengegend in  d.  Sero  tum  62. 

Tetanus,  akuter,  Nutzen  d.  Nervendehnung  58. 

Thebain,  Vergiftung,  Nutzen  d.  Chloral  125. 

Thee,  chinesiBcher,  Gewöhnung  an  d.  Genuss  127. 

Theer,  Diabetes  mellitus  nach  Anwendung  solch.  103. 

Thierkörper,  Einfl.  d.  vermehrten  Wasserzufuhr  auf 
d.  Stoffumsatz  120. 

Thorax,  Muhlengeräusch  nach  Verletzung  115.  — ,  Her- 
pes zoster  an  solch,  während  d.  Wochenbetts,  Versie- 
chen d.  MUchsekretion  271. 

Thränensack,  Borsäure  u.  Aqua  chlori  als  Desinfek- 
tionsmittel d.  Sekrets  72. 

Thymol,  Anwendung  bei  Hautkrankheiten  260.  — , 
Nutzen  b.  Diabetes  mellitus  305. 

T  i  b  i  a ,  chron.  Osteomyelitis  313. 

Tinea  imbricata  (Behandlung)  257.  (Pilze  als  Urs.)  258. 

Tod,  plötzlicher  (nach  intrauteriner  Injektion  von  Li- 
quor ferri  sesquichlorati)  223.  (an  Embolie  d.  Lnngen- 
arterie  nach  d.  Entbindung)  271. 

Todesursachen,  Statistik  88. 

Tonsillen,  Amyloidentartung  69. 

Tracheotomie,  vor  d.  Resektion  d.  Oberkiefers  55. 

Transactions  of  the  Obstetrical  Society  of  London 
212. 

Transsudat,  Eiweissgehalt  179. 

Trepanation,  b.  Schädelfrakturen  108.109.113.  — , 
b.  HimabscesB  114. 

Trichophyton,  Epidemie  255. 

Trichoptylosis  barbae,  Nutzen  d.  Pilocarpin  259. 

Trigeminus,  Dehnung  wegen  Neuralgie  58. 

T  r  i  p  0 1  i  t  h ,  Verwendung  zum  Verband  b.  Frakturen  293. 

Tripper  s.  Blennorrhoe. 

Trippergicht,  knotige  143. 

Trommelschlägelfinger  176. 

Tropenkrankheiten  s.  Aphthae. 

Tuba  Fallopiae,  Cyste  ders.  u.  d.  Ovarium  221. 

Tuberkulose,  d.  Urogenitalorgane  beim  Weibe  41. 
— ,  als  Urs.  von  chron.  Peritonitis  153.  —  S.  a.  Lungen-, 
Miliartuberkulose . 

Typhus,  Einfl.  d.  Jahreszeiten  auf  d.  Vorkommen  77. 
84.  85.  — ,  Seltnerwerden  d.  Epidemien  83.  — ,  ab- 
dominalis, zur  Statistik  314. 

IJeberwandernng,  d.  Eies  45. 

Ulceration  s.  Geschwür. 

Ungnentum,  citrlnum  256.  — ,  Vaselini  65. 

Unterhautzellgewebe,  Eiweissgehalt  d.  Exsudate 
u.  Transsudate  179. 

Unterkiefer,  cavemöse  Geschwulst,  Exstirpation  57. 

Urämie,  b.  Diabetes  208. 

Ureter,  tuberkulöse  Geschwüre  in  solch.  42.  — ,  Amy- 
loidentartung 69.  — ,  doppelter  b.  solitarer  Niere  223. 

Urethra  s.  Harnröhre. 

Urogenital  Organe,  d.  Weibes,  Tuberkulose  41. 

Urticaria  chronica,  Nutzen  d.  Pilocarpin  259. 

Uvea,  Sarkom  165. 

Wagina,  chron.  adhäsive  Entzündung,  Nutzen  d.  Jodo- 
form 41.  — ,  Narbenstenose  mit  Haematocele  retro- 
nterina 43.  — ,  Tamponade  wegen  Blutung  in  d.  Nach- 
geburtsperiode 49.  — ,  continuirl.  Irrigation  147.  — , 
polypöses,  gestieltes  Hämatom  148.  —  S.  a.  Haemato- 
kolpos. 

Vaginaldusche,  Nutzen  b.  chron.  Metritis  313. 

Vaginalportion  s.  Gebärmutter. 

Vagus,  Resektion  am  Halse  b.  Exstirpation  einer  Ge- 
schwulst 59.  — ,  Folgen  d.  doppelseit.  Durchschnei- 
dung 71.  72. 

Valeriana,  gegen  Diabetes  insipidus  307. 

Valvula  Bauhini,  krebsige  Striktur  an  solch.  279. 

Varicellen,  Einfl.  d.  Jahreszeiten  auf  d.  Vorkommen 
76.  84. 

Variola,  Verhalten  nach  Resektion  eines  Nerven  59. 
— ,  Einfl.  d.  Jahreszeiten  auf  d.  Vorkommen  76. 84. 85. 
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Vasellnsalbe,  mit  Atropin  65. 
Vasomotorische  Nerven,  d.  Mundhöhle  5. 
Venen,  Amyloidentartong  70. 
Ventilation,  im  Sabbatsberg-Krankenhanse  b.  Stoek- 

holm  818. 
Veratrin,  Wirkung  auf  Infusorien  129. 
Verband,  mit  Tripolith  293. 
Verdauung,  Wirkung  auf  d.  Gerbsäure  10. 
Verdauungsdrfisen,  d.  Magens  u.  Darms,  Bezieh. 

d.  Erkrankung  zu  Diabetes  100. 
Verdauungskanal,  Erkrankung  in  d.  Tropen  135. 

—  S.  a.  Sommerkrankheit. 
Verdauungsorgane,    accidentelle  Krankheiten  bei 

Geisteskranken  235. 
Vererbung,  b.  Syphilis  37. 
Vergiftung  s.  Arsenik ;  Ammoniak ;  Baryum ;  Brucin ; 

Calabarin ;  Carbolsäure ;  Chloral ;  Codein ;  Eserin ;  Gift ; 

Kali;    Kloakengase;    Kohlenozydgas ;    Kohlensäure; 

Leuchtgas;     Phenylsenföl ;     Pikrotoxin;    Plumbum; 

Sehwefelkohlenstoff;  Schwefelwasserstoff;  Strontium; 

Thebain. 
Verletzung  s.  Harnröhre;  Kopf;  Thorax. 
Vernarbung,   kauterisirter  u.  gequetschter  Gewebe 

178. 
Vierlingsgeburten,  Vorkommen  in  Schweden  149. 
Vogel,  Wirkung  d.  Vagusdurohschneidung  72. 
Volvulus,  operative  Behandlung  279.  283.  284.   — , 

Einf&hmng  d.  Hand  in  d.  Rectum  zur  Diagnose  284. 
Vulva,  Ekzem,  Nutzen  d.  Jodoform  41.  ~,  Syphiliden 

147. 

llTachBentartung,  d.  quergestreiften  Muskehi  71. 

Wachsmilz  70. 

Wasser,  Einfl.  d.  vermehrten  Zufuhr  auf  d.  Stoffum- 
satz im  Thierkörper  120.  — ,  Einfl.  d.  Ammoniak  auf 
d.  Ausscheidung  201.  — ,  Injektion  von  warmem  gegen 
Blutungen  nach  d.  Entbindung   267.  — ,  Klystir  mit 

*  kaltem  b.  Brechdurchfall  d.  Kinder  275.  — ,  Trinken 
von  heissem  gegen  Diabetes  mellitus  300. 

Wechsel fi eher,  Einfl.  d.  Jahreszeit  anf  d.  Auftreten 
d.  Anfalle  78.  84. 

Weib  s.  Genitalien;  Urogenitalorgane. 


Werlhof'sche  Krankheit,  aachVerletzaogd.] 

röhre  29. 
Wirbel  s.  Lendenwirbel. 
Wirbelsäule,  Beziehung  d. Erkrankung  zur 

entartung  183. 
Witterung,  Einfl.  auf  Entstehung  von  Herpes  oonea ' 

166. 
Wochenbett,  embol.  Panophttialmitls dnreh Pfke H 

— ,  Diabetes  in  solch.  101.  — ,  tödti.  Embo]ieii.H» 

zens  u.  d.  Pulmonalarterie  228.  — ,  Herpes  loetern 

Thorax,  Versiechen  d.  Millshsekretion  271.  —  g.L 

Puerperalfieber. 
Wunden,  and.  weibl. Genitalien,  antisept. Bekaadhai 

147. 

Zahnschmerz,  Einreibung  von  Cliloralbydnt US. 
Zange,  Anwendung  b.  zögernder  Ctoburt  21211;.  US. 

— ,  Tamier's  310. 
Zehen,  Riesenwuchs  174.  177. 
Zellbildung  u. Zelltheilung  (von Strathwget^  3. Ad, 

Rec.)  307. 
Z  i nc u  m  chloratum,  Injektion  d.  Lösung  zarHeilmig i« 

Balggesehwfilsten  159. 
Zoster  s.  Herpes. 
Zucker,  normaler  Gehalt  im  Blute,  NaehweiB  88.  M. 

93.  — ,  im  normalen  Harne  94.  — ,  Bildung  in  d.Lflk« 

96.  — ,  Umwandlung  von  Glykogen  in  solefa.  97.  -, 

übermäss.  Genuss  als  Urs.  von  Diabetes  mellitiu  102. 

103.  — ,  Ausscheidung  durch  d.  Harn  b.  Disbetei  n- 

ter  verschied.  Bedingungen  201.   — ,  im  SpoeMi. 

Schweiss  b.  Diabetes  mellitus  302.  —  S.  a.  Feraeifr 

zucker. 
Zunge ,  Amyloidentartung  69.  — ,  Affektkm  b.  ApbüM^ 

tropicae  135.  137.—  S.  a.  Schmeckbecher. 
Zwangs ffitterung,  b.  Geisteskranken  170. 
Zwangsmaassregeln,  b.  Behaodl.  von Gebtestatf 

ken  169. 
Zwerchfell,  Bedeutung  f.  d.  Kreislaafsorgane 2S8, 
Z  w  11  lingssch  wanger  Schaft,  Vorkommen  iaSeki» 

den  149.  — ,  mit  einem  normalen  Kinde  n.  doem  H» 
stnim  226. 
Zwisohenrippenmuskeln,  Wirkung  7.  8. 


Namen  -  Begister. 


12. 


Adamkiewicz,  Albert,  201. 
Aeby,  Chr.,  119. 
Albert,  Eduard,  228. 
Alderson,  Frederick  H.,  216. 
Anderson,  J.  WaUace,  29. 
Anderson,  A.  (Stockhohn),  43. 
Annandale,  Thomas,  292. 
Anrep,  B.  v.,  23.  126. 
d'Arsonval  93. 
Atthill,  Lombe,  216. 
Aufrecht,  E.,  132. 
Austin,  J.  A.,  160. 


(,  J.  Hermann,  104.  (Rec.) 
Baelz,  E.,  49. 
Baginsky,  A.,  13.  153. 
Barabascheff,  Paul,  164. 
Barnes,  Robert,  212.  219.  221. 
Barr,  James,  301.  302. 
Bartels,  C.  (Kiel),  303. 
Beck,  Alex.  F.,  62. 
Beck,  Th.,  292. 
Beneke,  F.  W.,  118. 
Bennet,  James  Henry,  217. 
Bentley,  W.  H.,  307. 
Berg,  F.  Th.,  149. 
Berger,  Walter,  275. 
Beigeron  255. 
Beigmami,  £.  v.,  106.  (Reo.) 


Bemard,  Claude,  88.  96. 

Bernard,  W.  (Londonderry),  267. 

Bemonlli,  Daniel,  254. 

Biedert,  Ph.,  226.  (Rec.) 

Biefel,  R.,  18. 

Bigelow,  Horatio  R.,  27^. 

Billings,  J.  S.,  236.  (Rec.) 

BiUroth,  Th.,  14.  34. 

Binz,  C,  123. 

Blau,  Louis,  86.  185.  297. 

BUx,  C,  279. 

Böhm,  R.,  95. 

Böttger,  H.,  170. 

Bökai,  A.,  142. 

ßouchardat,  A.,  191. 

Bouilly,  G.,  59. 

Beulten,  Percy,  203.  301. 

BraUey,  W.  A.,  166. 

Braithwaite,  James,  220. 

Bramwell,  J.  P.,  289. 

Breus,  C,  48.  151. 

Bright  191. 

Brochin  205. 

Brosius  169. 

Biouardel  204. 

Brown  (London)  59. 

Bmnton,  T.  Lander,  204. 

Bmzelius,  R.,  244. 

Budd,  George,  65. 

Bulkley,  Duncan,  258. 


Bull,  Edvard,  284. 
Burcq,  V.,  305. 
Burg,  C.  L.  van  der,  186. 
Bnshe  257. 

Cantani,  Arnaldo,  95.  99.  IW.  \^ 
188.  190.  192.  208. 208. 297.800. 

301.  303. 
Caparelli,  A.,  184. 
Cazeneuve,  P.,  93. 
Chambers,  Thomas,  222. 
Cheyne,  W.  Watson,  146. 
Cohn,  Hermann,  205. 
Coover,  E.  H.,  159. 
Cory,  Robert,  223. 
Cotard,  J.,  102. 
Cottle,  Wyndham,  256. 
Coudray  147. 
Cowl^  191. 

Cred6  269.  ^  ^ 

Crocker,  H.  RadcUiTe,  34.  60.  «w. 

Cron  207.  ^ 

Cruppi,  Wilhelm,  189.  308.  W5. 
Cruse,  P.,  94.  ^. 

CuIHngworth,  Charles  Jtm«,  »i- 

Cnster-Schirmer  264. 
Cyr,  Jules,  102.  191. 
Czapek,  Fr.,  202. 
Czurda  (Celebes)  57. 


r 


laJty,  William  Henry,  219. 
ijoy  300. 

5. 
kvies,  Mercer,  264. 
Pebove  66. 
»elafield,  Francis,  306. 
Jon.,  £.,  33. 
.a,  S.  Henry,  275. 
XMckinson,  W.  Howship,  185. 
tMeti,  H.  J.,  94. 
Dmiiriew,  F.,  243. 
Dobm  152. 
|>onn,  Alban,  222. 
Dnnnmond,  David,  153. 
Puncan,  J.  Matthews,  44.  220.  223. 
Puplay,  Simon,  38.  262. 
Dnyml,  Mathias,  5. 

Ebner,  V.  v.,  7. 
Ei&bard,  C,  97. 
Eckhard,  F.,  97. 
Edinger,  L.,  70. 
3Bdi8,  Arthor  W.,  153.  216. 
Edmunds,  Walter,  166. 
Ehrlich,  F.,  261. 
Elekholt,  Aogost,  171. 
Erlsmann,  Friedrich,  316.  (Rec.) 
^ktenbeck  (Cadolzbnrg)  148. 
Esmarch,  F.,  160. 
Estlander,  J.  A.,  53. 

I  JPacio  306. 
Feder,  L.,  4. 
Fehling,  H.,  14.  269. 
Feinberg  130. 
Fte6  178. 

I  !Femandez,  J.  Santos,  64. 
[^Finger,  E.,  144. 
I  Finkelstein,  A.,  142. 
Finn,  Benjamin,  95. 
"Finne  42. 

Fischer,  H.,  9.  31.  173.  204. 
Fleischer,  Richard,  219. 
Forbes,  W.  8.,  238. 
.Foster,  Balthazar,  208. 
Foeter,  Nelson  S.,  164. 
'Foster,  Philipp,  159. 

Fox,  George  Henry,  182. 

Fox,  Tilbory,  34. 

Frankel,  Ernst,  38. 

Freriohs  186.  191. 

Friedenreich  130.  132. 

Friedreieh,  N.,  191. 

Fronmüller,  G.,  263. 

Fürbringer,  Panl,  301. 302. 303. 305. 

I  €(aebtgens  305. 

Galabin,  Allr.  Lewis,  223. 

GaUppe  264.  § 

Ganghofher,  F.,  238. 

Geissler,  Arthnr,  73. 

Gerlach,  Leo,  8.  172. 

Gjör  250. 

Gba,  Jolins,  300. 

Qnehm,  Robert,  316.  (Rec.) 

Goldxleher,  W.,  65. 

Goltz,  G.,  141. 

Goodhart,  James  F.,  207.  301. 

Goodman  191. 

Graefe,  Alfred,  230.  (Rec.) 

Grieshammer  101.  103. 

Grifflth,  G.  de  Gorreqner,  265. 

GroBsmann,  L.,  187.  205. 

Gmber,  Max,  3. 

Grober,  Wenzel,  237. 
\  Gabler,  Ad.,  805. 


Namen-Register. 

Gfintz,  Ed.  Wilh.,  170. 
Guiard  145. 
Gntseh,  L.,  292. 
Gattmann,  Paal,  26.  202. 

Hald  245. 

HamUton  (Edinbarg)  210. 

Hanks,  H.  T.,  149. 

Hanot,  V.,  271. 

Harkin,  Alexander,  14. 

Harle,  C.  E.,  153. 

Harley  191. 

Hamack,  Erich,  189. 

Hartsen  189. 

Harvey,  Robert,  224. 

Haanhorst  169. 

Hayes,  Richard  A.,  134. 

Heath,  Christopher,  58.  293. 

Heiberg,  Jacob,  284. 

Hennings,  P.,  183. 

Hering,  Theodor,  291. 

Hertzka,  Hermann,  30. 

Heabner,  Otto,  101.  208.  302. 

Heack,  G.,  130. 

Hewitt,  Graily,  219. 

Hioks,  J.  Braxton,  46.  218.  223. 

HJelt,  Otto  E.  A.,  42. 

Hildebrandt  (Magdeburg)  57. 

HiU,  E.  W.,  64. 

Hill,  PbiUpp  £.,  30. 

Hirschbeig,  J.,  165.  204. 

Hirschsprang,  H.  (Kopenhagen),  154. 

295. 
Högyes,  Andreas,  295. 
Hoffer,  Ludwig  v.,  302. 
Hoffmann,  F.  A.,  95. 
Hofmeier,  J.,  12. 
Hofmokl,  J.,  157. 
Holmer  (Kopenhagen)  275.  277: 
Holst,  L.  y.,  303. 
Holst,  V.,  211.  (Rec.) 
Holzer  (Wien)  147. 
Hor&iika,  Jaroslaw,  309. 
Bosch,  Fr.,  63. 
Hfiter,  E.,  28. 
Huguenard  143. 
Huntington  101.  103. 
Husemann,  Th.,  124. 

Jaksch,  Rad.  v.,  101.  189.  209. 
James,  J.  Brindley,  146. 
Jamieson,  William  Allan,  257. 
Jany  205. 
Jarisch^  A.,  32. 
Jenks,  Edward  W.,  43. 
Johannovsky,  Yincenz,  101. 
Johne  (Dresden)  71. 
Justi,  Gustav,  156. 

Kahle,  Ed.,  240. 
Kamen,  Ludwig,  304. 
KendaU,  A.  Josephine,  165. 
Kernig,  W.,  208. 
Key,  Axel.  283. 
Kidd,  George,  214. 
KJeUberg,  Adolf,  244. 
Klebs,  Edwin,  189. 
Kleef,  T.  ran,  58. 
Knapp,  H.,  293.  296. 
y.  Kölliker  118. 
Kormann,  E.,  52.  53. 
Kornfeld  173. 
Krabbel  (Witten)  158. 
Kraske,  P.,  159. 
Kratschmer  94.  96.  97. 
Knnse,  W.,  287. 


365 

Kries,  J.  y.,  7. 

Kronecker,  H.,  6. 

KubU  (Dorpat)  167. 

Kuoher,  Jos.,  152. 

Kfilz,  E.,  100.  101.  201.  21k  298. 

306. 
Kastner,  0.,  147. 
Kyber,  Eduard,  66. 

liaffont,  Marc,  97. 
Lancereaux,  E.,  190. 
Landesberg,  M.,  296. 
Langenbeok,  B.  v.,  293. 
Langenbuch,  Carl,  58. 
Lapierre,  A.,  191. 
Laqueur  295. 
Larsen  245.  279. 
Lawrie,  Edward,  60. 
Leber,  Th.,  231.  (Rec.) 
Leoorchö  191. 
Lederer,  Ignatz,  275. 
LeUer,  E.,  279. 
Leopold,  Gerhard,  45. 
Letalle,  Maurice,  186. 
Lewin,  Georg,  60. 
Lewin,  L.,  9. 
Leyden,  E.,  24.  130. 
Lidto  (Bor&s)  284.  286. 
Lindblad,  A.,  286. 
Lindstedt,  A.  F.,  284. 
Litzmann,  C.  C.  Th.,  49. 
Loebl,  J.  M.,  140. 
Löchner  168. 

LSwenhardt.  C.  (Halle),  246. 
Löwy,  L.  (P4pa),  40. 
Longworth  186. 
Lopez,  EyangeUsta,  305. 
Lorey,  Carl,  52. 
Lucas,  John  C,  226. 
Luchsinger,  B.,  97. 
Lücke,  Albert,  59. 

IHacan,  Arthur  V.,  265. 

Mackenzie,  Morell,  307. 

Mc  CUntock  (Dublin)  216. 

Mc  Cormac  30. 

Madden,  Thomas  More,  48.  266. 

Mader  (Wien)  131. 

Malins,  Edward,  215. 

Manolescn,  N.,  168. 

Manz,  W.,  294. 

Marohal  de  Calyi  203. 

Marston  191. 

Martin,  A.  (Berlin),  40. 

Malthe  (Christiania)  41. 

MatUeu,  A.,  59. 

Maariao,  Charles,  145. 

Mayer,  Jacques,  95.  120.  192.  299. 

Meltzer,  S.,  6. 

y.  Mering  201. 

Meyer,  Hans,  121. 

Meyer-Hflni,  Rad,  291. 

Miller,  A.  G.,  140. 

y.  Mittelstadt  294. 

Morat  5. 

Morris,  Malcolm,  258. 

Mfiller,  Gnstay,  303. 

Munk,  Herrn.,  189. 

Murrdl,  William,  307. 

Magel,  Albrecht,   231.  (R«d.)  811. 

^ec.) 
Neisser,  Albert,  141. 
Netter  262. 
Nicolaysen,  J.,  245. 
Niepce  203. 


366 


Namen-Register. 


1 


Notta,  Manrioe,  115. 
Novack  165. 
Nowat8(Aek,  J.,  S5. 
Njström  886. 

Omerod  134. 
CraelU,  William,  187. 
Ott,  E.,  263. 

Pasqoa  261. 

PautyDski  64. 

Pavy,  F.  W.,  91.  96. 

Popper,  WiUiani,  3Q1.  802. 

Petri57. 

Pfahl  143. 

Picard93. 

Pick,  Joseph,  258. 

Pisani,  Pietro,  170. 

Playfair,  William  S.,  219. 

Plamert,  Albert,  201.  804. 

PodwyssotKki,  Valerian,  122. 

Poggi,  AlfoDso,  178. 

Poleok,  Th.,  18. 

Pollard,  Frederick,  268. 

Poniklo,  Stanislans  John,  187. 

Prahl  (Flensburg)  16. 

Pnlides,  S.,  70. 

Quhicke,  H.,  209. 

Raab,  Wllhehn,  9. 
Banvier,  L.,  308.  (Etec.) 
Ravogli  32. 
Reich,  Hubert,  148. 
Reimer  (Petersburg)  186. 
Rein,  G.  (Petersburg),  119. 
Rembold,  S.,  811.  (Rec.) 
R^my,  Ch.,  62.  180. 
Reuse,  Adolf,  179. 
Reynier,  P.,  116.  (Rec.) 
Ribbers,  Hugo,  177. 
Richer,  P.,  189. 
RlckUn,  £.,  304. 
Riess,  L.,  120. 
Ringer,  Sidney,  245. 
Risley,  S.  D.,  65. 
Riva,  Gaetano,  234.  (Rec.) 
Rizet  159. 
Robin,  Albert,  102. 
Roeder,  W.,  167. 
Roller,  C.  F.  W.,  239. 
Roper,  George,  217.  223. 
Rosenbach,  Ottomar,  134. 
Roser,  W.,  203.  204. 
Rossander,  J.  C,  283. 
Rossbach,  J.  M.,  126.  127. 
Roth,  Wilh.  (Wien),  157. 
Rother  205. 
Rage,  Carl,  271. 
Runeberg,  W.,  42. 
Range,  Max,  47.  269. 
Russell,  James,  306. 
Ryba,  Josef,  201.  304. 

Sälaa,  Th.,  243. 
SämifOh,  Th.,  ^30,  (]^c.) 


Baiser,  F.  (Worms),  35. 

Salzmann  (Potsdam)  286. 

Samelsohn  (Cöln)  294. 

Sanders  (EdUiburg)  210. 

Sangster,  Alfred,  255. 

Sattler,  H.,  231.  (Rec.) 

Sayre,  Lewis  A.,  27. 

Schätzke  (Trebnitx  b.  Breslan)  164. 

Scheube,  Botho,  188.  207. 

Sohiele-Wlegaad,  Valerie,  117. 

Sehiff,  Ed.,  32. 

Schilling,  E.  (RochUtz),  159. 

Schiött  278. 

Schlagenhaosen  173. 

Schmidt-Rimpler,  Hermana,  64. 295. 

Schofleld,  Rt.  H.  A.,  225. 

Schfile,  Heinrich,  232.  (Reo.) 

Schfissler,  H.  (Bremen),  57. 

Schultz,  MaidmasWidekindaf,  286. 

Schnitze,  B.  S,  44.  269. 

Schulz,  R.,  130.  131.  132. 

Schuster,  Adolf,  316.  (Rec) 

Seegen,  J.,  93. 96. 97. 189. 191. 298. 

Seeligmüller,  A.,  28. 

Seggel  (Mfinchen)  295. 

Semon,  Felix,  251. 

Senator,  H.,  96.  98.  101.  103.  192. 

202.  203.  298.  300. 
Seppilli,  Giuseppe,  234.  (Rec.) 
Servaes  191. 
Settegast,  H.,  290. 
Siohel  Jon.  205. 
Simon,  Jules,  50. 
Simpson,  Alexander  Russell,  271. 
Smeth,  Edouard  de,  63. 
Smitdt,  H.,  238. 
Smith,  J.  Lewis,  272. 
Smith,  Priestley,  167. 
Smith,  W.  Johnson,  58. 
Sorel,  S.,  29. 

Soubbotine  [Subbotin],  V.  M.,  239. 
Spenoe  (Edlnburg)  57.  58. 
SpiUmann  38. 
Spina,  A.,  240. 
Spörer,  C,  243. 
Stage,  G.  G.,  285. 
Starr,  Louis,  210. 
Steiner  (Erlangen)  71. 
Steinheim  (Bielefeld)  65. 
Stephenson,  Williams,  215. 
Stern,  Julius,  4. 
Stinson,  J.  £.,  275. 
Stocqnart,  A.,  119. 
Stöhr,  Ph.,  7. 
Stoffella,  Emil  v.,  131. 
Stosoh,  £.  D.,  46. 
Strahl,  H.,  71. 
Strasburger  307.  (Rec.) 
Streets,  Thom.  H.,  254. 
Stricker,  S.,  240. 
Strömborg  (Wiborg)  286. 
Stropp  (Berlin)  141.  • 
Strümpell,  A.,  133. 
Studs^uird,  C,  280. 
Svensson,  Ivar,  282.  313. 
Swayne,  Joseph  Grifüths,  219. 
SylTCr  190. 


Tait,  Lawson,  224. 
Taylor,  Frederick,  207.  301. 
Teissier  202. 

Ter-Grigoriaaz,  G.  K.,  307. 
Terrillon  268. 
Tescbemacher  103.  300. 
Thin,  (George,  31. 
Thorbum,  John,  215. 
Thomton,  J.  Knowsley,  291. 
Thömblom,  P.  A.,  279. 
Tillman  (Lidküping)  285. 
TrSgftrdh»  Gustaf,  116.  (Bee.) 
Trebes,  Frederiek,  59. 
Trocquart  243. 
Tweedy,  John,  64. 

IJffelmann,  J.,  274. 
Unna  (Hamburg)  255.  256. 

Vajda  146. 

Valentin,  Uaoriee,  264. 

Veit,  O.,  208. 

van  der  Velden  130. 

Vidal,  E.,  38. 

Vintschgaw,  M.  v.,  6.  94. 

Voit,  E.,  4. 

VoUand  (Davos-]>5rfli)  290. 

Tan  Volxem  292. 

l¥agner,  W.  (KSnigshfitte)  164. 
Walbaum  (Gerolstein)  49. 
Waldenström,  J.  A.,  279.  283.  28 

285. 
Walter,  WiUiam,  267. 
Walters,  John,  267. 
Walzberg  158.    « 
Warfringe,  F.  W.,  312.  (Rec)  31 
Warschauer  (Krakan)  299. 
Wasseige,  Ad.,  310.  (Ree.) 
Watson,  Spencer,  168. 
Weber,  Hans,  257. 
Wegscheider,  Hans,  13. 
Weiss  (Ferrara)  184. 
Wesche  (Bemburg)  15. 
Weyl,  Th.,  23. 
WicheridewiCK,  B.,  294. 
Wiel,  Josef,  316.  (Ree.) 
Williams,  Francis,  121. 
Wilson,  H.  S.,  225. 
Windelschmidt  802. 
Winge,  E.,  245.  248. 
Wittelshöfer,  R.,  177. 
W51fler,  Anton,  309.  (Rec.) 
Wood,  James,  62. 

Young,  H.  B.,  290. 

Bander,  Richard,  7^ 
Zehender,  W.,  64. 
Zeissl,  H.,  37. 
Zeissl,  Maximilian,  31. 
Zenker  (Erlangen)  189. 
Ztemssen,  H.  ▼.,  140. 
Zimberfin  141. 
Zimmer,  K.,  100.  298. 
Zunker,  E.,  27. 


Pruck  von  Walter  Wigand  in  Lieipzig. 


1 


